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1.-INTRODUCCION




La existencia de una respiracidn fetal intra-idte-
ro fue insinuadé ya por Vesalio . Fischer en 1730 des
cribié , como manifestacidn de la posible respiracidn
intra-ttero , el "vagitus uterino", hecho excepcional
consistente en un grito fetal intra-utero aparecido _
en élvdahai dél paftov,.qﬁé ocﬁfre al.penetrar aire
en el interior de la cavidad amnidtica tras la amnio-
rrexis o cualquier maniobra obététrica , gque acontece
en el periodo expulsivo habiendo sido considerado
siempre como un signo de sufrimiento fetal , pero ,
cuya existencia ha despertado siempre incredulidad ,
aunque mas recientemente ha sido confirmado por otros
autores (Thiery y cols.,1973) e inclusive registrado
en cinta magnética por Acosta-Bendek (tras la inyec—_
cidn intra-amnidtica de 700 cc. de oxigeno) . La le—_
yenda narra que dos importantes personajes de la his-
toria mundial (San Bartolomé y Mahoma) se manifesta—_
ron asi antes de nacer .

Fue Weber en 1888 , sin embargo , el primero en
detectar la presencia de los movimientos respirato-
rios fetales (MRF) mediante un quimdégrafo adaptado
con una campana al drea periumbilical materna .

Las aportaciones al respecto hasta épocas recien-
tes han sido escasas y los diversos investigadores
que han trabajado sobre el tema han venido centrando

sus investigaciones en la confirmacidén de su existen-



cia por las mds variadas técnicas (Snyder,1937 median
te cinematografia , Ehrhardt, 1937 mediante fetografia
con inyeccidén de To coloidal , Doerr, 1939 , Reiffers-
~ cheid, 1939 y Davis, 1946 mediante radiologia y confir-
macién histoldgica post-mortem , etc.) .

| Con todo , y hasta hace muy pocos afios se ha veni
do considerando que los MRF o bien no existian o sdlo
tendrian lugar en la'VidalintraQutefiné en casos de _
compromiso fetal .

La colocacidén de catéteres intra-traqueales en fe
tos de diversas especies animales con registros conti
nuos de presiones confirma'ya de manera definitiva su
existencia , y en 1971 , con el empleo de los ultraso
nidos (imagen A) , se inicia el registro de los mis—_
mos en la eépecie humana (Boddy) .

Desde entonces hasta nuestros dias se han llevado
a cabo diversas investigaciones , estudiando los mds
diversos parametros , encaminados a la obtencidn de _
una serie de datos acerca del fisiologismo de la res-
piracién fetal intra-utero .

En el momento actual conocemos acerca de los mis-
mos :

1) Una variabilidad en func:idn de la edad gesta-

cional : Aumentan a lo largo de la gestacidén (Boddy ,
1976 ; Boog,1977 ; Fox,1979 ; Bonilla-Musoles,1979) ,
aunque en este extremo no coinciden todos los traba-__
jos (Gennser,1976) . Una disminucidn siUbita antes y _

durante el parto (Boddy, 1974 ; Richardson, 1979 y Boni



lla-Musoles, 1979) , asi como en los embarazos prolon-
gados (Bonilla-Musoles,1979) .

2) La existencia (e un ritmo circadiano (confirma

do por Boddy,1973-74-75 ; Dawes,1973 ; Fox,1977 ; Le-
may,1977 ; Patrick,1977-78 ; Bots,1978 ; Lewis, 1978 ;
Worthington, 1978 y Bonilla-Musoles, 1979) .

3) Una relacidn directa con la actividad cortical

- fetal (pawes, 1972 ; Ruckebuseh;1977).t No se aprecian
MRF coincidentes con un electro-encefalograma de on-—_
das lentas de alto voltaje y si en fases de actividad
de bajo voltaje (fase de movimientos oculares rdpi- _
dos) .

4)Una relacidn con los niveles maternos de gluce-

mia (Boddy,1974-75 ; Fox,1976 ; Hohler, 1977 ; Lewis,__

.

1978 ; Natale,1978 ; Bots, 1978 ; Patrick, 1978 ; Boni-

lla-Musoles, 1979) por ello se aprecia un incremento _
de los mismos tras la ingesta (Boddy,1974 ; Patrick,__
1978 ; Bonilla-Musoles,1979) . No obstante existen
trabajos (Martin,1974 ; Knox-Ritchie,1979) en discor—
dancia con estas observaciones .

5) Una variacidn en relacidn con la presentacidn

fetal (Marsal,1978 ; Bonilla-Musoles, 1979 ) , perd no

con el sexo fetal (Marsal,l1978 ; Bonilla-Musoles, 1979).

6) Un aumento durante el reposo y suefio maternos

(Gennser, 1976 ; Fox,1977 ; Patrick, 1978 ; Bonilla-Mu-

soles,1979) , también durante los ejercicios dindmi-

cos , Y no durante los ejercicios pasivos e isométri-

cos de la madre (Marsal,1977-79) .



7) Se afectan por estimulos fisico muy variados :

asi con :

a) Estimulos mecénicos :

—Pueden iniciarse por estimulos tactiles
suaves (Boddy,1975) y disminuirse por la palpacidn
(Barcroft, 1937 ; Bonar,1938 ; Boddy,1976) .

=Dolorosos (Scarpelli,1977) , que los dis
‘minuyen .

=Disminuyen tras la amniocentesis (Lemay,
1977 ; Hill,1979) .

=Se discute la influencia de la amnio-
rrexis sobre los mismos : Para Wladimiroff (1979) con-
diciona un incremento , mientras que Richardson(1979)
no observa variacién .

=Exteriorizacidén fetal : Ya sea parcial _
(Merlet, 1967) o total (Dawes,1968) .

b) Estimulos térmicos : El1 frio.(Barcroft,

1937 ; Dawes,1978 ; Harned, 1973 ; Chapman,1978) los _
disminuye .

c)Estimulos eléctricos : Los disminuyen (Con-

dorelli, 1976 ; Chapman,1977) .

8) Afectacién en diverso sentido por la adminis-—

tracién de drogas :

a) Aumentan los MRF :
=Epinefrina - Norepinefrina (Boddy-Dawes,
1975) .-
=Isoproterenol (Boddy-Dawes,1975) .
=Doxopram (Hogg,1977 ; Piercy,1977) .

=Cloruro sdédico (Condorelli,1976) .

10



=Cafeina (Piercy, 1977 ; Lewis, 1978) .
=Teofilina (Piercy,1977) .
=Lidocaina (Teramo,1977) .
=Etanol (Fox,1978) .
b) No afectan a los MRF :
=Corticoides (Betametasona) (Marsal,1975-
-79) .
c) Disminuyen los MRF :
=ACTH (Boddy, 1974) .

=Nicotina (Manning,1975-76-77-78 ; Genn—_

ser,1975-76 ; Dawes, 1977 ; Bots,1978 ; Bonilla-Muso-_
les,1979) , sin embargo Knox-Ritchie (1979) no encuen-
tra correlacidén entre el tabaco y los MRF .

=Diazepdn (Piercy,1977 ; Wertman, 1978 ; _
Worthington, 1978 ; Bonilla-Musoles, 1979) .

=Luminal (Bots,1978) .

=Pentobarbital (Boddy-Dawes,1975) .

=Tiopental (Condorelli,1976) .

=Metohexital (Condorelli,1976) .

=Eter (Fenning,1937) .

=Meperidina (Boday—Dawes,1975 ; Wertman,_
1978) .

=Petidina (Boddy, 1976 ; Bots,1978) .

=Prometacina (Wertman,1978) .

=Demerol (Gennser,1976 ; Manning, 1979) .

9) Su aparicidn condiciona una serie de cambios

cardio-circulatorios :

a) Aumento de la frecuencia cardiaca fetal
(Martin, 1974 ; Fouron, 1975 ; Adamsons, 1976 ; Richard-

son,1979 , este Gltimo autor intra-parto) y arritmia

“11



sincrénica con ellos .
- b)Elevacidén de la présién arterial , fundamen
taimente en la espiracidén (Fouron,1975) .

» c)Aumentan las fluctuaciones de la frecuencia
cardiaca fetal (Martin,1974 ; Adamsons,1976 ; Dalton,
1976) .

- d)Fluctuaciones maximas del retorn9 venoso a’
nivel de la cava inferior a la altura de las hepdti—_
cas y las diafragmdticas , disminuyendo segun se des-
ciendé en el abdomen y desapareciendo a nivel tordci-
co (Gough,1977) .

10) Pero quizds el punto mé&s interesante lo cons-

tituya la relacidn comprobada entre las caracteristi-

cas de los MRF y la gasometria v el equilibrio dcido-

-base fetales ; asi se sabe que :

a) Los MRF aumentan con la hipercapnia (Dawes,
1970-72 ; Merlet, 1970 ; Boddy, 1974 ; Martin,l974 ; To
well, 1974 ; Mantell, 1977 ; James, 1977 ; Bots,1978) y
acidosis (Dawes,1970-72 ; Merlet, 1970 ; Toweii,1974 :
Martin,19745 .

- b) Los MRF disminuyen con la hipoxia (Dawes, _
1970-72-73-76 , segin este autor se afectan mds en ca
sos de hipoxia aguda que crdnica ; Merlet, 1970 ; Bod-
dy, 1974 ; Martin, 1974 ;’Towell,19§4 ; Bots,1978 , Man
ning,1979) , en tanto que las variaciones condiciona-
das por la hiperoxigenacidn no estdn definidas , pues
mientras para unos (Boddy,1975-76) el aumento de oxi-

geno no condiciona variaciones en los MRF , otros

12



(Marsal, 1979) observan un descenso de los MRF con la
hiperventilacidn , y Gennser (1979) observa en este ca
SO un aumento .

De todo lo anterior parece deducirse que los pa-—_
trones de MRF van a estar intimamente relacionados
con la homeostasis fetal y consecuentemente ser un
fiel reflejo del estado fetal intra-ttero . En esto _
han hecho hincapié diversos investigadores al estu- _
diar los MRF en diversas circunstancias para obtener,
con diversos resultasos , unos patrones de normalidad
de alarma y pre-mortem (Boddy,1975 ; Boog, 1977 ; Man-
ning, 1977 ; Wilds, 1978 ; Marsal,1978 ; Chapman, 1978 :
Patrick, 1978 ; Bonilla-Musoles, 1979) .

En la actualidad los estudios acerca de los MRF _
encuentran una grave serie de problémas :

A) Falta de uniformidad del método empleado para

su deteccidn y estudio , hecho ldégico si nos atenemos

a la constante evolucidn y -perfeccionamiento de las _
técnicas ecograficas .

B) Dificultad en la metddica que estd sometida a

errores y artefactos (Farman,1975 ; Meire, 1975 ; Mar-

' sal,1976) por lo que buena parte dentro de un regis—_
tro , e incluso registros completos , deben ser dese-
chados (Boddy, 1976 ; Bonilla-Musoles,1979) . Esto con
diciona un dilema : Emplear métodos sofisticados que
disminuyan al mdximo los errores , o emplear un méto-
do mds sencillo , sometido en mayor grado a la varia-
bilidad propia del azar , pero que , de otra parte ,
puede tener fdcil aplicacidén clinico-prdctica .

C) De lo anterior se desprende el hecho de gque en

- -y



la actualidad carezcamos de pardmetros estandar a em-

plear y el no existir unénimidad de criterios en las
diversas investigaciones existentes , pero no sdlo es
to , sino que , .incluso estudiando un mismo pardmetro,
sonAmuy variados los resultados que se han obtenido _
en los diversos trabajos .

Esta variabilidad también se extiende a la clasi-
ficacién de los diferentes patrones de MRF existentes,
asi como a las caracteristicas definitorias de cada _
uno de ellos (Dawes,1972-75 ; Martin,1§74 ; Boyce,
1976 ; Fox,1977 ; Marsal, 1978 ; Trudinger,1978 ; Boni
lla-Musoles, 1979) .

De todas formas , y como anteriormente comentdba-
mos , la sensibilidad de los MRF a los factores tanto
endégenos como exdgenos que actuian sobre la homeosta-
sis fetal , permite presumir el interés de la evalua-
cién de los mismos en tanto que pudieran ser un indi-
cador vdlido del bienestar fetal . El objetivo de es-
ta tesis estd enfocado en este sentido , con una o-
rientacidn clinico-prdctica .

Con el perfeccionamiento técnico y los estudios
clinicos y analiticos mas actualesAencaminados a la
deteccidn precoz del sufrimiento fetal , se ha dado
paso a nuevos métodos mds directos que permiten un
diagndéstico mds precoz y fidedigno . Asi el estudio _
ae los patrones de la actividad cardiaca fetal , me—_
diante tests no estresantes o con provocacidén de alte

raciones de la homeostasis fetal (test de oxitocina),

14



han alcanzado la primacia entre los diversos métodos
de evaluacidn de las reservas del feto .

Recientemente , se han comprobado cambios mds mar
cados y precoces en los MRF que en la frecuencia car-
diaca fetal ante circunstancias condicionantes de un
estrés materno-fetal , e incluso se han observado al-
~teraciones de los MRF sin modificacidn alguna de la _.
frecuencia cardiaca fetal (Marsal,1977-79) . Manning
y Platt (1979) , por ejemplo , han cémprobado que un
87% de los test de oxitocina positivos con presencia
de MRF fueron falsos positivos . No obstante existen
también investigaciones que apuntan en un sentido con
trario y se muestran conservadoras del criterio cldsi
co acerca del mayor interés del estudio de la frecuen
ria cardiaca fetal en la deteccidn del sufrimiento fe
:al (Toubas,1977) .

La pretensidén de esta tesis es doble : De una par
te valorar la importencia clinica de los MRF , dado _
gque la gran mayoria de los estudios llevados acabo
hasta el momento son experimentales y la bibliografia
mundial acerca de su uso clinico es ciertamente esca-
sa .

Si se comprueba el valor de los MRF como nuevo pa
rédmetro clinico para la evaluacidn del bienestar fe—_
tal intra-tutero se tratara entonces de valorar , en _
comparacidén con otros métodos de monitorizacidn fetal,
tanto clédsicos como actuales , el lugar gque ocupan

los MRF entre éstos .

15



A tal efecto hemos seguido una metodica relativa-
mente sencilla , evaluando una serie de parametros
muy concretos y de facil obtencidn de la forma mds ob
jetiva posible , para asi ofrecer un test prdctico pa
ra .el control de las gestaciones aparentemente norma-
les vy sobre todo aguéllas en gue se presuma una pato-

logia bien sea materna u ovular .
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2.-MATERIAL Y METODO
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2.1 MATERIAL :

Se ha practicado un estudio sobre un total de 108
gestaciones , en las que se han llevado a cabo tn to-
tal de 287 registros .

De'éllaS'52 gestaciones fueron normalcs (124 re—_
gistros) , es decir ;in patologia materna o fetal com
probada durante toda la gestacidn y parto . Se exclu-
yeron agquellos casos en gue la gestante fue medicada
con cualgquier tipo de droga que , presumiblemente ,
pudiera afectar a los MRF , al igual gque se‘excluye-_
ron las gestaciones de pacientes fumadoras .

Estos 124 registros de normalidad se han practica
do en gestaciones entre las semanas 22 y 43 (Véase en
la grafica adjunta la distribucidn de los casos segun
la semana . Fig.2.1) . Se observaron MRF en 100 de e-
llos (80.64%) , existiendo 23 registros apneicos _
(18.54%) que incluyen un caso en el gue inicialmente
existid confusidén entre MRF y pulso materno y otro ca
so en gque sdlo se aprecidé una breve salva de MRF en _
todo el registro (mds de 30' de control) . El dltimo
registro corresponde a un caso no valorable (0.80%)
por exceso de movimientos fetales .

No obstante con vistas @ la obtencidén de una gra-
fica de normalidad en relacidén con la edad gestacio—_
nal se excluyen 4 registros correspondientes a una
misma paciente con ciclos opsomenorreicos y desconoci

miento de la fecha de tdltima regla .

18
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Frente a ellas estudiamos 56 gestaciones en las
que existe una patologia asociada , bien sea materna
u ovular , Unica o maltiple , grupo éste en el gque se
afiaden las gestantes que siguen algun tipo de trata-
miento que presuntamente pudiera afectar a los MRF y
aquellas otras gestantes con tabaquismo habitual

En la tabla adjunta se especifican los tipos de
patologias estudiadas , asi como el numero de regis-
tros practicados en cada caso (Tabla 1)

En este grupo se realizan un total de 163 regis-
tros , e los cuales 6 resultaron no valorables _

(3.68%) : 4 de ellos por exceso de movimientos feta-
les y 2 por la aparicidén de un sindrome supino-hipo-_
tensivo durante la exploracién , que obligd a inte-
rrumpirla . Se observaron MrF en 120 registros (73. 62$
y la apnea ocupé la totalidad del registro en 37 ca-_
sos  (22.69%)

La recogida de datos se lleva a cabo en unas fi-
chas-protocolo que se adjuntan en esta tesis

Dichos protocolos constan de una primera parte en
caminada a la identificacién de la paciente , asi co-
mo a la indicacidén de los rasgos mas importantes de
su Historia Clinica gque nos permitan encuadrar el ca-
SO

Posteriormente se detallan los datos obtenidos
del estudio de los registros de MRF , para completar

posteriora te el protocolo con los siguientes aparta

dos

20



TABLA I

TEMA N°de casos N°de registros
Embarazo gemelar ............ ..ttt i et e C 22
Fetos P L.E.G ...ttt ittt ittt ittt teeenenaaaeenenan T oo e 10
Malformaciones fetales........... ... 2 13
Muerte fetal ante-parto  .... ... ...l e T 9
Muerte fetal intra y post-parto ,.,............. ... . ... 1 2 16
Tests c.t.g. ante-parto anormales ..................... O e 17
Monitorizacién no estresante anormal ............ B 14
Test de oxitocina + ........ ... . i i, I 3
Estrioluria de 24 h . menor de9000 gammas ............. 24 ... ..o 43
Aguas meconiales ....... ... e e e e 2 55
Monitorizacidén intra-parto patoldégica ................. 16.. .. 39
Sufrimiento fetal intra-parto ; asifixia neonatal ....3................. 12
Apgar a los 5' menor de 7 ...... ...t i I 9
pH de arteria umbilical menorde 7.20 .................. 11..... . .. 32
Cardidpatas .. ...ttt e e e e e e 2 e 10
Digital ... e e e e e 2 e 10
(0 5 1 < T 1 5 5 « Y 1., . .. 9
Diabetes ... ... e e e e L 11

Enfermedades sistémicas

Lupus eritematoso sistémico ....................... . 3
Enfermedad de Addison ............ .0ttt 1. i 5
TOXEMIaA PUKE ..ttt ittt ittt ittt ettt ittt 4 . i 5
Hipertensidn . ... ... ...ttt ittt 2 2 27
Alfa-metildopa..... &ttt e i e e C 16
Clorotiazida-Reserpina ............c.iitiiiiiinennnn. 1. .. . i, 2
Hidralazinas .........iiiiiiiiiiiinintninennenennnn 1. i 2
Isoinmunizacidn Rh ... ... ... ittt 6 . 22
Metrorragia II-III trimestres.. .............ciiiiinuann. I 8
Araniocentesis ... .. ... i i i e L 7
Beta-miméticos ....... ... i e e I 6
Tuberculostaticos ........ ... ... . i i e 1. 4
Antiepilépticos ... ..t e e e e e L 13
Tabaquismo ... ... ...ttt e e e e O 26

21



-Estudio ecografico habitual , como orientacidén _
acerca del adecuado o anormal crecimiento fetal Y po-
sible patologia gestacional asociada .

—-Estriolurias como indicador cldsico de la unidad
feto-placentaria .

-Tests cardiotocogréficos (estresantes y no estre
santes)vpara,su,comparaciénvgon el test de MRF .

-Exploraciones complementarias que detallan las _
caracteristicas de cada caso (amnioscopia , amniocen-
tesis , determinaciones de alfa—fetoproﬁeina , espec-
trofotometria del liguido amnidtico , etc.) .

-Datos obtenidos del parto (fecha , forma de ter-
minacién , sexo y peso fetales , control cardio-toco-
grdfico intra-parto , equilibrio &cido-base fetal ,
peso de la placenta , caracteristicas del ligquido am-

nidtico , etc.) .

22



2.2 METODO :

2.2.1 Anatomia funcional de los movimientos respira-

torios fetales :

Los cambios morfoldgicos tordcicos concomitantes
con los cambios de la presidén intra-traqueal condicio
-nadbé por 1osyMRf fueron ya observados en el trabajo
iﬁicial de Boddy en fetos de ovejas .

Estudios posteriores mas detallados han permitido
descripciones mds concretas acerca de las vafiaciones
experimentadas por los didmetros tordacicos en un ci-_
clo respiratorio fetal .

Asi , en una seccidn longitudinal se comprueba
una retraccién de la caja tordcica durante la inspira
cién especialﬁente en las areas caudo-laterales y es-
ternales , de forma mas intensa en las porciones infe
riores ; simultaneamente se comprueba un aumento de
la cifosis a nivel de la espina tordcica y una expan-
sién de la pared abdominal gue es maxima a nivel del
epigastrio . Durante la espiracidén se regresa a la po
.sicidn inicial (Mantell, 1976 ; Marsal, 1978 ; Bots ,
1978) (Fig.2.2) .

La identificacidén del diafragma se efectia de for
ma indirecta por los desplazamientos sincrénicos que
se observan en las visceras abdominales en su porcidn
més alta (higado , intestinos) .

En los planoé ecotomograficos transversales se e-

videncian también cambios segin el nivel (Marsal,1978:

23



Fig. 2.2 : (a) Forma del tronco durante el periodo de ’'reposol Sef
cién medial del tronco . 1 , extremidad superior ; 2 , pared toracica me-
dial (Area esternal) ; 3 , pared abdominal ; 4, corddédn umbilical ; CE
lumna espinal

(b) Forma del tronco al final del movimiento linspiratorio' : Seccidn
medial del tronco . 1 , extremidad superior ; 2 , pared toracica medial ;
3 , pared abdominal ; 4 , corddén umbilical ; 5 , columna espinal

(Bots y cois. : Europ.J .Obstet.Gynec.Reprod.Biol. , 8/1 , 21-29 , 1978).
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-3 centin ros sobre la base del corazdn se apre-
cian movimientos de escasa amplitud en forma de re-
traccidén uniforme del térax durante la inspiracién .

-A nivel cardiaco se observa una fuerte invagina-
ciétn de la porcidén caudal del esterndn y porciones
cartilaginosas paraes' 6rnales de las costillas .

-Entre la apdédfisis xifoides y el ombligo encontra
mos una expansidén ventral del térax y retraccidn de
las paredes laterales (porcidén més inferior de la ca-
ja toracica) .

-En la zona umbilical la expansidén inspiratoria a
fecta a toda la pared abdominal .

De esto se desprende la necesidad de estandarizar
un nivel sobre el cual efectuar la medicidén de los
distintos parametros de los MRF , y mds concretamente
en nuestro caso de su duracidédn y amplitud .

Hemos elegido como referencia el area cardiaca ,
gue , aunque ciertamente se trata de una zona amplia,
su identificacidén es répida , sencilla y desde un pun
to de vista practico creemos que no existen grandes
variaciones en sus distintos niveles en lo que a ca-_
racteristicas de los MRF se refiere y , de existir ,
éstos son minimos .

Se han efectuado ya estudios anatémico-ecografi-
eos acerca de los MRF semejantes a los que agqul apor-
tamos , y asi Patrick (1977) comprueba cuantitativa-_

mente una retraccidén de la pared toradcica de 2 a 5

mms. en la inspiracidén y una expansién de la pared ab
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dominal de 3 a 8 mms.

en el mismo periodo respirato-
rio

Por Gltimo Marsal (1978) reconoce 3 tipos de ci-

clos respiratorios dentro de los MRF

Tipo 1 :

Movimientos suaves de balanceo de tdrax
y abdomen :

Muy frecuentes y fdciles de realizar por
parte del feto .

Tipo 2 :

Fase inspiratoria prolongada y enlenteci

miento de 1la velocidad de los movimientos : Parece co
mo si el feto tuviera gque vencer una gran resistencia

Tipo 3 :

: Mayor __
amplitud que en el tipo 1 y la espiracidn sigue como

un movimiento continuo .

Fase inspiratoria interrumpida
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2.2.2 Tipos de movimientos respiratorios fetales :

Los MRF tanto en el ser humano como en los anima—
les de experimentacidn se han venido considerando co-
mo una manifestacidén del grado de madurez de los cen-
tros nerviosos , reflejado sobre la actividad de los
misculos auxiliares de la respiracidén , destinados a

condicionar los futuros movimientos respiratorios aé-.

reos .

Se han descrito , y en esto coinciden la gran ma-
yoria de las investigaciones sobre el tema , diversos

tipos de respiraciodn fetal :
ma prevalente de actividad respiratoria fetal , consi
derada actualmente como normal . Se supone que es el
resultado del patrdn mas caracteristico de actividaag
del nervio frénico (descargas irregulares no ritmicas
o tipo 2 de actividad del nervio frénico intra-ttero
segin Bahoric y Chernick, 1975 en fetos de oveja) .

Si consideramos (Bots,1978) un ciclo respiratorio
compuesto pou un movimiento periddico mas un periodo
de reposo , lo caracteristico de este patrdén de movi-
mientos respiratorios fetales serd la variabilidad
dentro de un mismo registro de las dimensiones y rela
cidén de los dos elementos de dicho ciclo (Fotos 1 a _
5) .

2) Periodos_de apnea : Se consideran comé tales a
la ausencia de MRF de 6 & mds segundos en un registro,
pudiendo llegar a durar hasta 60 & mds minutos y sien
do por término medio de 2 a 3 minutos (Patrick,1977 ,
1978) .
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Las apneas , incluso las de larga duracidédn , no

representan siempre un estado de compromiso fetal ,
pues pueden sjr también fisioldégicas . La mayoria de

los autores consideran que , salvo casos de registros
repetidos con grandes apneas , es mas valorable la
presencia de MRF como indicadora de '.alud fetal , que

la apnea como indicadora de anormalidad (Manning ,

1979) (Fotos 6 v 7)

3) Gaspings : No se k '.lan uniformemente defini-
dos en los distintos trabajos (Bots,1978)

Se caracterizan por inflexiones profundas de la
linea de base del registro , Unicas o asociadas , mas
frecuentemente durante periodos de apnea , aungque tam
bien pueden observarse durante un periodo con movi-
mientos respiratorios episddicos

Nosotros los hemos observado en forma aislada ,

verdadero hipo fetal , o en forma adociada dando lu-_
gar a un patrdén respiratorio de alta frecuencia a mo-
do de jadeo (Fotos 8 y 9)

Pese al mal prondéstico que se les atribuye en
ciertos trabajos (Patrick,1976 ; Chapman,1978) , su
verdadera significacidén clinica no estd completamente
aclarada

Considérame sugestiva la hipdtesis de Bots. (1978)
quien equipara los "gaspings" a la actividad contrac-
til diafragmatica no acoplada a una correspondiente
actividad del nervio frénico (observada por Bahoric vy
Chernick, 1975 en el 3.85% de las contracciones dia-

fragmdticas de los fetos de oveja "in Utero")
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La explicacidn de esta actividad ho acoplada tra-
ta de ser justificada de acuerdo con las ideas de Dia
mond y Miledi (1962) quienes sugieren que en el dia— _
fragma fetal sucede un fendmeno semejante a la regene
racién post-denervacidén : Mientras no se desarrolla _
'la placa terminal de la unién neuromuscular los neuro
“transmisores ‘estimulan toda la fibra muscular , pu- _
diendo ser cualquier punto de la misma el origen de _
una contraccidén y condicionando por ello una sobreex-
citacidén ; por ello scran légicas las contracciones
espontdneas debidas a esa disminucidn generalizada en
la fibra del umbral de sensibilidad a los neurotrans-
misores o a cualguier otro estimulo capaz de desenca-
denar la contraccién . A medida que se van desarro-
1llando iésuﬁlacas terminales debe ir desapareciendo _
este tipo de actividad , como al parecer asi sucede _
con los "gaspings" que son mds frecuentes en las gés-

taciones precoces y van desapareciendo con la evolu—_

cidén del embarazo .

nuos_o_episddicos) : Se trata de una respiraciodn de _
caracteristicas tan uhiformes.que Patrick (1976) la ca
lifica de movimientos respiratorios en "cerca de esta
cas" . Tanto la amplitud , como los intervalos perma-
necen practicamente idénticos a lo largo del registrqg
y la frecuencia suele ser elevada en la mayoria de
los casos (Fotos 10 a 13) .
Se corresponden éstos con el tipo 3 de actividad

del nervio frénico intra-utero segun Bahoric y Cher—_

nick (1975) : Actividad ritmica prolongada Que observa
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ron en 2 fetos de oveja que fallecieron en un periodo
de 6 horas tras su aparicién .

La mayoria de los autores coinciden en el mal pro
néstico de esta forma de respiracidén (Patrick,1976 ;
Chapman, 1978 ; Trudinger,1979) , por lo gue sugieren
la necesidad de valorar el patrdn recpiratorio desde
‘un punto de vista de su regularidad ademds de dar da-
tos globales acerca de las caracteri;ticas de los MRF

como se viene haciendo hasta el momento .
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2.2.3 Parametros estudiados en los registros de movi-
mientos respiratorios fetales

Comentidbamos que una de las principales dificulta
des en un estudio como éste , enfocado a la valora- _
cién clinica de los MRF , es la gran disparidad de pa
rametros que han sido empleados por los diversos in-_
vestigadores , asi como las grandes diferencias obte-
nidas en los resultados incluso dentro de un mismo pa
rametro . Para paliar en lo posible estos defectos |,
hemos reducido 3o0s parametros a estudiar a un'minimo
de ellos , cuantificables , con garantia de fidelidad
en la medicién y someter los resultados a estudio es-
tadistico matematico a fin de tener valores estandar
de normalidad aplicables a estudios comparativos con
los casos de anormalidad

Asi pues como unidades de expresién de las carac-
teristicas de un registro de MRF se han estudiado en
la literatura mundial

1) Frecuencia_ : Numero de movimientos respirato-_
rios por minuto de registro

2) Duracién_: Media (expresada en segundos) de la
duracién de los movimientos respiratorios episddicos
de un registro

3) Duracién del interva.lo_respijracij5n-respiracién:
Media (expresada en segundos) de la duracién de los _
intervalos entre dos MRF

4) Xnjcidencia : Porcentaje de un registro ocupado

por MRF . Algunos autores conocen a este parametro
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con el nombre de "indice respiratorio fetal" (Trudin-

ger,1979) .

rios_: Inflexidén sobre la linea de base condicionada
por la presencia de un MRF , exp:=zsada en milimetros

como media de todas ellas .

a) Estudio de los tiempos parciales de inspi-
racién y espiracién .
) b) Relacidn existente entre el movimiente pe-

riédico y la duracidén global del ciclo respiratorio _

(Movimiento periddico + p=zriodo de reposo) .

8)Duracidn_de los periodos de_apnea : Consideran-

do como tal a la ausencia de MRF superior a 6 segun—_
dos . "
Q)ipgigeg de_variabilidad de_los_MRF_: Pueden ser:’

a)Cualitativos (hoy ya no se emplean) : Asi ,
segﬁn‘sus caracteristicas un registro merecia la cali
ficacién subjetiva de : Regular , irregular , periddi
co , apneico o con presencia de "gaspings" .

b)Cuantitativos : Son interesantes , pero com
plicados de valorar y poco prdcticos si no se dispone
de un aparétaje sofisticado :

=Desviacidn estdndar de los intervalos

respiracidén-respiracidn .

=Coeficiente de variacidn de los interva-

los respiracidn-respiracién .
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En nuestro estudio , motivo de esta tesis , hemos
valorado cuatro pardmetros de forma cuantitativa (fre
cuencia , duracidén media de los MRF , incidencia y am
plitud) , asi como la presencia de periodos de apnea
y "gaspings" .

Estos pardmetros han sido seleccionados por la re
- lativa facilidad y fidelidad de su objetivacidn y por
ser los mas repetidos en las diversas publicaciones a

nivel mundial .
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2.2.4 Métodos ecogréficos de observacidn y registro _

de los movimientos respiratorios fetales :

Comentdbamos ya en la introduccidén los distintos
métodos experiméntales empleados a lo largo de casi _
un siglo tratando de objetivar la presencia de MRF ,
y haciamos referencia a la trascendencia que ha su- _
puesto la introduccidn de los sistemas ecogrdficos en’
el estudio de este fendmeno , ya que han resultado el
punto de partida para estudios de la respiracidén fe—_
tal en la especie humana , inicialmente de forma expe
rimental y actualmente ya en la valoracidn clinica .

A este respecto cabe destacar el trabajo inicial
de Boddy (1971) empleando la imagen A , usada también
posteriormente por otros autores . Pero este sistema
‘quedé légicaﬁente superado por la observacién y estu-
dio de los MRF con-ecdégrafos de tiempo-real .

Se han registrado también los MRF mediante el em-
prleo del efecto Doppler con pobres resultados y erro-
res importantes (Ver revisidén de conjunto en Bonilla-
Musoles, 1979) .

Asi pues los registros de los MRF con los siste—_
mas Doppler , imagen A e imagen B de tiempo-real han
sido la base para los estudios de la respiracidén fe—_
tal durante mucho tiempo . Dos nuevas técnicas mas
brecisaé y adecuadas a este tipo de investigacidn se
emplean hoy como métodos ideales :

a) TD-mode (time-distance) : Se trata de un siste
ma de tiempo-real con un selector de un solo haz ul-__
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trasdnico , que valora de forma continua la distancia
existente entre dos puﬁtos del haz y con ello la sepa
racién de'las paredes de una estructura en movimien—_
to . Este procédimiento no ha sido empleado nunca por
nosotros (Fig. 2.3) .

b) TM-mode (time-motion) : Los ecos se represen—
tan por una serie de puntos brillantes situados a lo
largo de la sefial luminosa correspondiente al haz de
ultrasonidos , como si del modo B sertratara ., pbero _
mientrés este haz permanece realmente fijo , su sehnal
en la pantalla osciloscdpica sufre un movimiento arti
ficial de translacidén (generalmente de izquierda a de
recha) , por lo cual a lo largo del barrido se obser-
varéd una variacidén en la posicidn relativa de las es-
tructurgs que se hallan en movimiento y asi podremos
estudiar estos desplazamientos en funcidn del tiempo
(Fig. 2.4) .

Este ha sido el procedimiento por nosotros emplea

do , y a tal efecto se ha dispuesto de un ecégrafo es

tdtico bidimensional , con imageres A,B y TM-mode in-
corporadas (Tomoson . Siemens) (Foto 14) , el cual po
see un cabezal emisor de 2.5 MHz. , selectores de in-

tensidad y ganancia , diferentes escalas de amplia- _
cién de la imagen , escala de grises , asi como un
sistema para invertir la polaridad de la imagen .

El barrido valorable de la pantalla osciloscdpica
empleando el TM-mode dura catorce segundos .

En la pantalla osciloscdpica puede hacerse apare-
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T-D RODE

© M ia

CONVERTIDOR
ANALOGICO-
DIGITAL

Fig. 2.3 : Métodos de registro de los movimientos respiratorios
fetales . Este sistema llamado TD-mode (time-distance) combina
en una pantalla osciloscépica un sistema doble ultrasdénico : De
tiempo-real y/o Doppler y/o A-mode . El tiempo-real nos dara la
imagen bidimensional , y el Doppler , o mas especialmente el A-
-mode , nos permitirdn seleccionar un solo haz ultrasénico que
situaremos en la pared toracica fetal.Ri este haz y mediante un
selector , puede eliminarse el registro de la onda ultrasédnica
sobrante (es decir , desde que entra en pared uterina hasta 1la
pared toréacica anterior , y a partir de la salida del haz ultra
sénico de la pared toracica posterior) . Tendremos pues selec-
cionado un haz ultrasdénico que medirad el tiempo que pasa desde
que el haz entra en la pared anterior del térax fetal hasta que
sale , asi como las variaciones expansivas que ésta sufrird en
la inspiracién y en la espiracién . Un convertidor analébgico-di~*
gital convertird la fraccién de milisegundos entre la entrada y
salida del haz ultrasénico en un dato digital que equivale exac
tamente a los movimientos de la pared toracica . De esta forma
tenemos valorados cuantitativamente los movimientos respirato-

rios fetales
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B_MODE

ov
A_ MODE ™
Fig. 2.4 : Métodos de registro de los movimientos respiratorios
fetales . Arriba el funcionamiento del sistema B-mode (tiempo-_
-real) . La movilidad de un punto en el interior del organismo

crea un desplazamiento en forma bidimensional en la pantalla
Abajo interpretacién del funcionamiento de la imagen A y TM em-
pPleando el mismo punto de referencia . La imagen A produciria
como una espiga que se desplazaria al hacerlo el punto de refe-
rencia . La imagen M (empleada por nosotros) consiste en un ba-
rrido permanente de la pantalla osciloscépica , por lo que el
desplazamiento en el espacio del punto de referencia crea en la
pantalla la aparicién de unas ondas caracteristicas
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cer unas imdgenes puntiformes a modo de cuadricula
que nos servirdn para efectuar las mediciones de las
magnitudes en forma de tiempo~, dado que la separa- _
cidén entre dos de éstdg puntos es de medio segundo .

“"De acuerdo con el grado de ampliacidén de la ima-_
gen se dispone de una regla con diversas escalas que
permite la medida de la amplitud de los desplazamien-
tos . 7

Este ecégrafo permite obtener registros grdficos
permanentes sobre papel , pero el dispositivo.adecua-
do encarece notoriamente el sistema , al igual que _
el registro en‘"videotape" .

Por otra parte el registro , mds econdmico , so-_
bre pelicuia cinematogrdfica obtenido imagen a imagen
no fééﬁlfa prdctico , dado que para evaluar un regis-
tro (cosa urgente desde el punto de vista clinico) ha
bria que esperar a finalizar una pelicﬁla Yy esperar __
el revelado para después evaiuarla también mediante _
un sistema especial de visidén imagen por imagen .

Por todo ello , con un séntido.précticd , hemos._
optado por la valoracién directa de la imagen sobre __
el osciloscopio a medida que se va obteniendo el re—_
gistro .

Cabe por Ultimo considerar el lugar donde colocar
el cabezal para la thencién del registro de MRF em—_
pleaﬁdo el TM-mode .

Si recordamos el apartado referido a la anatomia
funcional de los MRF comprobaremos que seguin el nivel
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.del tdérax fetal estos movimientos tienen unas caracte
risticas diferentes en cuanto a amplitud y sentido de
los desplazamientos , asi como réspecto a su duracién
(Fig. 2.5) .

. Por ello necesitamos un drea concreta sobre la
cual efectuar las mediciones . Se ha recoméndado gque
~éstas se llevaran a cabo sobre el &rea de la vdlwvula
mitral , lo cual complica extraofdinariamente la téc-
nica . |

Nosotros , para efectuar las mediciones de dura-_
cidén y amplitud , nos conformamos con encontrar MRF _
y drea cardiaca en un mismo registro , despreciando __
las pequenas diferencias que pudieran existir de un _
punto a otro dentro de la misma Adrea cardiaca .

Es evidente que si sélo se pretende estudiar la _
frecuencia de los MRF basta con identificar éstos ,
independientemente de que se hallen simultaneados o _

no con un registro de la actividad cardiaca en el mis

mo barrido .
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< 25cm/s«c

Fig. 2.5 :Movimientos respiratorios fetales tal como se observan median
te un sistema ecografico de tiempo-real (izquierda) y mediante el sistema
M-mode (derecha) . 1. Seccién medial del tronco fetal :(a) pared toracica
medial ; (b) columna espinal ; (c) pared abdominal medial . II. Seccién co-
ronal del tronco fetal : (a) pared toracica lateral ; (b) corazdén fetal ;
(c) pared abdominal lateral . Las lineas continuas demuestran la forma del
tronco en el periodo de reposo ; las lineas discontinuas , la forma del tron
co al final del movimiento 'inspiratorio' . 1-7 son los registros M-mode ob
tenidos dirigiendo el haz sénico en el sentido de las flechas en los diferen

tes niveles antes expuestos (Bots y cois. : Europ.J.Obstet.Gynec.Reprod.Biol.

8/1 , 21-29 , 1978)

40



2.2.5 Metddica sequida en nuestro caso :

Los pasos seguidos para la elaboracidén y valora-_

cién de los registros han sido

Seleccidén de las pacientes ; sometimiento a un es
tudio ecogrdfico convencional empleando ecdgrafos de
imagen B dinamicos (Abdoscan . Kontron) (Foto 15) en
.los que se realizaban las ya clasicas mediciones del
didmetro biparietal , didmetro torécico , placenta ,
al igual que la posicidn fetal , caracteristicas pla-
centafias y del liguido amnidético . Este estudio nos
permite apreciar ya la existencia o no de respiracidn
fetal , al igual que témbién nos orienta acerca de la
proyeccién del d&rea cardiaca fetal sobre la piel del
abdomen materno .

Lalpaciente se somete a continuacidn a explora- _
cidén con ecdégrafo estdtico que lleva incorporado el _
sistema TM-méde . Inicialmente en éste , y con la ima
gen B estdtica auxiliada por la imagen A precisamos
con exactitud la'zona ideal correspondiente al area _
cardiaca fetal para mantener sobre ella el cabezal de
ultrasonidos e iniciar el estudio con el TM-mode (Fo-
tos 16 a 19) . Nos auxiliamos siempre (y de forma per
manente) registrando de forma simultdnea la imagen A
en una pantalla auxiliar .

Se van realizando asi barridos de una duracién de
14 segundos durante un tiempo nunca inferior a 30 mi-
nutos y habitualmente superior a 60 minutos .

Se han seleccionado los registros mas significati
vos y sobre ellos se valora el ntumero de movimientos

respiratorios presentes y se mide su duracidén y ampli
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tud .

Obtenidos estos datos la exploracidn se completa
con el estudio de la analitica y pruebas cardiotoco—_
grédficas de monitorizacidn fetal .

Con los datos obtenidos hemos realizado las si- _

guientes operaciones :

~a) Calcular la media de MRF por barrido.: Para e--

llo basta sumar los diferentes Qalores obtenidos acer
ca del ntimero de MRF por barrido y dividir el resulta
do por el numero de barridos valorados . El resultado
vendra expresaao en movimientos-respiratorios/barrido.

b) Calcular la frecuencia de los MRF por minuto :
Para ello partimos del dato anterior que expresa la _
frecuencia de los MRF en periodos de 14 segundos ; en

tonces la frecuencia/minuto serd igual a :

Media de movimientos/barrido
14 segs.

X 60 segs./min.

Se expresa el resultado en movimientos-respirato-
rios/minuto .

c) Cdlculo de la duracién media de los MRF : Suma
torio de la duracién de todos los MRF sobre los que _
hemos efectuado esta medicidén , dividido por el nume-
ro de éstos . Se expresa en segundos (Foto 20) .

d) Cdalculo de la incidencia : Esta es igual a :

Netotal de MRF en el registro valorado x Duracidn %
Tiempo total de registro valorado

Es decir , expresa el porcentaje de registro ocu-
pado por MRF (numerador) .

e) Cdlculo de la amplitud media de los MRF : Se _

42

100



calcula idénticamente a la duracidén , referido a este
nuevo dato . Se expresa en milimetros (Fotos 21 y 22).
f) Al final anadiremos :

=Barridos con pequefias apneas .

=Periodos de apnea de corta duracidén , expre-
sando su duracidén real .

-=Apnea durante todo e;'registro .

=Presencia de '"gaspings" y el numero de barri
dos en que han aparecido .

Todos estos datos , junto a las exploraciones com
plementarias y los datos obtenidos por el seguimiento
de la paciente , han sido sometidos a su andlisis ma-
temdtico correspondiente en el Instituto de Investiga
ciones Estadisticas y Andlisis Cuantitativo de Deci—__
siones de la Facultad de Medicina de Valencia , sepa-
rando légicamente los datos del grupo control de los

datos de las gestaciones presuntamente patoldgicas .
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2.2.6 Dificultades y causas de error en la_obtencién

de un registro de movimientos respiratorios fetales :

La metddica empleada es muy complicada , presenta
importantes dificultades , que pueden dar lugar a _
errores de interpretacién . Hay igualmente errores
por artefactos propios de la técnica atn poco experi-
,mentaﬁa‘..

La principal dificultad inicial es la de encon- _
trar e identificar un registro de MRf-simulténeamente
con un registro de actividad cardiaca fetal , Y den—_
tro de este registro obtener los MRF con suficiente _
claridad para poder valorarlos . Muchas Geces , en
funcién de la proyeccidén del haz ultrasdnico sobre el
feto , hemos encontrado actividad cardiaca fetal y
presuntos MRF en barridos diferentes y ha resultado _
ciertamente complicado hallar un drea donde el barri_
do efectuado permitiefa evidenciarlos juntos .

En otras ocasiones el problema radica en la iden-
tificacidén de los MRF como diferentes a otros hallaz-
gos , siendo las causas mas importantes de error :

a) Movimientos respiratorios maternos : Sobre to-
do si la paciente presenta cierto grado de taquipnea.
En general se trata de movimientos respiratorios me—_
nos frecuentes y que sobre el registro dan una in-
flexién de mayor duracidén (y a veces también de mayor
.amplitud) que los MRF (Foto 23) . No obsﬁante en caso
de existir duda basta efectuar un barrido soliéitando
a la paciente gue retenga la respiracién .
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b) Latidos arteriales maternos (Fotos 24 a 27) :
Son realmente mas dificiles de diferenciar de los MRF,
aungue , con un minimo de experienc;a , no deben indu
cir a error . Se trata de movimientos habitualmente _
mds frecuentes y de menor duraéién que los MRF y con
una morfologia caracteristica.: Ascenso rapido y vuel
‘ta a la normalidad describiendo una pendiente mds sua
ve . También en caso de existir duda acerca.de los
mismos basta con simultanear el registro ecogrdfico _
con la toma del pulso materno . )

c) Contaminacidn de los MRF por la actividad car-
diaca fetal (Fotos 28 a 30) : A veces este fendmeno _
dificulta la identificacidén de los MRF que aparecen __
en el registro como mellados .

d) Pequefos movimientoé fetales : Son facilmente
diferenciables porgque la inflexidn que provocan no lo
es sblo sobre la lihea en gue van apareciendo los MRF,
sino sobre todo el registro . |

Junto a estos problemas de identificacidn vamos a
encontrar dos nuevos tipos de dificultades :

a) De origen fetal : El exceso de movimientos fe-
tales dificulta o incluso imposibilita efectuar un re
gistro aceptable de MRF , dado que fetés hiperactivos
condicionan que no se logre un solo barrido sobre el
cual estudiar su actividad respiratoria . Este problg
ma es mads importante en gestaciones iniciales , donde
efectuar un registro de MRF puede resultar una verda-
dera Odisea . Con la redﬁccién de movimientos , al me

nos de los mas amplios , a lo largo del embarazo la _
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problematica disminuye .

b) De origen materno : La posicidén en decibito su
pino durante el largo tiempo que dura este tipo de ex
ploracién no siempre es soportado por las pacientes ,
esto condiciona en numerosas ocasiones nerviosismo y
movimientos de las mismas y , lo que es peor , la pro
. vocacidén de sindromes supino-hipotensivos . A veces _
puede continuarse la exploracidn tras colocar a la pa
ciente en decibito lateral , pero no es frecuente .

No obstante , en general , la exploracidn es bien
tolerada por ser indolora y no representar un gran a-
gotamiento fisico para la paciente , incluso durante‘
los largos minutos en que tiene lugar la exploracidn
puede crearse un clima amistoso y de confianza entre

la paciente y el médico que efectia la exploracién .
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2.3 FOTOGRAFIAS
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Foto 1 : Movimientos respiratorios fetales normales . Patrénm i--
rregular . Este patrén se caracteriza por movimientos respirato
rios permanentes en los que la amplitud , duracién y consecuen-
temente la frecuencia varfan permanentemente . Es el patrén més
frecuente que se observa , y supone , como las variaciones en

las oscilaciones de la actividad cardiaca , la maduracién nor-'~
mal del sistema nervioso . Cada movimiento respiratorio es dis-
tinto del anterior . En la fotografia puede verse claramente cé
mo los hay de mayor amplitud y duracién junto a movimientos muy
pequeiios (MR=Movimientos- respiratorios fetales ; LC=Latidos car
dfacos fetales) . -
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“oto 2 : Registro de movimientos respiratorios fetales
de la base cardiaca . Obsérvese la onda de los latidos
cos (LC) (probablemente del septo ventricular) y en la

perior movimientos respiratorios fetales CMR) normales
riedad irregular
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Foto 3 : Movimientos respiratorios fetales ; variedad episédi-_
ca . Este patrdén se caracteriza por movimientos respiratorios
fetales de forma episdédica , es decir en salvas de movimientos
seguidas por intervalos carentes de los mismos de escasisima df
racién (menor de 6 segundos) . Como en el patrén irregular per-
manente los movimientos son de amplitud , duracién y frecuencia
variables . Este patrén es también extraordinariamente frecuen-
te y supone igualmente una maduracién del sistema nervioso . En
la fotografia puede observarse claramente entre las flechas pe-
quefios espacios sin actividad respiratoria (asterisco)

50



WEAA>*A'i

Foto 4 : Movimientos respiratorios fetales de caracteres norma-
les . Obsérvese un periodo de 2 segundos sin actividad respira-
toria (flecha) seguido de una salva que ocupa todo el tiempo de
registro de movimientos respiratorios de caracteres normales
Esta imagen es completamente normal y no puede considerarse co-
mo periodo de apnea por ser su duracién inferior a 6 segundos
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Poto 5 : Gestacion de 31 semanas . Novimientos respiratorios
normales de la variedad irregular . Intercalada en el traza o'
de novimientos respiratorios se observa una fase de 2.5 seqin
dos sin actividad motriz (flecha) que es absolutamente normal
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Foto 7 : Movimientos respiratorios fetales normales irregulares
a la salida de una apnea (AP) . Obsérvese cémo se instaura una
respiracién con amplios periodos entre movimiento y movimiento
(asterisco) que irad aumentando su frecuencia progresivamente
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Foto 8 : Inicio de una salva de "gaspings" . Apréciese a la iz-
quierda de la imagen el final de un episodio respiratorio (MR),
un Ultimo movimiento de caracteres normales , una fase de ausen
cia de actividad de unos 3.5 segundos y la salva de movimientos
de jadeo (G=Gaspings) . Este tipo de movimientos , rememoracién
de la maduracién progresiva de los centros respiratorios , es
muy poco frecuente dentro del embarazo , siendo algo mis comun
cuanto mas precoz es la gestacién ; acontecen en forma de sal-_
vas de duracién y aparicién variables
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Foto 9 : Registro caracteristico de salva de jadeo . Obsérvese
la elevadisima frecuencia en incidencia de movimientos respira-
torios durante del fendémeno del "gasping" . La crisis de jadeo
dura breves segundos (2 segundos) pero incluye 6 movimientos
respiratorios . Precede y contindia una actividad respiratoria
normal de los llamados movimientos respiratorios irregulares
(Asterisco = Salva de jadeo)
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Foto 10 : Ejemplo tipico de movimientos respiratorios fetales
monétonos de idéntica amplitud y duracién , con elevada frecuen
cia (MR) . Se trata de una variedad de los movimientos respira-
torios que se observa en estados hipéxicos ("palos de galline-_
ro") y que ha sido hallada una forma semejante en animales de
experimentacién entre 1 y 11 dias precedentes a la muerte fetal
intra-dtero . Si el estado de hipoxia contindia , por regla gene
ral , este tipo de variante persiste pero cada vez con una fre-
cuencia menor , bien en forma continua o bien en forma de sal-_
vas con periodos inter-respiratorios
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Foto 11 : Movimientos respiratorios fetales ; registro continuo
y simultaneo de 1la actividad cardiaca fetal (IC) y de los movi-
mientos respiratorios fetales , variedad regular de alta fre-
cuencia (MR) . Los movimientos respiratorios son casi semejan—_
tes entre si , tarto en amplitud como en duracién . Obsérvese
que existe una tendencia a acabar en pico el acmé del movimien-
to , ¥y que el tiempo de inspiracién es practicamente idéntico
al tiempo de espiracién . Esta imagen es semejante a la descri-
ta en la literatura mundial como de "palos de gallinero" . Esta
imagen se observa frecuentemente (como en el presente caso) en
estados de hipoxia crénica fetal y fetos pre-mortem . Sin emhar
go también es reversible , desapareciendo dias u horas después,
aunque es posible que el motivo sea el desaparecer 1la causa de
la hipoxia
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Foto 12 : Movimientos respiratorios fet.les ; variedad regular
de alta frecuencia . Obsérvese en la grafica (flecha grande)

los movimientos respiratorios enormemente frecuentes , practica
mente homogéneos y con una tendencia a la forma picuda del acmé
de cada movimiento (flechas pequefias) . Este tipo de actividad
respiratoria es tipico de estados hipéxicos y sufrimientos fetf
les . La parte izquierda del registro no es de tan excelente C£
lidad como la derecha , marcada por las flechas . Por encima de
los movimientos respiratorios fetales se encuentra la actividad
cardiaca
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Foto 13 r Movimientos respiratorios fetales de probable natura-
leza patolégica . Muerte fetal inira-utero 6 dias después . Ac-
tividad respiratoria representada por movimientos respiratorios
de baja frecuencia y muy larga duracién . El registro es de ex-
celente calidad en la primera mitad de la imagen (flechas) jper
diéndose la calidad en la segunda mitad aunque se identifican
muy bien los movimientos respiratorios fetales en la onda infe-
rior (flechas) y no en la onda superior (flechas) . Puede com—_
probarse una disminucién de la frecuenciajSiendo 1la incidencia
practicamente normal como producto de la gran duracién de los
movimientos respiratorios . Esta imagen corresponde al grupo de
nominado en la literatura mundial como "palos de gallinero" de
baia frecuencia
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Foto 14 : TOMOSON . Ecégrafo estatico bidimensional con escala

de grises de la firma Siemens , empleado para valorar los movi-
mientos respiratorios fetales con TM-mode . Lleva incorporado _
A-mode , B-mode (estatico y dinédmico) y TM-mode . Realiza un bji
rrido de pantalla cada 14 segundos , y permite mediante un adi-
tamento especial (cuyo precio se halla alrededor de los 15.000
dbélares) registrar en papel . A diferencia de otros ecédgrafos

su manejo es relativamente sencillo

6l



Foto 15 : ABDOSCAN 5 . Ecégrafo bidimensional dinamico

(tieropo-
-real) multicristal de la firma Kontron

Lleva incorporado A-_
-mode de registre simultédneo , asi como salida para TK-mode
Permite mediante un sistema de computadores el registro inrcedia

to del diadmetro biparietal , diametro toradcico , céfalo-nalga y

valoracién de &reas , asi como relacionarlo inmediatamente con

la semana gestacional
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Foto 16 : Direccién del haz ultrasénico en TM-mode para la valo
racién de los movimientos respiratorios fetales . Tras visuali-
zar la cabeza fetal en un corte longitudinal , debemos despre-_
ciar la visién nitida de la misma para buscar correctamente el
térax del feto y hallar el area cardiaca . La localizacién exaf
ta de la misma la realizaremos sobre la imagen A buscando la ef
piga mas completa con tiempo-real . Inmediatamente se pasa a
TM-mode procurando registrar en pantalla una actividad cardiaca
perfecta y las paredes toracicas anterior y posterior (rayas
blancas) . De esta forma todas las mediciones se logra que sean
realizadas al mismo nivel de corte ecotomografico



Foto 17 : Seccidén ecotomografica a nivel de la base cardiaca
Obsérvese en el centro el &area cardiaca (LC) algo menos distan-
te de la pared anterior (PTA) que de la posterior (PTP) . Una
demostracién inequivoca de la zona donde nos hallamos es la ima
gen "en espejo" del desplazamiento de las paredes toracicas an-
terior y posterior (Lineas blancas ; véase fig. 2.5)
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Foto 18 : Registro en la pared toracica anterior (PTA) de los
movimientos respiratorios fetales de caracteres completamente
normales , variedad irregulares . Un registro de excelente cali
dad debe contener en la misma imagen ambas paredes toracicas
tales simultaneadas con el latido cardiaco

ie
Como conocemos la
morfologia de las ondas respiratorias segun el nivel toracico

del corte ecotomografico , la imagen puede servirnos también pf

ra identificar con exactitud a qué nivel nos hallamos
Fig. 2.5)

(Véase
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Foto 19 : Registro en la pared toracica posterior (PTP) de movi,
mientes respiratorios fetales de caracteres completamente norma
les , variedad irregular
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: Medicidén de 1les parédmetros de los movimientos respira

f'OoLo 20
. E1 espacio comprendido entre 3 pun-

torios fetales ; duracién
tos (Flechas , linea blanca) es exactamente de un segundo . Ob-
sérvese la diferente frecuencia y duracién entre los latidos

(IC) y los movimientos respiratorios fetales (MR) . ~

cardiacos
"zoom" . Em-

ua fotografia ha sido obtenida tras ampliacién con
pleando reglas numeradas que ya tenemos perfectamente estableci
das para cada aumento,podemos valorar con exactitud la duracién

y amplitud de los mismos
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Foto 21 : Registro cardiaco fetal a nivel probad emente de 1la
tricuispide , con una actividad contractil cardiaca muy evidente.
En la parte superior de la imagen estédn marcados los movimien
jos respiratorios fetales para valorar su amplitud Sobre una
linea ideal que pasa por la base de cada movimiento «spirato
rio se valora la maxima amplitud en milimetros del acmé de di

cho movimiento respiratorio (Rayas blancas)
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Foto 22 : La presente irr,agen se incluye como parte de la demos-
tracién de 13s dificultades y errores en el registro de 1los mo-
vimientos respiratorios fetales . Aunque en la parte inferior
de la figura pueden verse claramente los movimientos respirato-
rios fetales (PTP = Pared toracica posterior) , en la pared to-
racica anterior (PTA) sdélo se aprecia una linea blanca discont
nua } donde 1la discontinuidad indica el lugar donde se deberia
registrar los movimientos respiratorios fetales , y que nc apa-
recen en pantalla , sino insinuados . Este tipo de grafica per-
mite identificar la frecuencia , pero no el resto de parametros.
Hemos marcado con flechas algunos de estos espacios entrecorta-
dos que corresponden a los movimientos respiratorios fetales .
Obsérvese cémo coinciden con los mismos movimientos representa-
dos en la pared posterior con asteriscos .
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Foto 23 : Registro continuo de actividad cardiaca fetal (LC) ,
movimientos respiratorios fetales (MR) y movimientos respirato-

rios maternos (MM) . Con muy escasa experiencia puede soslayar-
se el posible error de confusién entre ellos . Tienen frecuen-_
cias , duraciones y amplitudes completamente distintas , y en _
el registro con TM-mode aparecen en pantalla a diferentes nive-
les . Esto no ocurre con otros métodos de registro (A-mode , Do
pPpler , TD-mode) y puede ser una causa de error en ellos (A-mo-
de , tococardiografia)
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Foto 24 : Registro simultédneo de la frecuencia cardiaca fetal
(IC) y el pulso materno (PM) . Se observa en la parte inferior
de la imagen dos lineas ecorrefringentes sobre las que se regi”
tra el movimiento pulsatil de una arteria materna (flechas)
Esta puede ser una causa de error de registro , por supuesto
mas aun con la imagen A y Doppler . El diagnéstico diferencial
es muy sencillo , basta la simple toma del pulso materno para &L
dentificario , aunque la morfologia ya de por si es suficiente-

mente caracteristica
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Foto 25 : Morfologia tipica del latido vascular materno (PM) re
gistrado en la parte inferior de la figura . Linea continua gque
presenta deflexiones con ascensos rapidos y caidas lentas . Es-
ta morfologia es distinta a la que se observa en la parte supe-
rior correspondiente al latido cardiaco fetal (LC)
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Ri8I~ r° sI* 1ltaneo de movimientos respiratorios feta
e t a i ° 0 cardiaoco fetal (ILC) y pulso materno (PM) . A
nivel de xa base cardiaca , donde se realizan todos los regis-

tros del presente estudio , se observa en este caso la activi-"
dad cardiaca (LC) en la parte superior de la imagen una 1linel
silente correspondiente a una apnea fetal (flecha) y en la par-
e inferior el pulso de una arteria materna . Puede observarse
la os.ensi&le diferencia existente entre los 3 trazados
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Foto 27 : Registro con "zoom” de dos posibles causas de error
en la interpretacién de los movimientos respiratorios fetales ;
El p Iso vascular materno a nivel de una gran arteria (PM) vy
los movimientos respiratorios maternos (KM) . Es muy importante
sefialar que ambos tipos de movimientos aparecen registrados en
papel en cualquier sistema de registro grafico (Doppler , A-mo-
de y TD-mode) . Alguno de los sistemas de registro que se emple
an de forma muy burda para el control del estado fetal en 1la
clinica (valoracién cardiotocografica de los movimientos feta-_
les) registra todos estos tipos de movimientos,asi como los res
piratorios y pueden llegar a ser indiferenciables de los llama-
dos movimientos "simples” . De aqui la poca fidelidad de algu-_
nos de estos registros , especialm-nte en comparacién con el em
pleado por nosotros
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: Dificultad en la valoracién de los movimientos respi-

> que puede constituir una causa de error a la
Obsérvese la actividad cardia-

(LC) y las paredes to-

Foto 28
ratorios fetales
hora del estudio de los mismos
ca perfectamente registrada en el centro
radcicas anterior y posterior donde se presentan los movimientos
respiratorios fetales que llevan superimpuestos los movimientos
} debido a la transmisién a la pared toracica de di-_

cardiacos
. La superimposicién es mas sencilla de obser-

cbos movimientos
var en la pared anterior del térax en la presente fotografia

Apréciese como cada una de las ondas respiratorias es practica”

mente bifasica (flechas)
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Foto 29 Imagen a gran aumento de movimientos respiratorios

fetales ''contaminados" con actividad cardiaca fetal . Se nota

claramente las ondas "melladas" propias de la superposicidén de

las ondas respiratoria y cardiaca (flechas)
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Foto 30 : Movimientos respiratorios fetales invalorables . Tan-
to en la pared toracica anterior como en la posterior (PTA ,
PTP) se observa la cinética respiratoria totalmente contaminada
por la superposicién de los movimientos cardiacos . Dada la
proximidad del corazén a las paredes tordcicas sus movimientos
se transmiten por continuidad , superponiéndose sobre la onda
de registro de los movimientos respiratorios fetales . Un célcu
lo de la frecuencia o incidencia de los mismos seria absoluta-_
mente errdéneo ; la duracidén y la amplitud serian imposibles de
evaluar . Una basica experiencia permite observar claramente
que existe un aspecto aserrado de los acmés de cada movimiento
respiratorio fetal .

77



2.4 PROTOCOLOS
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Frecuencia pol* minuto— — 34 31
T total de registro—-— 251 —
N5 total movs. del reg.- 4<io — 4k1
Duracién media movs.— 0 2 — 0 %
Duracién media movs, xX— 410 — AlO 51
N2 total movs.
Incidencia——————————- *  k16i — 53 21
Amplitud media movs.— — 3 4t
/

ECOGRAFIA
Fecha—-——---- Yz-is=)f H-1-%0  — 44-1-80
Posicién— Oi PA — OIIA
DBF—————— Si A3 - A
DT-—-——---- ~ll Hi — 104
Placenta—— uits —  Notes

Wiz tm+id
ESTRIOLURIA
Fecha-———- — i-r-So
Valores———-—--—- li.cfl
CONTROLES C.T.G.
FechazZzlZz—————-— — H-r-2

No stressante—
Test oxitocina -

OTROS

Hfuiffuthuu ‘¢ titali

Prueba—
Resultados—----

Maternidad Ha
Policlinica

he 3

PARTO

Fecha—-———————- JS-J-GO
Terminacidn Esponjo
Sexo———— -————— <f*
Peso——————————- 31109*
Apgar————————- Vio
pH-———————————= As 7.48 VB 720
Lig. amn.idtico— clavo

Registro c.t.g.-
Otros————————-

piuu« Eu sootjvf.



CASO N2 : 5

»

Paciente : m.c.m.

Edad : ma
Antecedentes obstétricos :61
F.U.R.

Gestacidn actual : wr

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS ¢

Fecha
Semana de gestacidn
Media movs. p/bcrrido
Frecuencia por minuto— -
T total de registro z
Neo total movs. del reg.—  aHs
Duracién media movs. o ti
Duracidén media movs.. X

No total movs.
Incidencia—-——-—-—-——-——————- <q
Amplitud media movs. 1]

q.ni

Posicidén

ESTRIOLURIA

CONTROLES C.T.G.

FechaZZZ ?i-ir-8
No stressante— — [fathvo
Test oxitocina -

OIROS
Focha---—--—-- -

Prueba-—-------
Resultados—----

Maternidad Ha
Policlinica

# n—ffo
39
7 gll
33 £
3 *XN
i 0ii
0
MiA
~7.63
3ig
3 c/ar ,a

: @3 131
* 7377

PARTO

Fecha-——-—-———--— liu -so
Terminacién——-—-—

Peso— — 3.000ynm
Apgar———-—————--= Vto
pH~———————————= — A= 1+%8 VARE N
Lig. amnidtico— da*

Registro c .t .g.— Hyitothi yitbzy?ou,

Otr0S— —— — — ffilina - 4)ocjr'>



CASO m : 6

op

Paciente : M.L. O G

Edad : 7<
Antecedentes obstétricos i € &j?-J(&
F.U.R, : 2

Gestacidén actual :Tsotoo** RE-

MOVIMIENTOS RESPTRATORIOS

Fecha » KK e
Semana de gestacidén 33
Media movs. p/barrido 718
Frecuencia por minuto H.I
T total de registro-—---- 11¢
N5 total movs. del reg.— 40¢
Duracién media movs. 4.1

Duracién media movs. x——

¢ total movs.
Incidencig—m— - ———— - 6 1-96
Amplitud media movs. 1.19
0t1'08=-==" === ----- - 3 ipfrih optdi
ECOGRAFIA

Fecha r—iw—/
Posicidén o »a Gm

Placenta S fﬁ]@.

ESTRIOLURIA

COMPROLES C.T.G. s

Fechaizr.-———---- —  Wi*r<;

No stressante— —  ji*«cUvo
Test oxitocina— —~

OTROS

Resultados K= 2.0 .1

Maternidad Ha

Policlinica Ha

7) ey

3

3

&l

i

PARTO s
* Fecha— —— —— 46-7-79
B Terminacidébn——-— (HUHCK.
Sexo—————————- <
bPeso——————- ZHiioy'i
Apgar————————-—

Lig. amniético—
Registro c.t.g.-
Otros———-—-—-—-—---



casom 17

Paciente : M T G- Maternidad Ha j
Fdad : isa Policlinica Ha
Antecedentes obstétricos 16 -I

F.U.R. :g-xn-78

Gestaoiin actual

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 1 IxJf
Fecha t—U74— io ., *. Ny
Semana de gestacién—-—--—-- 14 — uo
Media movia, p/'barrido— — 7.73
Frecuencia por minuto——- - 32
T total de registro-—---- Jog 322
total movs. del reg.— 1% == 478

Duracién media movs.—-——-- A1l — 4U
Duracién media movs. x— — 16026 ——  24* 18
Ns total movs.
Incidencig—-—-——-—————-——--— ox—g6 __ €€.98
Amplitud media movs.———— 2-7f -- 7U

00 Y —-— 1 kairimn

en
ECOGRAFTA
Fecha————- GIf——— (0-,*.A
Posicién———ona ————
rpo-—————- 9ti-——— * ¢
D 7.3-——— t.i
Placenta [—==== Js
ESTRTIOLURIA
Fecha——————
Valores———--- 4 v¥o
CONTROLES C.T.G. ETEEY
FechaZU— — $ it-ry — <o —/X—7? «
No stressante — tooihvo S TFecha— T
Test oxitocina _ erminaclorn Cipo* faro

"oSexo—————————— o*

OTROS : Peso—————————- Zfvo<j.i
Fecha—-——————- Apgar—-——————-—- Viio
rrueba-————-—- pi-rrm ST RS V=
Resultados———-— I1g. amniotico— claro

Registro c.t.g.- //WU ovim
Otros————————-



CASO N2 : £

Paciente : Amc F-
Edad :

Antecedentes obstétricos : 61
F.U.R. :

Gestacidén actual *iy.

MOVIMIENTOS «ESPIRATORIOS

Fecha---——————————- 5
Semana de gestacidén i3
hudia movs . p/bux\rido- - u.”
Frecuencia por minuto- it-gf
T total de registro 191

total movs, del reg.— o
Duracién media movs, - 4if
Duracién media movs, x gi.<g

total movs.
Incidencia——————-———- — ii-H
Amplitud media movs, 2
Otros———————=====—-———- Y? i
ECOGRAFIA
Fecha i~ ix-2i
Posicién onA
DBF— — — —  q¢
DT——————— (oi
Placenta— .

a4 i

ESTRIOLURIA
Fecha——————- fwx-ff
Valores————-—- Q-ioo
CONTROLES C.T.G, s
Fechalir — ¢1*M
No stressante —— HA»A,20lo0P U)
Test oxitocina -
OTROS
Fecha--—--————--
Prueoa--------
Resultados--—-

Maternidad Ha €
Policlinica Ha

*

PARTO
Fecha—-——————————- e/
Terminacidén——-—-—
Peso——————- —  X<0u
Apgar—<———————-— Vio

Lig. aranidtico—
Registro c.t.g,-



CASO m

Paciente T$ < Maternidad Ha

Edad : Policlinica 3

Antecedentes obstétricos ié-u/r-1

F.U.R. :

Gestacidén actual : 0.o*rrce. Trf. ¢, , iuL'c

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--——————-—>->-——- Noaliad

Semana de gestacidén- 3% . " .

iredia movs. {i/barrido 44% \_ul 41T M sepjha - se

Frecuencia por minuto € I* W "%

T bocal de registro----- 411 ]ﬂé . ﬁ*
total movs. del reg.— <1% ‘

Duracién media movs.
Duracidén media movs.
N total raovs.

Incidencia—-—————————-—-—-
Amplitud media movs.

Placenta——

ESTRIOLURIA

CONTROLES C.T.G.

FechariZ---—-——-—-- —
No stressante
Test oxitocina -

OTROS

S
C-1

Prueba—-———-- -
Resultados—-—

i_ PARTO
-I-Terminacién————
Lig. amniético—

Registro c.t.g.-
Otros——————---



caso w. : 10

Paciente

Edad kC<k.

Antecedentes obstétricos é6'm/ PIT
F.U.R. 4c-R-71

Gestacidén actual

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

9-\7'71
Semana de gestacién - 30
Media jaova, p/uoix't;o—— 719
Frecuencia por minuto--——- M I
T total de registro - 111
NP total movs. del reg.-— 90
Duracién media movs.---—- 414
Duracién media movs. x— -
N2 total movs.
Incidencia---————=====——-———- *1.1
*19/k1
Otros - ——————— __ hkwniol
ECOGRAFIa
Fecha--——-——- S'\x-71 —
Posicién Clip -
dbp------- é - .
DT--—-——————- M ——
Placenta h.i ey
ESTRIOLURIA
Fecha—
Valeres-

COBROLES C.T.G.

Fechal! - - 1is- IA-71

No stressante - P*acUo

Test oxitocina__ .«-

OTROS

Fecha— -—-——— — ? ix-n— 1h-\* 7

i- wl  /An 1
Resultados A TT.

: XSoi «Mumiaué* Rk.

Maternidad Ha
Policlinica Ha

- 41-\x-71

- 31

- 9.1

— 11 19
— z 16
- 91
- 49
— 406

—  /t2 9
—_— 1>hf.0t
—_ 3 kar, s ¢

: 96180

J

PARTO t

Fecha
Terminacién

&i( RfJ.



caso N2 : \\

Paciente LT eAA
Edad : H\ é&n

Antecedentes obstétricos t G-xtxjr xvi/c-x/a-i

F.U.R. : $-Xu-78
Gestacidn actual : A

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha-——-——-—-—-—————-—

Semana de géstacidn 40

Mo ITcX mOVS. \/uti'i sdo—*—— by 3

Frecuencia por minuto inii

T total de registro-—---- 2si
total movs. del reg.—

Duracidén media movs. A. i<

Duracién media movs.x mi.7s5

N- total movs.

Incidencia——————————- — 56-48

Amplitud media movs.--— 2.2

Otros———————=-=====———- ? V1 <

ECOGRAFIA :

Fecha—-——-——-—-- (}tj_%. i-//- K(

Posiciédn— ona on A

rgo------- S i 2

DT~ ————— al — M

Placenta— /

ESTRIOLURIA

Fecha——————

Valores—-——--- AL IO

CONTROLES C.T.G. s

No stressante -

Test oxitocina -

OTROS

Fecha——————-— 5- & ﬁ .

irueba—————- A~ 1 AmioSipK

Resultados A tAict Achi

a @

Maternidad H& s
Policlinica

V-IX /i (KJf.K,

h c/1

ooéhf

PARTO

Fecha-—-———-—---- 9 IX-711
Terminacién Fy
Peso————=————- 2 iiio &
Apgar————-————- ?<tj  (Hifok¢*<cu)
pH-———————————- a*x  7gf  v= 731

Lig. amniOtico— cu,j
Registro c.t*s.™
Obros————————- Pl«/*«(&:580t)xi.

/ fiju™Moi/Ruugy.i>¢ Yiv



CASO m T M

Paciente r F.Q.fJ.
Edad : ICs.

Antecedentes obstétricos te Cc-J

F.U.R. :48-X
Gestacidén actual : 77~

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS s.
Fecha-——7———-——————- -

. Semana de gestacidn 41
Media movs. p/barrido— — 5.76
Frecuencia por minuto =X
T total de registro—---- 244
NQ total movs. del reg.— 414
Duracién media mov3. 4.16
Duracién media movs. x 452.46
N- total movs.
Incidencia—-——-——-—-—-—-—- - 51-%
Amplitud media movs. 25
OtrOS—————————————————— — ZLr.M
ECOGRAFIA
Fecha———--- 1-ix-74 éftf%l
Posicién CfiA 0i;
28ST?==—=————=— 4.2
DT——————— 4-> %
Placenta Jg(tLls)

ESTRIOLURIA
Fecha—————- f-i*- 74
Valores 3 5a

CONTROLES .C.T.G.

Fechan” P 1%=T79— e

No stressante —
Test oxitocina

OTROS
Fecha--------- f uvrg
Prueba-—— [«wedo. *. |

Resultados----a <>*$

Maternidad Ha i 0%oir

Policlinica Ha x

t PARTO s

*  Fecha—-————-—- ——jotra-7<|\

* Terminacidn———— cArUr<k
Sexo————==—=———- o*
Peso—————————— 2 770y*s
Apgar———————-—- q/io

pE- - b- 134 Vzy
Lig. amnidético— /JtiéoH<d eipeso
Registro c.t.g.-
Otros——-—=—=————

7. 3%



CASO N2

Paciente : AsC P

Edad : 7t

Antecedentes obstétricos :6'4r/Pir(i*
F.U.R* :40-1-71

Gestacidén actual i Teto aencinto —p;CL id | O

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 1

Fecha - ————————- — jf-ix-fl Chk>
Semana de gestacidn 3f
Media movs. p/bax-rido 4<*2
Frecuencia por minuto FHos
T total de registro >
NS total movs. del reg.— ag
Duracidén media movs. io9
Duracidén media movs. x ni-iil
N- total movs.
Incidencia—-—————-———--—- — 63
Amplitud media movs. i, 9
Otrog——————===-> — ——— & R A
ECOGRAFIA :vruajir lo*  <ovut'o-£i OH =
Fecha-—----

Posicidén——

UBP--—--—--——-

DT——————-—

Placenta—

ESTRIOLURIA

Fecha—————- iti-iX'rq —
Valores——--- 40 no — 2
CONTROLES O.T.G¥*

Fechal”- -

No stressante —
Tes t oxitocina -

OTROS
Focha— ————- -

Pcueoca--—-——-—---
Resultados-—---

Maternidad Ha
Policlinica Ha

(ke

C}.c9

Polic

£ -PART0

* Fecha—-—-—--—-——----- 4b-ix-?i
» Terminacidn &>0*lareo
Sexo—————————= 7~ (ri)
Peso——===————- -
Apgar————————- o

Lig. amnidtico—
Registro c.t.g.-
Otros———————--



CASO N2 : K

luciente : Maternidad Ha : 22:kS
Edad : 22¢. Policlinica i
Antecedentes obstétricos : s-i

F.U.R. : 43 Xx1-78

Gestacidén actual :Nr.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--————-—--—————- 44- % 71
Semana de gestacién ~3
Media movs. p/barrido 40<$
Frecuencia por minuto <i3$
T total de registro—---- 2so
N* total movs.— del reg.— zo3
Duracién media movs. <.<l
Duracién meciia movs. x— - 7ir. 3
N- total movs.
Incidencia——-—-=-—-—-—-—-- — Vi-47
Amplitud media movs. <0
A Otros—————-———==-—-=————- /
ECOGRAFTA
Fecha————-— 40-tx-?i
Posicién— - ottA
DBP I (i, *t0 xt(i
DT——————— @
Placenta k
ESTRIOLURIA
Fecha—————-
Valores——----
CONTROLES C.T.G.
\  PARTO
No stressante — * Fecha------—----
Test oxitocina * Terminacidn \7TAX W H
- Sexo—————————- d9
OTROS : Peso———-——--—-—- 3<50
Fecha--------—- 4 ixn Apgar————————-— Uto
Prueua ________ A%a]@ql pI—% ————————— .——,——T —————— A= 7. IT Va 7 30
Resultados AT T L1g. amniotico— Ufecual
Registro c.t.g.*- y Mrvil#ty

Otros—————————-— flaut\kt —7iOyri .



CASO N2 :15

Paciente : M u-C/>

Fdad :104d.

Antecedentes obstétricos :£ 2J/P-B
F.U.R. :40-1

Gestacidén actual . P6-6-

MOVIMIKNTQOS RESPIRATORIOS

Fecha---————————---—- — 44- ix-w
Semana de gestacién 3
Media ejovs. p/barrido 5.33
Frecuencia por minuto 22.¢4
T total de registro 34"
N total movs. del reg.—
Duracidén media movs. 4,1
Duracidén media movs. X— — 46
N¢ total movs.
Incidencia-—-—-—-—-—-———-- — S
Amplitud media movs.—-—-—-— 2.5
Otrog—=—====== ————— — 2 humdlos
ECOGRAFIA

Fecho——--- 10 \x-74 44-\x-1<{
Posicién 5i0A ——  StgM
VAR —————- 7.? -—- 7
DT———————— 1,3 —_— 5-$
Placenta 3 ———3
ESTRIOLURIA

Fecha——————— iolxf4
Valores———-- 6 —7ilo

CONTROLES C.T.G.
Fechatl-—-—------ —

No stressante —
Test oxitocina -

OTROS

Prueba------- -
Resultados—----

Maternidad Ha 7 $f$so
Policlinica Ha x

PARTO

Fecha tx-ri
Terminacién (fFfivm(u

Sexo  — —————  $(

Peso /300y
Apgar—————————- o
pl————— ——= — A= Va

Lig. amnidtico— Jdeqj«ul
Registro c.t.g.-

R ol A1



CASO N2 : Ae

Paciente : AaM © Maternidad Ha :w 2z 3
Edad, t 26« Policlinica Ha t
Antecedentes obstétricos : ¢ nr/p-i/a +

F.U.R. : Z2—=xr/e

Gestacidén actual :ar

MOVIMIENTOS RESPTRATORIOS : WY— IX-"

Semana de gestacién 18
Media movs. p/barrido 59
Frecuencia por minuto 1 %<H
T total de registro———--—- 249
N2 total movs.del reg.— 449
Duracién mediamovs.——— 4.n /
Duracién mediamovs. x— — IHoIO
N2 total movs.
Incidencia—--—--——--—-—-—- w.f
Amplitud mediamovs.——— z<*
ECOGRAFIA
Fecha-——-—-
Posicidn OIM
DPP-—————~— Se¢
DT----—--—-—- q 2
Placenta—
ESTRIOLURIA
Fecha——————-— io-u-H
Valores—————-- HH18 1
CONTROLES C.T.G.
\  PARTO s
FechalZZz - -
No stressante  — fLsachw i Fecha———————- -
Test oxitocina - f Terminacidn Eiro»fc»*°
Sexo—————————- £
OTROS  : Peso—— — — — 3 00
Fecha--------—-—-————————- bourd < Apgar-—-—-——--- 2/10
Prueba---------- AFP — ++ Am*uS;of— pH----—-----------A= /.zt Aag
Resultados [ ——— Lig. amnidtico— Claro

Registro C.t.g._ Fy o o yuUy**, \Zariah*
Otros————————-— PlawnL-. 5$dcj*i



caso m i 47

luciente : T B 7

Edad : 26.? °

Antecedentes obstétricos : G-U/P-I

F.U.R. :2?-xi'fd

Gestacidn actual :i/r.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha----————-—-——-—- ~42-Ix-7q

Semana de gestacidn kA

Medie, iove . p/berrido— — s-3(>

Frecuencia por minuto 17-11

T total de registro 166
total movs, del reg.— .{0i

Duracidén media movs. 4.13

Duracidén media movs. X— — AIs.66

N- total movs.

Incidencia - Si

Amplitud media raovs. 2.7

Otros————=————- k karr.ib. </Qff*Sa

ECOGRAFia

Fecha— f

Posicion— - oOHA

DBPp—————— <3

DT -———=——m——- <1

Placenta i tifa

ESTRIOLURIA

Fecha——————- y-ix=1y —  4i-u-f<i

Valores————— -".3*2 — 6.60\

CONTROLESC.T.G.

FechaHI-——-———- — n-i/-M —

No stressante — ibachvo

Test oxiltoclna

OTROS

Fecha------------ 40 -ix-/y - 16-u-?*?

ITueba———

Resultados A.,Urt\ - Adhros

Hrepy

(Ifc*c hva

Maternidad Ha
Policlinica Ha

Ifuehvo

Ofs<i

»

PARTO :

Fecha————————-
Terminacidn ZsooAbwo
Sexo———————— — o
Peso-—————————- iiso
Apgar————————- *1/10

Lig. amnidético— Claro
Registro c.t.g.— WoliurLl, oomu,
Otros————————-— PrfuiufiA  63uqrij.



CASO

45

Paciente 1 R LL ?
Edad : 3/4
Antecedentes obstétricos
F.U.R. :
Gestacidén actual

m

. E«f

i

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacién——-—
Media movs* p/barrido—
Frecuencia por minuto—
T total de registro———
total movs. del reg.-
Duracién media movs.—
Duracién media movs. x~
N- total movs.
Incidencia——————————-—
Amplitud media movs.—

ECOGRAFIa

ik-rto
CONTROLES C.T.G. *

FechazZZ—-—-—-—--—-
No stressante
Test oxitocina

8- \x-fq

6'H/P-J-

AJUnon, !

41-\Xx-7<1 =

39
5-8

<71 =

PRI -

473 -

i- 1k
24k-91

UH.k1

ol caocr

n -

g1t

3

T —e tiwkoo

7-ixM — Your?? —
— ik*to

— toic/uu —

Maternidad Ha

87889

Policlinica Ha

Ki IX'N7 20$7k
36
G 6 A
2k-f
1 40 P
85
40 9
84.1f E
4% t A
7-
k lorfoli 0
ik-ix-Ki — is-yx-ri
10isH — ii loo

— A7 fH— .!%ﬁgq 2@]§£7

OTROS

Fecha---——-———-—--- 7 -ix-Jk
Prueba- — * i
Resultados  — fgkde/bi-7, T

(¢o<bwe

.
4-
. By - e
zo - R
_ . ;7
7i IX- 74 Ziﬂ 301.X75 — 4§§ ”
20. 000 1H5- 148 — 15200
PRRTO
Fecha-—-—————--- i-x-rn
Terminaciédn— — <e<Va
Sexo—————————- cf
Peso—————————— '3.<400
Apgar $/io
PE--mmem e b= f£-17 V=t 7 32
Lig. amniético—
Registro c.t.g.— r
Otrog————————- P>Jofio tii  colfi}\

fWufc: 600



CASO N9 : H

Paciente : c.B-i % ee Maternidad Ha ; S$1818
FEdad : 25* Policlinica Ha
Antecedentes obstétricos 61

F.U.R. : 11- x*-r$

Gestacién actual : V.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

45 = ix ~7<;
Semana de gestacién———-— kz
Media movs. p/barrido— ﬁ%
Frecuencia por minuto— .

T total de registro———-— i

N9 total movs. del reg.— 2%{
Duracién media movs.——— ]6
Duracién media movs. x— 41kU

N total movs.

7
Incidencia - HGZ

e Amplitud media movs.——— 3
/
ECOGRAFIa
Fecha—-——--- +- X H ,
Posicion—— OA
Jj1yp *
DT-r———— o 95 o
Placenta— / /
ESTRIOLURIA
Fecha——————-— 47?- ix-fy
Valores 46. s ko
CONTROLES C.T.G. PRRTO s
FechaZZz ——— //=\x-1g — 43-U-2i A—/X—/
_ g -Y-al - /A7y Fecha————————- 45 - ix-fq
No stressante (i — fd'di vy Terminacién —  vakoJH
Test oxitocina /] SeRO— e _ ~
9*
OTROS : / Peso————————— - 3 (fo
Fech% ——————————— erqg  — pAfgar _________ . 4/<0 ”
Prueba------- Tt ooe ST AR
Resultados A.cU” AehJd %{éqis*?;glgt%co_— ‘,:\(<,/;° *frui* voryfuai. OIPI
9 -G TGOk o yoTyTuai, OIPI,

Otros———————-— = fWuchn - 60dy*i,



CASO N2 :2-0
luciente : Mc. M S Maternidad Ha osa*
Edad 32 < . Policlinica
Antecedentes obstétricos * £-IF /MI IrX K " a4 ,
trilPi(ubc™ tu-Ufoso,
F.u.a. :45$ m- vk eri W )

Gestacidén actual
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS ¢

Semana de gestacién
Wed!C #CIS+ ('bax-Xxdo

tf
: Tio(H#UH<iAr ¢cH £A. fvfo buda.

4k -7 76 Il Xi
zJ
§

Frecuencia por minuto XY noi7
T total de registro 37 §
N2 total movs, del reg.— 4n7
Duracién media movs. 4
Duracién media movs. x— — iqj. mn
N total movs.
Incidencia — Ka
Amplitud media movs. 77 749
ECOGRAFIA
Fecha————-— it- IX- XY —  YY-IX-IY  —  Y-X-AY
Posicién— 011 * e M 1% —  Cc5IM

£ 1 T _ f o/
Dl——————— ¢ w0 _ 7-t - Y <&@
Placenta— s _ 7 1Olo
ESTRIOLURIA -

17 ix-/q 2Y'IX-2Y - & XXy = T/%

-y — i Uf _ 3vx S.

CONTROLES C.T.G. s
FechalZ-----——--- - 19- ek — iX-/« — YV-x- %7
No ctressante —  tieocki Vit
Test oxitocina
OTRaS
Fecha——-—-————- b —=i/=y
irucha---—-—-———-—-—-—-——- ttus
Resultados 4 * A§~Z . ;10

PARTO

Lig. amniético— Af~d

Registro c.t.g.- 0\PX

Otros————————- p. p M :
i/ lage

fuibw i( nu *  Ios



CASO

N2 :11
Paciente
Edad :
Antecedentes obstétricos
F.U.R. : Ao-ai-79
Gestacidén actual

C. C

:Gnj P-I fu»)

(z.\j. hhc }) , Tyufs»™**t»
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :

Semana de gestaciébn——-—-— 28 . .
Media iOv;y p/uarridu— 0.
Frecuencia por minuto—
T total de registro———-
N2 total movs, del reg.—
Duracién media uiovs. -
Duracién media movs,
total movs.

Incidencia—-—--—------—-
Amplitud media movs,

x—

Kkij4r<Ui,i

c/

ECOGRAFIA :

Fecha-----
Posici1on—

ADA  Hh

OllA ot13, \

¢ 2 lﬁ

i3
3.5

g el

43 10S H 1*1

41-K fq__
0 1lpa --
7.6

75 ---
3 ---

otP* -

«

75

Placenta— 35

ESTRIOLURIA
Féclia—
Valores———-—-— 41 «44

CONTROLES C,T.G, :

Fechairz—————-— — i} ix—
No stressarrte——— tu«v,,
Test oxitocina «-—

OTROS :

io-xt-fq

9ib- -

flat hvo

2 x<«M
jUuchio

Prueba------- -
Resultados—----

3ox-tqg __

8 -

Lig, amnidético— ecturo
Registro c.t.g.— vu,«u<s
Otros—————————

Maternidad Ha s
Policlinica Ha
1%. g
21 -X My C«—XTI-71
3/ ___ 37 38 3
< © --- 2 3i 4 <& 5
3418 34 71 -- 35061 %J
2 66 ;66 z2y
49y -—- 492 46 3 163
io 1 4.31---- 442 0 11 @%
mﬂ) cei.fi  ——— ttity 411.20
;8 7524 ---- 61 [f
wi e 2 2
/ 3 @tr.44 / /
«4a
_ 46-d-fl c6=xl-fq - 94-x/-%y
- %0 4 -- Oi &  --- or oA
y4 - y) @1
--Hv  ----- 40 40
-- 32 -- 4
21-ti-n__ U-AI-H. U?t‘f]
4%/ _D % 16655t — 46025
H PARTO :
* Fecha————————- S
» Terminacidn — fejuea
' Sexo—————————— ax
Peso— — — — — — >io ¢*
Apgar  —————— Vio
pH———————————- A= 7 23

B> 7.3 1



caso NS s 22

Paciente :J P

Edad. : 21&

Antecedentes obstétricos /*r

F.U.R. : 7-H-"

Gestacidén actual : &

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t

Vec £9. mI- i LW 49 W74 - o Al *1

Semana de gestacidén----- - 1 - 34

Media movi. p/barrido— — 729 - £.H<

Frecuencia por minuto—— -  y-1 — na

T total de i“egistro——---- 2gH - 322

N- total movs. del reg.— 451 — 451

Duracidén media movs.---- - 1 51 411

Duracién media movs. x— 234 -— 445 31

N- total movs.

Incidencia----—-———--- -—— 78f &%

Amplitud media movs.———- 2 @ — 269
s Otros————-—=======—-———- / — W3konlitypi
o z

ECOGRAFIA

Fecha—-———- hf-u = Z2IX-f<J — fr-mi-rq —

Posicién—— == - - 0114

JPE- = - y.2 68. — O\ -

DT—————= - - 6 - <4i = 2

Placenta— - - 3 -—

ESTPIOLURIA :

Fecha---—------- D — Ix7< — 23 Xty

Valores— — A 650 3o —

CONTROLES C.T.G. :

Fecha” - = — &—<&7? —

No stressante——— Ze*chvo ——— lfiya

Test oxitocina -

OTROS :

Fecha-——————- la-i-io 25-J-to

tx ueba——----- — A**Imiopm Ab.* toi>of 4

Resultados

Maternidad Ha s0dsz
Policlinica Ha
t?=x%<A — 2«m [H __ A#+xu-74 — 3-1-jo — Y-r-30 _ 14180 —— V-I-fO—;HI10
£9) — i5 — 36 — 3f - >4 — lo —/ 4&< — <
4 e — a.by — Al'5 -— 4.68 —— <009 — jos —— 45— i}S
sHsa  — ta <l 3851 -— U4Us —  4of _ 3878— 4i6.9—
4*1 — 240 —720 — 308 —— ¢51 — 780 —— 238~ 22i
/vy - 114 — oo —  ¢é03 ——  48( — 41 —— 461 — YO
0*1 - 4-03 -= o lo —_ OH — 065 — Oir— o8 — 0}
40i is 451y —— Aul ——  48(88 —— 44/65 —43H 37-, Hh.li- loi L
Si 31 — n 3 -— 633¢ —— Si55 T <68 — 77— 5 6 . U615
226 — 1.05 —— 279 -— 2y 140 — 25 — 2 41— 1.6
/ / / oqp'M s — / /  —y
— Z7->—fi— zZIitMHA — — I-i4o — 7o — n-r-to Ih-i-ig
— QA — O0IOT — 0IOT — OHA - 014 — ona - 0104 -—- 073/
— 7-7 — 78 — 87 —_ 87 — 97 —_ 97 ] _ 1
— £3 — 43 - 44 -- 43 — 45 — V7 -—- —— g1
9 @hdi
318 — |I--go—— 482-80 — 25-J-go
44 441 30 ity—— 41. 301—— H 086
/ PARTO :
* Fecha— —-———--——- 2s-J-$%o0
¢ Terminaciédn Ctidrea.
Sexo———=——————- <
Peso— =——————- u.ioo*y
Apgar———————-—- <ilio
Pl A= ==

Liq.l amnidético— Mero*af fiu,Uo.
Registro c.t.g.*—tju4 oulerauo*
Placeuh: QOOgri .

7

P



casom : 23 \

Paciente : ¢ 1 Q. Maternidad

Edad : 213. Policlinica X
Antecedentes obstétricos :£-n/p-I.

F.UR- : X m-74

Gestacidén actual : V. - CtAcUje.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha ——-—--—--—-—-———- —
Semana de gestacidn - 16
Media movs. p/barrido——- 7 31

Frecuencia por minuto——-
T total de registro—----
N3 total movs. del reg.—
Duracién media movs.——-—-—
Duracidén inedia movs. x——

total movs.
Incidencia - —-——————-— - é@
Amplitud media movs.— - A

ECOGRAFIia
Fecha——---
Posicion—
DF.P—————— 9.9
DT———————
Placenta——
ESTRIOLURIA
Fecha——————-—
Valores———---—
CONTROLES C.T.G. : « PARTO s
FechallZ------- - *
Fecha——————-—- —  i-xu-ry

No stressante — ) .

X ; Terminacidon — £s po*te»*o
Test oxitocina SEeXO———— e I
OTROS : Peso—————————-— 3 teag 1
Fecha---—-—-—- Aggar __________ JA/ic Ve
Iiaeba-———————- PR T T T .=,\ «
Resultados———— Lig. araniOtico— Cia

Registro c.t.g.-
Otros—— — —

lleu* (z - y.~



CASO

20T

m :*

Paciente : AP Q.
Edad : 15¢

Antecedentes obstétricos i £1T/P-T (6e*4ic*)

F.U.R. : I-/!l-?#
Gestacién actual : //,.

MOVIMIENTOS 'RESPTRATORIOS

Fecha---——-—-——————-—-—-—- - *-T&

Semana de gestacidén ui

hudia movs. p/barrido c £

Frecuencia por minuto— - i#

T total de registro zgo
total movs. del reg.— vj*

Duracién media movs*—— a.11

Duracién media movs.x— —  461-oif

N- total movs.

Incidencia———————————- 57-51

Amplitud media movs. -j-is

Ootros——————————————-— — 2 Lathdui a

ECOGRAFIA

Fecha——4n-ix-vi

Posicidn a

DBP—————— 5,

DT-----—-- <

Placenta— 4

ESTRIOLURIA

Fecha——————-— i°

Valores———--- 3;. 200

CONTROLES O.T.G.

FechazZz————-—--- —  iH-tx-75 — X-/7

No stressante  —

Te3t oxitocina - — 0

OTROS

Fecha——————-— Xt-1x-H — 2~

Pruveca—— — —  A=*oroe~ — AiMmauoaiu

Resultados AcUm — Aci®o,

Maternidad Ha
Policlinica Ha 1

PARTO s

pH--——-—----———————

Lig. amniético—
Registro c.t.g.— As<p*ios, DiPX

Otros—

1150 ¢jri
V(U

= =>

Glog>

PivikMt&- 5Xiiy



CASO m : 25

€01

Paciente : M L ? 6.
Edad : 332

Antecedentes obstétricos 1 6,-18B /P-B M-I

F.U.R, : K-u-tq
Gestacidén actual : - U,

MOVIMIENTOS RESPTIRATORIOS

70 - JACr<i
Semana de gestacién-----
Mtedia movs . p/lax—ri,do—
Frecuencia por minuto——-
T total de registro—-----
N total movs. del reg.—
Duracién media movs.—--—--—
Duracién media movs. X— — 6$
N total movs.
Incidencia———-——-—-———- - k)
Amplitud media movs. - 3}
ECOGRAFIA
Fecha "“.H
Posicién——
DBP A3
DT-------- /
Placenta XK(t Lhrul)
ESTRIOLURTIA
Fecha zi-u =%
Valores———-——-— A )Sfolui,
CONTROLES C.T.G. s
Fechazzz. . — lo-u-t]
No stressante ——  Bagttso
Test oxitocina ——
OrROS
Fecha-—————-- -
Prueoca--———-——--
Resultados—----

Maternidad Ha
Policlinica Ha

’

\

PARTO

Fecha————————- <?-/5-7<?
Terminacidn fipx
Sexo———————— — o”
Peso————————- - 7%00c/.\
Apgar————————-— ?/io
ph-————————— A= V=

Lig. amnidético— ciato
Registro c.t.g.-



CASO Na : 16

Paciente : ?2.C<C, Maternidad Ha 0i 3¢s
Edad : 3ia. Policlinica H&
Antecedentes obstétricos tCar/a/c-1i (

F.U.R. : fflrT*?

Gestacién actual s Tsoi*xjuily* FRh.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

W'U- 74 ¢A-A -
Semana de gestaciédn - 16 33 e 31
Media movs. p/barrido— — e g. 70 7.06 1f
Frecuencia por minuto---- 1778 30 ¢5 3; iz
T totul de registro——— 1 1*4 4H6
N- total movs. del reg.-— 4u9 H3 44<i
Duracién media movs.— --- A 47 A < --- Ao
Duracién media movs. x--- An-U 436 7 414 if
N- total movs.
Incidencia----—----—----- - 71 75 T 6401 T 6¢ 23
Amplitud media movs. - 2 75 --- 775 7 HZ
s 3 Lo*, >Mcfre- MBS 4 ihwmi<>iQe———— ,
»

ECOGRAFIA e

Fecha-—-—-————————- - VKH 5&—1'1 ' AS-XI- 71

Posicién 0 iD/i — 010/t 01 pa ai UA OIDA om
R w — &
i7
DT--———————- v2 — 6-6 7 9
Placenta - 3 3y l 3 745
ESTRIOLURIA :
Fecha-———-——- - %’ZJ W 4A —xt-71
Valores-------- fon . i 43¢ *_ZCS
CONTROLES C.T.G. PARTO s
FechaZlZ-------- - g=xi-7q * Fecha-————————————— <«
No stressante— fUuckvo PrAFfiVO » Terminacidén-———— 6cirta
Test oxitocina - Sexo-——————————————— 9
OTROS : Peso——-—--———-—-—- — luoo Jji
o -
Fecha----—————- X - - Al-x-71 = zh-xi-t" %ﬂa Aggif ___________ _// Ve
Prueba---------- Ai, zt-u — AB.—z1Gl — 48,-217 — AFP Eiq amnidético— 77%,4
. 7%,
ReSU1 ocadOS _ Registro c .teg.** OjtE ;.
Otros---—--——--—- ?, uBn



CASO N2 : 27

GOT

Paciente : c-m R

Edad

Antecedentes obstétricos * 6-1

F.U.R. :
Gestacidén actual : Av

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha — - ————————————-

Semana de gestacidén

K«dia movs. p/barrido

Frecuencia por minuto

T total de registro

N- total movs. del reg.—

Duracién media movs .

Duracién media movs.x

NQ total movs.
BIncidencia —

Amplitud media movs.

OtrOS————————mmm———— - -

ECOGRAFIA

Fecha U E —

1k
33
<Ms
3%.11
2*0
137
4.16
Hf1 é1

9i.i
z f}

44 -

ivx ﬁ

o[04

Posicidén 01 va JIR —-

DBP >3 - A

Dl——————- j-é _
Placenta— _

ESTRIOLURIA

2U—>* —
Valores————--— t3 6?2 —
CONTROLES C.T.G.

FechalZ------- — ¢ q- DEW
No stressante — N t/e
Test oxitocina

OTROS

Prue OQ—-——————-
Resultados—----

i

1 twddl o/*p*jeu

Maternidad Ha * S«540
Policlinica Ha j

PARTO

Fecha———————- 9-Y
Terminacién——— aﬁ%
Sexo————————— .
Peso——-——--- - 3 @)45_
Apgar——-————--— <\/ii

— V:
Lig. amnidtico— W

Registro c.t.g.' Fm*pisis Asryse
Otros———————- ﬁaﬁ% j!l



CASO N2 : 28
Paciente : D¢ Maternidad Ha s
Edad : * Policlinica
Antecedentes obstétricos :6-1 /P-o
F.U.R. : U-v-H
Gestacidn actual
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
2q. |¥%Vq —— 7 3-xi-fl ti. Xt-tq
32 -——  no —— 40
Media movse p/barrido—--- g — 10 Vv i
Frecuencia por minuto - 393 -— 34 -——— 3552
T total de registro-—---- 257 .. 2f0 s 23y
N2 total rmows3. del reg.— 46 — 137 — 441
Duracién media movs . - Lj1 —— o<1  —— 441
Duracién inedia movs. X— — 2w @ --—— 435 63 _—— 15711
W2 total movs.
Incidencia————-——————-- - 95-71 ———— (<t 5i -—  66-a
Amplitud media movs. - 78 -— 57 —  30jf
. ? i / ?L[ /é\f/ﬂlfk@
[erg
ECOGRAFTA
/ . 4
Fecha———-— _ZHXZZH 9 * Ui yxi— IxZ
Posicién— Q@ OHA i (@ 0HA ol
575 p—————— , 2 ¢ /
DT— ————- Ll
Placenta— 5 3 32z 31
ESTRIOLURIA
Fecha— —-——-——— fu-\*7i — n-u-ri— o i-x-m v tn i-x 71 46 x-rn @é’z _b}ﬁ‘]
Valores———--- m.jiuz — 13 500 — 4?2739 — 27?2 ~ 7330 9 o zo fu 5y 70 o i3 i d-loo
CONTROLES C.T.G. 2 PARTO
FechalZ-—————- — —  Q=¢-vi 16-x-7q 24%i -7q ; ;
No stressante — k»cU% {Ua*kw ?echa—“.— T iu-xi -7
Test oxitocina L Sg;gi?%f}??___ _ fo faxeo
OTROS P80 e °
Fecha-———-————- Apgar——-—-—-———- Zdio
Prueba-------— . .
R::§1:ados———— Lig. amnidtico— éturo

Registro c.t.g.- alg«oi
Otros——————-——--



CASO

LOT

m : 27

Paciente : H. P B 13
Edad

Antecedentes obstétricos tc-vf Po( A-JB .

F.U.R. :
Gestacidén actual : calaje

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

gN..

Semana de gestacién——-—-—

Media movs. p/barrido— }%92%

Frecuencia por minuto—

T total de registro———-— E
1LIr

Ns total movs. del reg.—
Uuracién media movs.———

Duracién media movs. X— zof.gl
W- total movs.
Incidencia——————————— —  Yo.*8
Amplitud media movs. - 27
ECOGRAFIA

Fecha—-——— 29-IX-Yi ir-x-n
Posicién— oiia  --- oI <A
ESP--—-—-———- 7-9 --- 18
DI——————— é. .k --- 7-8
Placenta— i- M ii
ESTRIOLURIA

Fecha-———————- **e*
Valores————--—- 48*Ho0

CONTROLES C.T.G.

Fechazz- -

No stressante  —
Test- oxitocina

OTROS

Resultados—----

Maternidad Ha j
Policlinica Ha ¢t

PARTO : BI%i

Fecha-—-—-—------- zo-x-74
Terminacidén B
SexXo—————————-—- o]
Peso———————- — 2.io0
Apgar—-—----—-——-- H
PK——=———————— A=

Lig. amniético—
Registro c.t.g.-
Otros———————--

=



CASO N2 :30

Paciente : Oc—# Maternidad Ha : 89010
Edad : 2<7a. Policlinica Ha r
Antecedentes obstétricos t 6 *XC/ P-X (V1 Fallo!)

F.U.R, : ¢7-1- fd

Gestacidén actual :GertUr.

MOVIMIENTOS REsPIRATORIOS

oot X %in

io-S3 42. H
45-12 bi U

240 240

Ns total movs. del reg.— 4+g 486
Duracién media movs.— 443 0.86
Duracién media raovs. X—— 47854 4
¥ total movs.
Incidencia—————————--— — 9104  14.11
Amplitud media movs. - 288 216

- / /

L .
ECOGRAFIA
Fecha-—————- 71— 45-x-
POSlClOH OiDA oi 1A —_— OHA SiPP
DlvP Si . 43 A ,
DT———————— £5 15 —— 57 W
Placenta [ —— /
ESTRIOLURIA
recha—————— - - - —————— - 4i-x-iy
Valores—--—-- H.921 41. «jo 41.
CONTROLES C.T.G. | parto -
Fe'ChaII _______ - * .

e Fecha-————————- 4- xi-?1

No stressante lio imUAU ¢ Terminacién— — f£spo*(atio / Efpnd;$8Q
Test oxitocina S of / oy
OTROS : Peso—-————————- 2.570 / '¢.¢ 1,0
Fecha ————— e %%gar AFV<0 <]= i’/jo
Prueba-— ----- . C
Resultados———— Lig. amnidotico— Meto.ual-

Registro c.t.g.-
Otros————————- vdttAu 1400y i.



CAGO

m :3A
Paciente C.G 1 Maternidad
Edad : 2sa Policlinica
Antecedentes obstétricos :6 H/?2-j(*Ouio)
P.O0R,
Gestacidédn actual : AL
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
6-X\ -74 fsr-x ¥-U 14 -xi-71 2¢ F-x1-71
Semana de gestacién———-— 37 e i 32
ilodia movs. p/barrido— % é} 6 67
Frecuencia por minuto— 3%44 ) 3
T total de registro———-— 2 aﬂ %
Ns total movs. del reg.— 130
Duracién media movs.— — ‘ZP 1 6 . a tif .
Duracidén media movs. xX-— 231 ; H a 10131
N- total movs.
Incidencia———-—-—-—-=-—-—- — 6 % 49 6
Amplitud media movs. 2% .21 / 2. 7/
ECOGRAFIA :
Fecha—-———-— 18-MrH 22-X-71 — 6-J0-74 - 18-XI 7§ --- 6-xu
POSiCién__ -- -- OIDA --- 0/ PA 5 1<A - S1M
DBP-——————————- 6 9 - 6 1 - 6 4 - « :_— a3 --- til
5.7 - 62 - 63 - 7 - 7.4 —— il
Placenta— 3 - 3 - 33 - 33 - ib’ — 4
ESTRIOLURIA :
Fecha—————— é-x-2y 21-7-7<\ __  1-Xi-7* 12-X{~7<( Ox< _Z
Valores——————¢¢.¢a — 9y - €_ZCU ?21* 10.76?
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZz — 2R £/
No stressante — yti f£ich>
Test oxitocina
OTROS
Fecha--——————--
Prueba------- -
Resultados—----

Registro c.t.g.-
Otros————————-

___ 18-711-74 ____ 21-74-74f ___ . 4-1-tio g__ 11-1-80
. 29 36 38 --- 31
-- 12 73 1783 --- dO /8 --- 1099
-- 94 99 ---- 5348 --- 46 2 --- 49-21
211 --- 2 lo --—- 292 --- 266 - ztio
1@0 --- 101 ee- 231 «--  Zzo9 --- 111
- 0 - o 614 -- 0 64 - o ti?
A O 4 -- 4. 68  -- 147, til - 131, 2 - -183%*7
6262 ~--- 61.84 --- 98 66 -- 41 3;  -- i9 96
32 I - 36 cE C -- 3 -- 3.6,
B 2 bif tid; 1 hérrido - * | (thdick
oyowpi .. V. C/agalb.
It-xn-/y - 21-8K-74 __  4-1-80 — 11-1-80
tillj sur Sur Sur
8 t --- 84 - 41 _ mi9
4.3 - <14 - 45 1-8
4}@EoX.*})-- 3 Hdk - 3 (Holud - 44 (
0 bydti kv 0 F'HHD',
18-xti-1q i-/-tia
11-3 10 -_—= U 191
' PARTO :
» Fecha-----------—- 41-X-tio
* Terminacidn Ayudu. A“axiual
Sexo—————————-— o*
Peso—————————- 3 tious Y
Apgar————————- ti/to
pH-——————————- - As V=
Iig. amnidético— Cluyj diiityoav*



CASO

OTT

m : 32

Paciento : F I, s

Edad :

Antecedentes obstétricos : G-TF/f-w 6 ve* h* i*—
F.U.R. : lm-H

Gestacidén actual : Ep.Ufhe* (0* Fp b*h'™.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--————————--——- - 42-1-So
Semana de gestacién----- 3fc
Media raovs. p/barrido——-
Frecuencia por minuto *
T total de registro P
N2 total movs. del reg.— W
Duracién media movs. ?
Duracidén media movs. X— —

N total movs. A
Incidencia———--- —
Amplitud media movs. -

ECOGRAFIA

Placenta iz

ESTRIOLURIA

CONTROLES C.T.G.

Fechali-- — — ¢c-j-so ?s iuo
No stressante — Re<h®®  dro<t<’o
Test oxitocina --—

OTROS

Fecha———————- Ji-l-ao .....
caab'a——————— At*«iosfdpm
Resultados A. cUra\

Maternidad
Policlinica

j I<

PARTO

Fecha—
Terminacidn

PR el -
Lig. amnidtico—
Registro c.t.g.-

IvV-T -I0
C'np»»u.



CASO N2 :33
Paciente : p#d C
Edad : ig¢
Antecedentes obstétricos ¢t ¢ 'ru/p-iof1* 4 RMJ
F.U.R. ilf-sr-ft
Gestacidédn actual : fur. (apa*r*tererh)
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
5-yt-71--- --- 6 ki~ Xjf
Semana de gestacidn - 33 --- 36 - . 39
Media aove . p/tariide—**" ;ux -.- 10 - 40 £i
Frecuencia por minuto— — 37.91 -- w179 ...
T total de registro - 237 --- 166 166
total movs. del reg.— 444 Ano -~ 20%
Duracién media movs.—-—--— 4,3 _.. 414 --- 087
Duracién media movs. xX—— 4i) 7 --- ZTA 1 ---  43%4.1$
total movs.
Incidencia—————-———-—- — a.s5j --- 26 11 i- 6$mo
Amplitud media movs.———— z64 --- 303 --- 3
[l / - /
= ) - /
ECOGRAFIA :
1-7-71 ---- 5-x1-71
Ona OHA oi 0\ it
Tinp-=========- 8 9.9 .- Ve . g8 7
DT-—————— 79 - 8 9 I « i g4 1
Placenta— P - 4 —- - - <
ESTRIOLURIA
1-X71 26 *-71___ 41-41-791
43 196 ---  31-320

CONTROLES C.T.G. : ,

Arrtacbvo (pFl— } 1<)

44 - -71-

No stressante  —
Test oxitocina

OTROS

Resultados——

Maternidad Ha
Policlinica Ha

- eWl-lq
Oo* iA
- 99
<41
- S ColLfj****

0661y

H%n

on A
5 (Oliyajmi
PARTO i
Fecha-————————- 14-Xti-1<i
Terminacidn fojo **fs F)
Sexo—————————-— 9
Peso— —————— - 3 0$0</r\-
Apgar———-————- 2/?
pE- - b=r 7.09 e 7.@
Lig. amnidético— Ff/r.ol tipito

Registro c.t.g.-

Falie<< « Li <di?b



CASO N2 1ij
Paciente :m-04
Edad : 174
Antecedentes obstétricos i 6-1
F.U.R. ::42-H-r~
Gestacidén actual :vr
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
Fecha------——1-—-————- - WT<t ¢ i-*—————-
Semana de gestacidn 3 * —
Media movs. p/barrido— — é >f 23 ——-
Frecuencia por minuto zj.ri -—— L5 —
T total de registro 7 18 (66 ———
Na total movs. del reg.— 4<o iki————-—
Duracidén media movs. v 4.04 —
Duracidén media movs. X iig* ——— 79957 ——-—
N>- total movs.
Incidencia————————————- G7-IH 960 9—————
Amplitud media movs. ? 69 769
o Otros——-—=——=——== —=————~- / 3 ——
N
ECOGRAFIA
Fecha——_ 4(-xl-rq - Zg-xi-fH
Posicidn (1])7¢) A— 0IOM e o loa
DSP—-————- q 2 @ ee—— q.t q.y
DT-———- L~ e loiq, W =eeemeee- 3
Placenta f6 —_——— e ]%,
In-HyéaJuJ
ESTRIOLURIA
Fecha ry-u-rq — ?6-M-rq —
Valores ??2.a27 3 ————  38-609 — 32
CONTROLES C.T.G. 1
FechaZIZ — v
No stressante —  £HES0

Test oxitocina
OTROS

Resultados—----

Maternidad Ha

Policlinica Ha x

if-ti-rq
H1
40 91
Util
2 40
498
v, 32
log.i?

D VAN

PARTO s

Fecha----- it-Xtl-fl
Terminacién—— —  €sjonl
Sexo—————————- y
bPeso— @ ————- 7 sooyr»
Apgar———————-= $Ao

Pl - k- V=
Lig. amniético— c(u,0
Registro c.t.g.—//r.

Otrosi ————————



CAGO

m : 3f

Maternidad Ha
Policlinica Ha

Paciente : S\ £-

Edad : ?i¢

Antecedentes obstétricos
F.U.R. : 10-m-7<i
Gestacidén actual : A,.

:6'l1/P-0 /A-j

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--————-——-——————- 6-xi - 2§ 3-xa -*7
Semana de gestacién— 34 3%
fiedia movs * p/udiiido—>*—— vy 3

Frecuencia por minuto 3517~ A
T total de registro zio

N2 total movs. del reg.—  Airt P
Duracién media movs. A.i6 4
Duracién media movs. xX—— E
N total movs.

Incidencia——————-—--—- —  <A4fo A
Amplitud media movs. q.i<f

ECOGRAFIA

Fecha M 3 xlEd

Posicién og &l_ﬁ

P2P _______ 4 <

DT---—-——-- s a

Placenta 4 ﬂk§91€1;
ESTRTIOLURIA

Fecha--———--—- —U-/f

Valores————— LIy

CONTROLES C.T.G. s

FechaZZ2Z-—---——- -

No stressante  —

Test oxitocina p

OIROS

Fecha--——————-

Prueba— ------

Resultados----

PARTO s

Fecha— — — — —
Terminacién———-—
Sexo————————-— - %

Lig. amniético— claro
Registro c.t.g.-
Otrog——————-—-- -

Va



CASO N2 -.36
Paciente : /I. 4.5 R Maternidad Ha
Fdad : 2i& Policlinica Ha x
Antecedentes obstétricos i 6-1
F.U.R, :
Gestacidén actual :a.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS ,
6 —xi X? XTI -7<i T -*t-f4 -Mi ~ft 4752«-!5(

Semana de gestacién----- 3% 19 - I 37 —- 39
Media movs. p/barrido——-—- 4k — 409 —- te 9-4 3
Frecuencia por minuto——— yo 78 19 f8 i{44 --—- 4577 a a
T total de registro—---- 740 - 2 jy -— 2£< -— Z7k p .- P
m total movs. del reg.—  Ak4 - 41 k -— 418 -——  4k3
Duracidén media movs.—-—-—--—  4.17 H.a 4.i<i — - 417 W
Duracién media movs. X— — x5 n -—-—-- 70$ — 49441 -——  149.41 e - 6
N total movs.
Incidencia—-——----—-—---—-— — 9/46 - 96 a 94 1f -— tf 49 A - a
Amplitud media movs* - 7-61 191 . i44 — 777

/ 73w j T, d A — /
ECOGRAFIA
Fecha————- ¢ >l ™ ’Z;'//Qf n k i !
Posicién— or (A oiia 1a
DBP 9k DA 9 £ 9t
DT 9 i & Y 49
Placenta 39 4z k— £ ).x
ESTRIOLURIA
Fecha- 6 -xi - 7%
Valores Qscs -— 1o-- ?.d%
CONTROLES C.T.G.

SF xir PARTO
FechaZIZ---—-————- — li-xt-ff = 40 —x11 -f5j
Fecha—  ————- u -xn-f4
No stressante — Hi flsroth\ju i : ., X
X ; Terminacion VAKOUH
Test oxitocina  —————-— s
s Sexo——————=———- 9

OTROS Peso—-————————- 2.4fa cj-i
Fecha——————- Apgar——-—-—-————- ‘Mto
Pi uchs—————— - pR--mme- AU LR 2 7 1= 26
Resultados _ Lig. amnidtico— (Uro

Registro c.t.g.- poty)*™, D P1, faoutt,,
BWAn<Tw- Coo V'



CASO N2 :3T

Paciente : A C. Maternidad Ha t VEitiCC
Edad : 23 Policlinica Ha
Antecedentes obstétricos t 6 J

F.U.R. :Jo-I-yq

Gestacidén actual ii/r.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha---—7——-—-----—-
Semana de gestacidén—---- 3
hedid movs. p/barrido— — "eXY
Frecuencia por minuto 2 3.3
T total de registro—---- 2 do
total movs. del reg.— 4o9
Duracién media movs. 4.27

Duracidén media movs. X  * \3g.qj
Ne total movs.

Incidencia —  §9-63

Amplitud media movs. 2-5
b Otros— — — ———————— —— " Kuijioi daeu.
(6]

ECOGRAFIA

Fecha 6 xi-/q

Posicidn <aA

JR8p------ 9.1

DT -————————— 4

Placenta H(v*  a$.)

ESTRIOLURIA

Fecha—————— ;6-x-fq

Valores——--- U iHC

CONTROLES C.T.G. i

. l PARTO

Fechairz — H-Ix-7q N

No stressante — kwAvo Fecha--—-—-—————- 7-Xl-rq

Test oxitocina - Terminacién  —
Sexo—————————-— <f

OIROS : Peso—————— ——— 2-uno )

Fecha-———-—---- - Apgar————————- q/io

PrueDa-------- i R >

Resultados---- ILig. amnidtico— Claro

Registro c.t.g.-
OotrOS— Plaienf'a- 690 y-'i .



CASO N2 : 38

9Tt

Paciente : A-C- R.

Bdad. : 4

Antecedentes obstétricos

F.U.R* s
Gestacidn actual :mi

10BRYAU

'E_'L*

MOVIMIENTOS RESPTIRATORIOS

g-xi-lq
Semana de gestacidn - 26
Media movs* p/barriuoc — <13
Frecuencia por minuto——— 34a
T total de registro—---- ¢ 10
N total movs. del reg.— 437
.Duracién raedla movs. - 431
Duracién media movs. - 41014
» total movs.
Incidencia——————-—--—- — 8f. 41
Amplitud media movs. ) 68

ECOGRAFIA

Fe.cllajj———
Posic1ion *co

Placenta -

ESTRIOLURIA

31.15¢C-
CONTROLES C.T.G.

FecbazZzz —
No stressante  —
Test oxitocina -

OTROS

?4-Ti-80
£/achvo

Y

RO

'H-80 — ?2-tP ' /°
Pivihi/O— Chke<Kixb

TRC

40-1'10

C?<PA

8 1
16

31

3-1D-80
M d

fa L

— 3m-80 — fH

Maternidad Ha

Policlinica Ha 1 7547

74 754

wzad(os= g 8 ;%?Eﬁﬁﬁfldﬁﬂﬁﬁﬂﬁ I 2w

--- 3

(")

Yu

—-——10-I1-20 M I
372
4o
41 vs A
214
210 P
o 94 hi
<Kh
E
£Q
3 11 A
/
24-1-80 2a-<® -
oIPT a\o4
88 <2 li _
v [ed) .
io — 5-ID-i0

MiuduUJU. ;%)

41-U-vO —

LK 7
X 8¢

36b

284

038 -r-
loi. 1

58-H-
3.13
Y. —_

HB
Cia

8 1
Hfes

PARTO

n n-8o

40

A

P
U

t

A

g

Hai
4/

" |

Lig. amnidético
Registro c.t.g
Otros——————-—

28 u—Sii_ 4-iir-20 ___i-m
44 _ m - *
A ~ A - a
P - P - j2
3 -

— C - E
a — & - A
—— Ryt 21 o/ifoo »u—
imrd — 680
OliA ---

7 -TU-So
or

3 looy**
<fi(o

A~/ v=/
g b

i vMitai Ap./lud#i JU 1'CHIWA.



CASO N2 s3°?

LTT

Paciente :A-Op N

Edad, i 2¢ «

Antecedentes obstétricos : GJH | P-m (4#)
F.U.R* : 70-HI-7*

Gestacidén actual : *o

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 1

Semana de gestacién 2z<\ - 32
hedia mora, p/barride 7.2 = -—----- 7i
Frecuencia por minuto 74.44 —iiig

T total de registro et —

N? t~otal movs. del reg.— 4iy — 14+
Duracidén media mov3. i,41 —  4-ti-
Duracién media movs. X 45 5———— — 4W fs
£P total movs.

Incidencia-—-—-—-----——--- — T iS H ————(6 Ho
Amplitud media movs. 2 7% — 211
Dbroge e s e e e } rvemai hrev - - -

ECOGRAFIA

1a-- St 72900
Posicidbn——o11 r 01LT —_ OnT
DBP——————-— 77? 8 - VY

DT———————— 7 7T _ 7<;
Placenta 3 3 _ 32
ESTRIOLURIA

Fecha—————- 4xi—/<?  ———=— jg.¢n-in  — YWY
Valores -/1./i1  ——— 12.70f—— —  <4Aof
CONTROLES C.T.G.

Fechalirz—————- — <X
No streslsam.:e_— fUeuhvo
Test oxitocina

OTROS

Resultados -

Maternidad Ha
Policlinica Ha

12

3.7
2

AS 3
A OF

iH H7

= o X

PARTO ZXIncJiA. (Uz>1)

Fecha-—-—-—————- £-1-80
Terminacién VAKVUIA
Sexo—————————-— o*
Peso————=————— 2 700 -\
Apgar———-———-- i/t
pPH---———————————- — A=

Lig. amnidético— Metvqul f(u
Registro c.t.g.-
Otros———————---



CASO

m :hoO

Paciente : RS.G
Edad : 2.0'¢
Antecedentes obstétricos i 6~X
F.U.R* : HT~  ( opio
Gestacidén actual :u,

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

4i Xi-TH

Selana de gestacién —
Media movs * p/barrido—-—- <135 - 753
Frecuencia por minuto——- TtO-Of - - 33 H9
T total de registro—---- 238 —-—=
NQ total movs. del reg.— 455 - 417
Duracidén media movs. —  dn<% —_— 4 38
Duracién media movs. x*— 491.il i7c 33
N- total movs.
Incidencia—————————-———- 7% 83 - 7g 75
Amplitud media movs. - 2 2v

1 hoirtls (R4 /
ECOGRAFIA
Fecha————— 4=i-TH  '70=x _ 10-x*
Posicién——  UIOP -— oilP -
DPP------- 8 r -, ix - 8i
DT— - « - g-5 — s°?
Placenta— iy -—— 3<i -—— 52
ESTRIOLURIA
Fecha——————- «-x1-M —
Valores—------ M-Coo
CONTROLES C.T.G.
FechalzZ------—— — VR

No stressante —
Test oxitocilna

OTROS

Prueba
Resultados—----

Maternidad Ha
Policlinica Ha

20X-H

iz

Z

"1 7.361

o

3 S

55 18

1 tHElE

»

PARTO

Fecha—————-———- 3 -xu-74
Terminacidn neo
Sexo————————-— - q
Peso— — — — — 3 liiijry
Apear————————- q/to
pli-—————————- — A= Vva /

Lig. amnidético— cwa
Registro c.t.g.- /
Otrog————--—-—-—- /



CASO N2 : Vy

61T

Paciente : P$ R-

Edad : 2v3
Antecedentes obstétricos J 6-it/p-o/A -i
F.U.R. :i$zr%

Gestacidén actual : p.Be.

MOVIMIENTOS RESPTIRATORIOS t

L7

Semana de gestacién - 32 ¥»
Kcdia movs. p/barrido——-— 6 ii
Frecuencia por minuto - il A
‘T total de registro—---- %? D
N2 total movs. del reg.—
Duracién media movs.———— 429 H
Duracién media movs. xX—— 461 04 e
N5 total movs*
Incidencia——————-—-—---——- “i?. 78 A
Amplitud media movs. —

Ukbonu
ECOGRAFIA
Fecha—-——--—- d-ti-71
Posicién— - iAo 0i 0P
TVORiPr: —_— — _— 1 8 —_ 3
133 — 44
Placenta— ;1 — L
ESTRIOLURIA
Focha—————— — 23%-
Valores————-— Juoo — 46 fyf
CONTROLES C.T.G. s
FechaZUZ -—— 1 xn-74 —
No stressante— —  tUack*o
Test oxitocina -- T
OTROS
Fecha--—————--
Prue/Da-—-—-———-—
Resultados----

Maternidad Ha t ;Ufo
Policlinica Ha i

PARTO ;
Fecha-————————- 31-xu-?i
Terminacidén — /AXUUH
Sexo—————————- q
Peso————————— -
Apgar---—-—-———-—---- %/io
pPH-——————————————- k-

Lig. amniético— Ciato
Registro c.t.g.— /
OotrOS——————————-— PWk uio]



CASO N2 :A2

0cT

luciente : At.f. B*

Edad : 22 &.

Antecedentes obstétricos 1i6-1
F.U.R. :44-14i-H

Gestacidén actual rur

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS s

Z:27/4

Semana de gestacién——-

Medio, wioves. Y/ ua.rivivio- cw

Frecuencia por minuto— 7

T total de registro——-— %
total movs. del reg.

Duracién media movs.—— 4.05

Duracién media movs. x- 74 4

Ne total movs.

*Incidencia———————-——--

Amplitud media movs.—— 266

Otros——————————————- 1 iotriJU (Jofib

ECOGRAFTA

Fecha 4>-*\-7q ?2-xu-74

POSicifil clia cuia ----

prp————— < gJ

DT——————— $7 —

Placenta ——4z

ESTRIOIURIA

Fecha——————

Valores————— n.ooo

CONTROLES C.T.G.

FechazZZz —
No stressante —
Test oxitocina

OTROS

Prueba------—- -
Resultados——-—

Maternidad Ha j *10750

Policlinica t
WXII-7V A-Mi-tq
33
9%
-5 4244,
o I 01l
''I 40i n
7 4
/
Ih-xh-
ona
g
g3
” b

PARTO

Fecha————————- 4i-1-80

Terminacidn yo*
SexXo—————————- o*

Peso————————- - 3fso
Apgar———————-- i/tu

pH——————————- = V=

Lig. amnidético— dutj

Registro C.t,g .- \¢>uUej, yuriym,, O ifl

Otros— —————-— —  piti(z*tfr. (fuo 5



CASO N2

: 43

Paciente sMC.P. /.

Edad : 2

Antecedentes obstétricos
F.U.R. :zi-W’Pt
Gestacidn actual sAAL

<Z-n /F-i CPF®6)

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

15-X*w

Semana de gestacioén - IH - 31
hudia jnovG. p/barridc— — 8 56 766
Frecuencia por minuto——-— 1668 —  32.81
T total de registro—---- ii< — 210

total movs. del reg.— 11 * — 11 f
Duracién media movs. - 12 — 11
Duracién media movs. x—— — 126 r
N- total movs.
Incidencia——————————-— — 7339 — 60. 23
Amplitud media movs.———- Z g8 —-— }3
ECOGRAFTA
Fecha—----- 5+ -7y 76*1-71 —— O-xu-Zi --
Posicién— - 0 —- OitA -
PBT?————————— 16 S>1 — 2 H
DT——————— ? - 81 - 97 -—
Placenta— > - q — v 2 -
ESTRIOLURIA
Fecha—————- y? v - 16M-71 6 "M
Valores—---- - [ 15 - 16 690
CONTROLES C.T.G.
Fechazz”"-—————- —

No stressante
Tel3t oxitocina -

OTROS

Irueba-————-——-
Resultados—----

Maternidad H®

Policlinica i
6 Xii-71 —— 12 X'<71
—_— 11 —_— *g —_—
— 9 Zi| - Ion -
-—— B2 - —
— Z52 -— 251 *
— U2 —_— 3 -
— 108 — 0/3 =
— 16i:1S — 1<iOti —
— 63.95 —— s55j0 W
— 2 % - 2-8* -
il /1
Uz tfcujJ
-//xn-71 — 8-1-80 -— <9-7-80
O* T -— OiiT Ol 0A
8i — 1 - 8 3
2 8 9 10. 1
9 — u(l. owgj) — T™M
Of'ytr.t»>0\ (jityOa t*n‘aS

sﬂﬁrg/

2 J-80

15-’12—80

A

3
8 18
15-i<8
2W
1/9
a7/

131 98

<5. 57

P
v
e

2-55 A

— (1 k/"E ——

PARTO

Fecha—-——---- zz-j-do0
csfo*t***o

1 loo y**m

pH————————— . B
Liq. amnidético— . fittrtuy cOy
Registro c.t.g.-

pijefHta. m 50c <"nm



luciente :/f3.C. LN
Edad : 312
Antesedentes obstétricos : ¢-IT/C-1

F.U.R. | <4-TL~?H
Gestacidén actual :/AL - fzsh'™a

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

Fecha-———————--————- /XTI
Semana de gestacidén-— Al
Media movs. p/barrido f.46
Frecuencia por minuto 3.
T total de registro i 4o
No total movs. del reg.-- 44%
Duracién media movs. ais
Duracién media movs. x— — 4fS
No total movs.
Incidencia———--—-—--——-=--—- 70
Amplitud media movs. 2
Otrog—————————-=-=-—-————-— /
ECOGRAFIA

Fecha————- 4i-*"- 7

Posicién CHA

Trp—————— 4.1

DT-—-—————- 40. A

Placenta 3s

Valores————--— V. obo

Fechali-———————— 4i>-X[-7<4
No stressante —  b<ukvo
Test oxitocina

OIROS

Maternidad Ha
Policlinica HY9 r

] PARTO

* Fecha------------ 2.3-XT-XK\

¢ Terminacidn “cireo

' Sexo W @ @——————-— crt
Peso—————————- 3 4Lo
Apgar---—-—-—-—-—---- Vio
pH-——"—"""—- =

Lig. amnidtico—
Registro c.t.g.-

V«



CASO N2 : 45

ect

Pacionte : A-N x/
Edad : 251

Antecedentes obstétricos
F.U.R. CT-77
Gestacidén actual

:G-Y/PH/A-J/Mola

: reto Mmi(ros*fulo.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

43-XI1-H—-—-— ;~*/-/
Semana de gestacién ? ?
Media movs. p/barrido
Frecuencia por minuto f -—= fl

T total de registro

N2 total movs. del reg.— P  —————— P
Duracidén media movs. N ———
Duracién media movs. x— AJ
& total movs. £
Incidencia——-——--——--—-— — c
Amplitud media movs. A ————- *
Otros—————7———"—"—"—"—"—"—"—"—""———-

ECOGRAFIA

Fecha- -

Posicion—

DSP—————— CH

HT-———— ~

Placenta M

ESTRIOLURIA

Fecha—————-

Valores——--—-— &1so

CONTROLES C.T.G.

FechaZzz —

No stressante —  IUueh®o

Test oxitocina

OTROS

Fecha—————- *Ix/7f — — i-to
Prueba—————— ‘ayfa - AfP — oute
Resultados Hu*rfoU - wlj — fir

Maternidad
Policlinica

l’t-xi—n

8 %16 15

»

A UTCPIIA FETAL

BN u to u MlirY, fit4. , ltofOj>luj,a UrdeloHA y
lo/*U .

LuhtO  IfyClii tO, fliUIr*  j)aluh *ut tusu>r

I-TA y d*tf(/j artfr.0io J.
— t°Sif renal .
— HiPgPtonA jivulal-
PARTO s
Fecha— —-————— —31-XJL-H
Terminacidén Zipo«\; *eo
Sexo o*(])
Peso——————————
Apgar—-—-—-—-- *//
pH A= V=

Lig. amniético— He<®" £ lutdy
Registro c.t.g.- , vo’uites.
Otros—————————- Falten f>uit’



CASO

40

m 4 G
Paciente i G R C

Edad : U et
Antecedentes obstétricos :¢ XC/P-1
F.UR, : 4ti-1-74

Gestacidédn actual : TaiacjArtimo

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--—————————-—-—- 47-X1- 74
Semana de gestacidén———-—

Media uiovs, p/baxrido 6—6
Frecuencia por minuto Zfi.Ifi
T total de registro—---- zio
N2 total movs. del reg.—
Duracidén media movs, 4.{g

Duracién media movs, xX— -
N- total movs.

Incidencia—————-————-—- - SLT#
Amplitud media movs, 20
otros— — - - -

ECOGRAFIA

Placenta H 1

E3TRIO.LURTA

CONTROLES C.T.G, s

FechoIH-—————-— — AR
No stressante —
Test oxitocina Q

otros

Resultados -

£ hr/ij+t c/ofwta

Maternidad Ha
Policlinica Ha

; US6(6

PARTO

Fecha-——-——————- 20-A1"Iq
Terminacién- -
Sexo———————————- J
PeSO 3 tfyOjsi .
Apgar————————- 9/10

PH= = me e :
Lig, aranibético— cU*o
Registro c.t.g.-
Otros————————-

Va



CASO NQ

Gct

Paciente :1 S/

Edad s 3/4 .

Antecedentes obstétricos 2 (o-USi/c-I(tofo™
F.U.R.

Gestacidén actual : Preeda® .u Uve.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha-———=-—--->-—-—- -
Semana de gestacién—----- 35
Media movs. p/barrido—--
Frecuencia por minuto 3647
T total de registro—-—----- 112
N2 total movs. del reg.—
Duracidén media movs. oa
Duracién media movs. x——

Ne total movs.
Incidencig-——----—-—---—-
Amplitud media movs. i.<23
ECOGRAFIA

Fecha-----

Posicién oA

DBP Q*

DT———————

Placenta 3v

ESTRIOLURIA

Fecha—————-

Valores———-—-

CONTROLES C.T.G. s

Fechazzz - — Vxi-rq —-——— 1 7

No stressante -
Test oxitocina

OTROS

Jita'cUva

Resultados—-——---

-r<j

(¢tachvo

Maternidad Ha : 0U?<Hi
Policlinica Ha 1
/>L*) /4

PARTO

Fecha
Termi

pH

Iig. araniético—
Registro c.t.g.-

S

nacidédn

zx—x <
fosar?a
o'l
2.Z6o0 9”7
S/<j
A* V=
Ciate
0
Muiul:

(ir calar <§; cordon.



CASO N2 : I#

9¢CT

luciente : P.G £
Edad : 2f1s

Antecedentes obstétricos i G HT/TU

F.U.R. 2% 'mKj
Gestacién actual : N

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--—————————————- 4-1-8
Semana de gestacién- ¢H
Mfedia. movs. p/barrido— — *4.<00
Frecuencia por minuto——-— ko. 19
T total de registro——--- 3n
N2 total movs. del reg.—
Duracién media movs.—-—-—- 0 <M
Duracidén media movs. X— 274 4ji
N2 total movs.
Incidencia—-——————————-—- 64 1h
Amplitud media movs. ~ 357
/
ECOGRAFIA
Fecha-—-———- 41-xi-fl———— 4-i-io
Posicidén OIDA -——=—= S\ol
r.op-——————--- s¢  mm—=== <44
acenta S H 4
tioa MitdYL
ESTRIOIURIA
Pecha—————— ~/E3%-h——
Valores——---- is.ow
CONTROLES C.T.G.
Fechali-——————- — 2-j-so —— [-i
No stressante m ™ &-wu - n
Test oxitocina -
OTROS
Fecha———————- 2-c-to 7-1-10
¢ LiCoa—*- — A, —— Amiricof,(A
Resultados——

M -80

b o < I

3-1-80
o0 N

44

OUTBW

Maternidad H&
Policlinica

: 5201 ¥

X

PARTO

Fecha————————-— U-I-€0
Terminacidn Fsf>oxt«*e®
Sexo———————————- £
Peso—————————- 3
Apgar—-——-————=- ?//o
pH——-————----- a= u > yii

Lig. amniético— clavo
Registro c.t.g.- ¢6
Otros———— pi<shv 3t i



CASO m : 42

LCT

Paciente : € T dew
Edad : 292.
Antecedentes obstétricos : &=Jr(P-o/a -1
F.U.R* : 70 ur<i
Gestacién actual i At
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

4o-xu-fq
Semana de gestacién——- 15 _ 30
flwdi" 1ovc . p/ bdj.ridc—
Frecuencia por minuto— A - A
T total de registro—-- N p
N2 total movs. del reg.
Duracién media movs.—— K %
Duracién media movs. x-
N2 total movs. £ b
Incidencia———-———-——-- A
Amplitud media movs.——
ECOGRAFIA
Fecha—— Y? 47-Xu-
Posicidén TC Ol DP
DBP———— 5-i %
DT-—-—- C
Placenta 1.6 3 lf
ESTRIOLURIA
Pecha—————————————- — lo-xn-?<j __ 4S-j-$o0
Valores—————- 4 lot — 14.3})i — 9%loo
CONTROLES C.T.G.
Fecha“I“—————-— — - — IU-TT'Zo
No stressante — fUarhvo — (i veu )

Test oxitocina
OTROS

Fecha-------- -

Resultados----

Maternidad Ha : 77 252
Policlinica :
17-AU-24 31-00 — Is-1-to — H-Ugo
ii 1£ -~ 36 "0
113 193
U
A 14i9 — — ha
P : no
P Z Y« 3
H o8 — K 4,01
£ ihé £ 4kh<;6
A 2%~ A €9.Us
2-1 — 1.66
/ I "IC kuirfidtii t/af'JU
4S-1-io *S-J-SO _ H-V-%0
an 0/DT — o IT
v 627 -=
. 11 - /
H L .
(@ ) 4 9/tio Ko'ogJ
i PARTO
» Fecha——————- J-JE-to
» Terminacidn Khuinm*
Sexo—-————————— £
Peso-—————————-—- 1 soo
Apgar——————-— 9/10
pH———————---- — A=A

Lig. amnidético— citw
Registro c.t.g.— Asu»soS
Otros [Akeke: 580y, i

V= A36



CASO M& : SO

Paciente : M T M.
Edad : 3¢6a.

Antecedentes obstétricos
| I S RN

G’es'tacién actual :fif

: C-V/PUJ/A -I

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--——————-—--——————- 21-xi-H ztxi

Semana de gestacién *2.

Media movs, p/barrido—-- n

Frecuencia por minuto——- SI.Hb

T total de registro—----- 210 X

N- total movs, del reg,— *uo

Duracidénmedia movs, 4 12

Duracidénmedia movs. X i&t, i" 201.16

N9 total movs.

Incidencia————————--—-—- —  fq.15

Amplitud media movs. 2-H1 2%
/

ECOGRAFIA

Fecha 2! vi-fy

Posicién oua

DoP- 1.

DT Hu%

Placenta— t (tju

ESTRIOLURIA

Fecha——————- 11-xifq

Valores———--—-— 11.36 b

CONTROLES C.T.G.

FechaiZZ - z7-xi-/i

No stressante —  ke*;h*o

Test oxitocina -

OTROS

Fecha—

Prueba---—-——-

Resultados—---

Maternidad Ha
Policlinica Ha

PARTQ

Fecha
Termi

nacién fSfrochi*eo

Sexo——————— - ol

amnidtico— C/0

Registro c.t.g.-

Otros



CASO m : "'i

Paciente :c-cC. Maternidad H® j
Fdad : 22& Policlinica 1

Antecedentes obstétricos :C-X/fo
F.U.R. : 3l-I'H
Gestacidn actual : ?re<clorfu< leve.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha---—————————-—- -
Semana de gestacién------ "3
Media movs. p/barrido—--
Frecuencia por minuto 3s-u
T tobal de registro Ho
N total movs. del reg.— Aiu
Duracién media movs. Ao?

Duracidén media movs. X~— A33.3
total movs.

Incidencia——————————- — 61 UF

Amplitud media movs. i-w
N )
o FCOGRAFIA

Fecha————-- ti-xi-rq

Posicién 01 oa

D?. p—————— q

DT- gc

Placenta—

ESTRIOLURIA

Fecha—————- 4; xi-7a —

Valores———————- 7AG — 79 i 6%

CONTROLES C.T.G.

Fechaz?? - PARTO

chazzz---—-—-———

No stressante — * FeCha———f/ ————— ?cxcTi

Test oxitocina * germlnac1on———— i
T EeXO————————— f

OTROS = Peso———————- — J)oo

Fecha-—-—-———--- Apgar————————-— S/iv

Px aeba — pH-—===—————=-A=rio

Resultados--—-- Lig. amnidtico— auta

Registro c.t.g.-
Otros————————-



CASO

0T

m

Paciento :HI.G. S.
Edad :2¢

Antecedentes obstétricos t é'H/C -iCs.f.a)

F.U.R. : Ic-ts -ki
Gestacidén actual :anm.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS s

Z6=XT-7<i
Semana de gestacidén—-—- sz
MediQ movs. p/barride»— 15.06
Frecuencia por minuto— 991/

T total de registro——-

N- total movs, del reg. g§H

Duracién media movs, ——

Ih&tfij* ZgwfH,

Duracién media movs, x- 200 <&
N- total movs.
Incidencig-——------—--- ?f%?
Amplitud media movs, ——
ECOGRAFIA

Fecha—-—----

Posicidén— - o\

D3p—————-

DT io 1

Placenta $

CONTROLES C.T.G.

Fecha!------——-- — 2 xi
No stressante —  Utu™va
Test oxitocina ——

OTROS

Resultados—----

Maternidad Ha
Policlinica Ha x

PARTO

4 Fecha—---—-——-—-—-- IV xi-TH

» Terminacidn (eiiirSu.
Sexo—————=——=——- o’/
Peso———-————--- 300 ..
Apgar————————- Viio
PH - - — A= Va

Lig. amnidético— Claro. ourua®»A
Registro c.t.g.-
Otros————-————-



casom :5"3
Paciente :0 s A
Edad s 2 &
Antecedentes obstétricos 1 <I*I
F.U.R#

TeT

Gestacidén actual : Gemilut,

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS : 2 —xe—Ki —————— <0
Fecha - - A i10A o ‘A
Semana de gestac:Lon * 31 -
Media movs. p/l ---- /Hu a <B
Frecuencia por ----  SY<H. .. 5.n1

---- 740 i-fo P

H <vec 2 4>5 A ’

---- o.ik c %

----4Ki ok <ésM £
I3 total movst
Incidencia-------------- ----51.27 72 6L A
Amplitud media movs#' 30}

/

ECOGRAFIA
Fecha-------- 17-<itr<? ---- ABWh=rAa .. 27am-m
Posicidon---- 34 b< Op ---- oyt Srum OKA sioa
D?.p----------- 1-7. 7-6 - 2 71 / /
DO» 65 6-4 === GH 7 — i-f tfii
Placenta 3 . 35 — u>
ESTRIOLURIA
Fecha - io-xu-M 4(;i-I-90
Valores---------- 10-19™------ A7.4io0 ------- 6.166

CONTROLES C.T,G,

Fechali---------- -
No stressante___-
Test

(ARLEREY

oxitocina - -

OTROS 7

Pj aeba----------- AFP

Resultados----- > 3*$-,,<«,t>?ﬁ

Maternidad H&
Policlinica Ha x

'SSZQ'1CIn 1)

*n 46 -7n-7<j %l-/n 71 44-1-90
' IQA oA .M 0MA S CHA jio
f, e. 4
41 — 4 — 4106 au w— 4007 A
51Ql til 52 — 7 5 64IS — e
724 — P 491 —— HH ZHI —  1f¢ P
U - w76 . 477 2)0 49 1
6 55 Y 025 o b 3 25 o $¢ A{
1 — e 70f. 4 — 444.51 Ad4d. 5 — io/.tii 5
2*5  — A SS24 — UH-n 27.27 — S40i ,
i Ob 2 <1 — .. 77 I-<4] — 1-97
/ - /== /o=
34-xaf7¢'- -——— 5 -1 .20
alia HOA ---- or1a n oa
27 2+ - 88 27
87 85 28
_@f ﬁ <% fHoU)
B PARTO
1 Fecha------------- - 6 n- tfo
* Terminacion o~ ily
1 Sexo——————-——--- 3-aocti- /)7 - .
Peso----------o-onnn i/akuum 11 Afufa
Apgar-------------- - Vito T 7/(o
pH-—===—————= — k- 7 V=
Liq. amnidtico- ci<*ro
Registro c.t.g.- /
Otros-  =-------- - Fhavila-- toOi (ji-)



=B

N2 :5

Paciente :BMs

Edad 774

Antecedentes obstétricos : s x
F.U.R. : 4i-m-r<i

Gestacidn actual :EfilsphtU [¢3)]
MOVIMIENTO03 RESPIRATORiOS
Fecha---—————------——- 1 J-xn-j4
Semana de gestacién -

r.cdia movs. p/berrido— —  £z5
Frecuencia por minuto 76 78

T total de registro-—---- 72u

N2 total movs. del reg.—  4oo0
Duracién media movs. 404
Duracién media movs. x— — 1oi.u

N- total movs.
Incidenciag—————————- —  <1-38
Amplitud media movs. Z «1
Otros—————————— — —— 4w A
ECOGRAFIA

Fecha— — I-xu-li —_ —
Posicidn £1TA - fIpa ——
DBP sw ‘s -
Di ? — 8i —
Placenta u —_ A ——— ——
ESTRIOLURIA

Fecha——————-— 1-xa-W

Valores—————-— 40. 660

CONTROLES C.T.G.

No stressante— —
Test oxitocina— -

OTROS

Resultados----

Maternidad H&

Policlinica
— 4k — D
— Uo — <4
— &3 — H 28
- @8 1 — 2 Z
-— 240 -— ozt
—  1k3 -— /w2
-—Jo) === Qs<i
- kf2d ——  40<iol
- 70 i1 —- 41
-— 2-1if-— 274
g, —
— 81
— Sé
- 4
— 3 2

PARTO

Fecha————————- Zo-xu-fl
Terminacidn Ayuity  MUMU;|
Sexff ~ ——————

Peso—* ———— —lioo.,
Apgar————————- V/o

PH- - A= T Ve«

Lig. amnidético— clav
Registro C.t .g.*"
Otro3——-—-—-——-—-—-—--



CASO

¥

m : 5

Paciente : m 1 4 1

Edad : &2

Antecedentes obstétricos 16-K/P-1 (&)

F.U.R. : l-iv-fi

Gestacidn actual :AuWiffi'a juvenil trulvdUr Cn (niuiinu w
MOVIMIENTOS RESPIRATORIQS i_ A

Fecha ———————————-— — M (i — T
Semana de gestacidn 33

Media movs. p/barrido « H g.5*
Frecuencia por minuto ulsz — 3 X
T total de registro zi? —— ic6
Nt total movs. del reg.— A66 - A3
Duracién media movs. ‘f-oi — 0
Duracién media movs. x J71 53 45008
N- total movs.

Incidencia — 72 °f - 5fia
Amplitud media movs. %-i'f———— —— 2 ii
ECOGRAFIA

Fecha- * X —  n-mifg

Posicién SHA SHA

DBP ? 1 - Si

DT— —— g4 qf

Placenta f ¢ 1

ESTRIOLURIA 1

Fecha—————— u-m-n

Valores————-— 31

CONTROLES C.T.G. i

FechaZI- -—

No stressante —

Test oxitocina

OIROS

Fecha--------- i-xn-* lixrfy

Prueba------- a

Resultados y* i ——-—- /%t

Maternidad Ha |\ ;<1113
Policlinica Ha €

A

10 of-
k3 19

-116

et
0O «9
Alt <A9

68.31
Ati

* V¥ ~

1-&1
ut-*1
2 3g
A6l
Cqf
A91. $1

6?20¢
I-ff /
6 oy

PARTO

Al-xu-71
fosara, jehckm
SexXo—————————— cf

51,%/g
A;

Lig. amniético—
Registro c.t.g.-

clavo



CASO

PeET

m : 5"

Paciente : J 2B

Edad

Antecedentes obstétricos : 6-tx/V-i
F.U.R. :46-M-Mm

Gestacidén actual : TaUfuu-o.

MOV IMIENTOS TESPIRATCORTOS

Fecha---———————————- S-xa-rq
Semana de gestacidn <il
Media movs. p/barrido g.of
Frecuencia por minuto 95
T total de registro 456
total movs. del reg.— 441
Duracién media movs. o~il

Duracidén media 'inovs. x— -
m total movs.

Incidencia-———————————-
Amplitud media movs. L.él
OotrOS————————- J bor*ld*i t/afAju
ECOGRAFIA

Fecha- b UE-ra

Posicidén OiiA

DLP <

Dl——————- dom>

Placenta— u>5 folyo*<~4t<h
ESTRIOLURIA

Fecha---—-- -

Valores——-—-

CONTROLES C.T.G. s

No stressante —
Test oxitocina -

OTROS s

Px jebs:——————-— -
Resultados—----

Maternidad H&
Policlinica

PARTO I

pH-——————- - — -
Lig. amnidético— Ciurj
Registro c.t.g.-
Otros————————-

Va



CASO N9 : ~?

GET

luciente : T P

Fdad :iga

Antecedentes obstétricos : 6-1

F.U.R. : ?2-rn-7<i

Gestacidn actual i fii - levit

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

Semana de gestacién X
Kd.v* movr« p/barrido 41 0&
Frecuencia por minuto -

T total de registro 1
N- total movse del reg.— 10q
Duracién media movs.———-—

Duracién media movs. xX— — 46o./}>
NQ total movs.

Incidencia———————— —— — 9181
Amplitud media movs. 3 <y

OtrOS-—----==—===———-———~- 3 ba'ridvi dap+*d

DT— ———— 40. ¢
Placenta—
ESTRIOLURIA

Feclizm———-
Valores——— — 10 OQ

CONTROLES C.T.G.

Fechali-—-————-— — C-t-niq —— f-xn Sty
No stressante- Rfuchvo
Test oxitocina

OTROS

Resultados—----

Maternidad Ha
Policlinica

' PARTO

* Fecha——-——————-—- lo-x\\-J<j

* Terminacidn Cetécea.
Sexo—————————- £
Peso—————————-— itifocjri-
Apgar—————————- z/q
pH-—-—————————- = X' Vi
Lig. amnidético— Ttaido
Registro c . t . g

Obros———=——=—-—- /



CASO N2 i~

Paciente :cC. An Maternidad HS s
Edad : 332 o Policlinica
Antecedentes obstétricos J 6-w/ph/a-i

F.U.R.

Gestacidén actual

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha-————— ———————- - 30 XSLrA
Semana de gestacidn do

* MeUC mOVC# p/bcU‘ridO"""** 766
Frecuencia por minuto ntil
T total de registro no
N2 total movs. del reg.— wus
Duracién media movs. tfob
Duracién media movs. x H4.i1
N total movs.
Incidencia——————————- — $6g1
Amplitud media movs. ? <}
OtrOS-——-—-—-—=-——=—-——- TahvAss (fafreu

ECOGRAFIA

Fecha c-xi-14
Posicidn—
2P g f
DT H3
Placenta 3

ocT

ESTRIOLURIA

- H

CONTROLES C.T.G.

FechaUZr. - v-xu-7<1i
No stressante — ; .
Test oxitocina 0 Terminacion———-

OTROS : PeSO——— — ——— ———— [k 70  Jfi

Apgar—— ——————— ?//c

PARTO i

* =
53|
D
Q
oy
O

I
I
I
I
I
I
|
>
=

Lig. amnidético— ¢lavo
Registro c.t.g»— A/soim
Otros————-—-—-—---



CASO N2 : 57

LET

Paciente : c¢c. # ¢

Ederd : Zqg

Antecedentes obstétricos X G-I
F.U.R. : ?2-TU/q

Gestacidén actual : &té%i

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacidén -
Media movs, p/barrido—--

Frecuencia por minuto— — o 1H
T total de registro %40
N2 total movs, del reg,— 173
Duracién media movs, 0-sq
Duracidén media movs, X 410 q3
N° total movs.
Incidencia——————-————- - £7-34
Amplitud media movs. 3.0/
ECOGRAFIA

Fecha--—---- Yo-xu-rq 49-*u-?<j/
Posicidén AT 01 \P
D'?.P q _ - q z
DT——————-— 40 1 £
Placenta 5 3———— ——— qg 7
ESTRIOLURIA

Fecha—————-

Valores———-—--

CONTROLES C.T.G.

No stressante —
Test oxitocina

OTROS

Prueba— —_ -
Resultados—-——---

4g-XH-£i
3
4 43

51 7
140
lo«
0 90
4ok 9

<iH U,
224
/

Maternidad
Policlinica

Fecha————————- I

pH-————————— -
Lig. amniético—

qg-tu-rq

Cspalteteo

V=13
f/htu.

Registro C.t.g.— lotuttcfUy, fijuud*

Otros

y H ic<tip

31

PIPJ[



CASO

8¢T

m : 60

Paciente : FI A
Edad o *

Antecedentes obstétricos s6-1

F.U.R, :
Gestacidédn actual : foL

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

hedia movs. p/barride——
Frecuencia por minuto

T total de registro—-----
N- total movs.del reg.—
Duracidén media-movs.
Duracidén mediamovs.
M- total movs.
Incidencia—————————-——- —
Amplitud media movs.
0tros »

Xx— -

ECOGRAFTA

DT <i
Placenta 3L

ESTRIOLURIA

No .stressante — e
Test oxitocina -

OTROS
Fecha—————-
x. neba
Resultados

- Hxn-Tq
AFP LA

——— -n-yn-74

44
474
4if.¢ >

6S 41
2*3

3

m-yutq

—— vf/byrafiq Aet ** jujto

s~70 » /ny —— -DeyUui* ftfal- 40

Maternidad Ha : *? ?58<
Policlinica Jj

\
*

f

PARTO

Fecha——-——--- i?-XU

Terminacién— — feiatea & Ati)
Peso———————- 1220

Apgar—————-— iNI<

pH——— A= 7{lo Va f'w

Lig. amnidtico— cb*&

Registro c.t.g.-

Uo je ra»ft**a *u(fjr*+o¢>i fektl.



CASO N2 : ;7

6€T

Paciente : M T/ Af.
Edad I 2«

Maternidad HS j

Policlinica

Antecedentes obstétricos * G-vr/P-i/A~i

F.U.R,

Gestacién actual JTjc/i~ uah

MOVIMIENTOS RESPTRATORIOS *

4 R

Semana de gestacidén -
Media movs * p/barrido——-
Frecuencla por minuto -

T total de registro - 214
del reg.— i 78

N* total movs.

47-93 —_

Duracién media movs.—-——— 0.5

Duracién media movs. X— — 414 f

total movs.
Incidencig—-————-—————— _
Amplitud media movs. -

ECOGRAFTA

Placenta—— 8 1
E3TRIOLURIA

lo. Cio

CONTROLES C.T.G.

No stressante —
Test oxitocina

OTROS i

Prueoa-------- A
Resultados----A"-Z.L R

61—-77 —

-—  40-1-20 _ dfr« -- 49U 20 -
__ ol Oi —-——0OHA ___ OHA -—

7-9 il — fg J—
— 7 — $ - i7 -
-— 35 -— 39 — 35 -

if xu/* B /~Jno

n t m t i AfP APP —

.=Z L.JI ——— 4<5r. *2 L E— iiHuftfml. ~ 7

t S8HI

3 1-1xo —— 1M n-ij

39 — 3/
8 41 - 44-18 — 40
38 08 —— (178 —— 8785
229 - ——446 --- 70
486 —- MM —— so
0 <9 -- 0so --- /
8) 19 - - MU —-—
84. 77 -- <8.97 --- |/
Zoti - 158 — /
itr A —/ --- T\
2LitrA
JIA Spr\U
PARTO
Fecha- -
Terminaciédn—-——-
Peso——=—=————-
Apgar—-——————- -

Lig. amnidtico—
Registro c.t.g.-
Otros———————---

17U -io
18
17 97
55-5
Z9
2/t
or&

141.41,

11 46
2 84
m.tn A of



caso N- 1 ;1 UoA)

luciente : AT H Maternidad Ha » 6<S(&?
Edad siIw2 Policlinica
Antecedentes obstétricos.» ¢c-mTP-I, A

F.U.R. : 2-ua f*

Gestacién actual i Jsoi*stden*u’s* Ko

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS »

Fecha--———————-"-----—- uu-8o
Semana de gestacién
ficdia movs, p/barridc Ho- 1>
Frecuencia por minuto ofi 75
T total de registro—---- 212
Ny total movs* del reg.— 4
Duracidén media movs, — 095
Duracién media movs. x s
N- total movs.
Incidencia——————————- —  ¢u.otf
Amplitud media movs. FaCvid
—
fInN .
o ECOGRAFIA r
Fecha * =0
Posicién—-—
PBP—————— q
DT——————-— 4.1
Placenta k.i [HJe>)
E3TRIOLURIA
Fecha—------ —
Valores————- —
CONTROLES C.T.G. PARTO
Fechal~ -— U-8¢ — n-u-to 2% 0-80 J/-D fo - i Ieo
No stressante — —  (¢raelid &I, (¢So* By (ifai M\J U *tuil Fecha}———l—, _____ ?«U '8A°M
Test oxitocina ai Td gemlnaClon - Espo.t O
T« Jntli* CXO=—————~~~~
OIROS x o ! PeSO ———-———- 3i00 yi
Fecha —— - %-0-¢0 ficzgquie) Apgar————————-— Vio
Ao — Agil'o) pH-——————————-A= / B/
Resultados glL w- - A(U; Lig. amniotico— durt
Reglstro c.t.g.- Zr.alits
OtrOS-—--———-———- Plac”™h- ;UOyr)

fias ** o «y at*(j (niasfo Lia *



CASO N2

T

162
Paciente :€+€+ R
BEdad. :
Antecedentes obstétricos :6-Ur/p-u
F.U.R. V-7H

Gestacidn actual : Ff.i/fhra.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :

trabela co*

Fecha---———————-————- - -— ?-1-So
Semana de gestacién-----
Media movse p/barrido—-—- <1.33 -— 41 3%
Frecuencia por minuto——- 34 *9 -— W 64
T total de registro - no — i
N& total movs. del reg.— <HO - 445
Duracién media movs.——--—- 071 - 6n
Duracién inedia movs. x— o4 *
1 total movs.
Incidencia———————-— — kin - 60 g
Amplitud media movs. - 318 - 7-41
10 in&E SOpl  —— /
ECOGRAFIA :
¥ Xi-Y-i  —  7.4-g0 —— 1%+t.80 — Ag TtgO
* ol 1A — Sk — o1a — <A
IS - 2_4 — 7.6 —— o5 ™ 2{)7
r — 8 — —
Placenta—— 1-7 — gs — %_8 — 38
ESTRIOLURIA
Fecha—————— ———————- gr-l-so 20-1r-10
Valores———-—-—--— S-HIU 5-306 tn.ioo
CONTROLES C.T.G. (Olartit— =9 (tottr™ SSoc
FechalZz——-----—-—— Ai-qr-so
No stressante —  Re«(i,vo
Test oxitocina—.»..—
OTROS :
Fecha—— — — nm-=
Prueba---—-—---
Resultados A </«

Maternidad Ha e #3532
Policlinica H> r237"1

24-J- So — U-n -so -- . 20Wvtio ---7%-1 -So -Br tio
1£25 ~. 10m T Tos - M S
67-SZ _ Ui i2 38-82 - 47.4 4 - 45 -68
I1So — Z 2 --- 711 — 308 -- 116
_ 482 -- Al4 -- 242 -- 41
0-6 - 021 --- 0.26 - 073 -- 0 66
1402 _ 154, 06 —- 111.12 ~---Ui 6/ --- Ci. 36
6712 ---  66.01 --- 61 VS _- $0>72
i.26 i.14 --- 2-11 --- 7.45  -- 2.2/
/ - / W J . / /
4 7 Pt ypringi—f)
;0 TF-So — 21-U-60 — STir20
01 ort — oci — OI0OA
eq - 86 — &<
88 - 1.1 — &4
Ao MUUF — Ui korgj— 61 7v; )
fT S ti0O —.10TB-ti6
22.36/ —
(O,urty> : 400 (<) i
' PARTO
e Fecha—————-———- 11-m-go
* Terminacidn
Sexo———————— — o
Peso————————— - 4 <ioJijri m
Apgar—-—-——————-= Vio
PH o A* 7:31 V« ¢3&
Lig. amnidtico— Claro

Registro c.t.g.-

Plavmb-.laoyi.

{*oi\ ii* PoJdt- Mlo iufrt yuvuUa rijhsrfifI\*hnii .



CASO N2 : 63

vl

Paciente :t s R Maternidad
Fdad. : Ii u. Policlinica
Antecedentes obstétricos SITFL/ p-1/A

F.U.R. :i<i—-m-ti

Gestacidén actual : P.r.é.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, :

Fecha ————————-———- 4F R ———  io/=
Semana de gestacidén 3 Yy
Media zscvs. p/barrido  * ts
Frecuencia por minuto- sS<n
T total de registro -

N? total movs. del reg.— ————————— ——— 210
Duracidén media movs. i>*2
Duracién media movs. x A
N- total movs. ~
Incidencig———-—————=—=———— "

Amplitud media movs. — - 265
otroS— —  —  — — — — — ——— 2 iar/iMii
ECOGRAFTA

Fecha— - To-tn-yq
ESTRIOLURIA

Fecha—————————————-— io-*n-r<i

No stressante —
Test oxitocina

OTROS

Prueba- -
Resultados——---

PARTO

Fecha
Terminacidn

Lig. amnidético—
Registro c.t.g.-

(*tate?

7 ?-xm-yq
(ALufUoh*ro)
k)
1 $50<->
V=t
ftMidio



an : U

luciente :<FR Maternidad Ha ;
Edad : Zu2 Policlinica
Antecedentes obstétricos * C-ET/p-rJA .

F.U.R. : A<i-W-f<\

Gestacidn actual

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--——--—- - /=M
Semana de gestacidn I<\
Media, movs. p/barrido——-
Frecuencia por minuto——-—

T total de registro——----
N9'total movs. del reg.— <
Duracién media movs. ~
Duracién media movs.x ~

M N2 total movs.
Incidencia——=-—————-——- - 7
Amplitud media movs. ~

ECOGRAFIA

Fecha———— —/rtrma
Posicidén dam

DT— - '
Placenta—

ESTPIOLURIA s

Fecha—————-

Valores———--- f

CONTROLES C.T.G. ¢t \ PARTO

Fechali————- HE *  Ferhae o - ————— <

o prisesante y i umng
Sexo———————— o

OTROS : Peso———————-— 3 100 4%

Fecha-———-——-—- Apgar—-——--- Zio

Prueba--————-- Li amnidético- AC_-‘I =

Resultados——--- q- avo

Registro c.t.g. UHik), afriivioori y OILIV-Uf
Otros———————-



CASO N2 :C5

Paciente : A-Cc A Maternidad Ha j
Edad : 114 Policlinica H»>
Antecedentes obstétricos : ¢

F.U.R. : 7%VI?i

Gestacidn actual swv+

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha ——————-—-—---——— — 44-xti’7q
Semana de gestacién <i
Media movs. p/barrido— — 40-w
Frecuencia por minuto KL
T total de registro -

N2 total movs. del reg.— \<yj.
Duracién raedla movs.—— o Hu
Duracidén media movs. X 3
N total movs.

Incidencia —  ¢é.fg
Amplitud media movs. z.Ag
Otr0Ss 2 Jiotrid»1 Ca*u.

ECOGRAFIA

Fecha -

Posicién oA Op

DPP— — — i

D 0 4
Placenta i (u, u,rr ™)

A

ESTRTIOLURIA

CONTROLES C.T.G. s

;  PARTO
Fechalzz —

No stressante — > Fecha'l———.—, ————— 2J xu -74
Test oxitocina - f Terminacidén— — W&kUiU**

Sexo—————————-— %
OTROS : Peso————————-— 3k HOy“-

Prueba —— pE--m-- RS L 5 T« 7110
Resultados—---- Lig. amnidotico— ciato
Registro C .t .g ." »4 yultdfM/” PIP



CASO Ns : U

qrt

Paciente :m.2 BG
Edad : 14a
Antecedentes obstétricos

F.U.R* :20 xn-H
Gestacidn actual :w,.

1 6 i/

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t

Semana de gestacién
Media movs. p/bai*rido
Frecuencia por minuto

T total de registro——----
N2 total movs. del reg.—
Duracién media movs.
Duracidén media movs. X
N2 total movs.
Incidencia-————————-——-—-
Amplitud media movs.

ECOGRAFIA

Fecha — 4q-Wt4 ——-—
Posicidn— - chop -

Placenta 37 -

ESTRIOLURTA

CONTROLES C.T.G.

Fechali- —
No stressante —

Test oxitocina

OTROS

Fecha— ———— - lo-xo0-fq
Pi'veDa— — ——  »IOKop'i*
Resultados A c(avé&i.

n-xii-Tq
o1T
<L
q-9
J

ig-xu-rq
Revditfo

la-xn -fq

3f-HJ
302

4.01
70i f

6144

Maternidad Ha 3 OtiWl
Policlinica Ha x

PARTO

Fecha————————- 2-1-go
Terminacién — Goo*
SexXo—————————-— o*
Pefl------ - 3 £oo <m\
Apgar——-—————- - qe

pPH - A= .25 =y

Lig. amniético— ciora
Registro c.t.g



CASO N2

ovT

6>

luciente : A@J‘V
Edad : 278

Antecedentes obstétricos
F.U.R. :10-tu 78
Gestacidén actual sOiyou S

: G-J

MOVIMIENTOS RESGIRATORIOS i

Fecha————————————- — Jo-xH-78 ___ §-I-80o(Aoh )
Semana de gestacién — CC I— n
Media movs. p/barrido——  a,.s i
Frecuencia por minuto—-—- 75 _
T total de registro - 57 _ P
N9 total movs. del reg.— 715 -
Duracién media movs.— —— 0 56 _— m
Duracién media movs. x—— tu 5 E
N- total movs.
Incidencia———-—-——————- — 70 -— A
Amplitud media movs. — o —

) __
ECOGRAFIA
Fecha----- 70 X0 7i i-T-80 B I-%
Posicién—— oi 04 oI1pa o I0T
ri3P-—————--——- Fs5 L7
DT-—————— F1
Placenta HONGG] 5 ———- Holiu Holts

qiyaA

ESTRIOLURIA
Fecha—————— i1« TH™ — IS-xnf"—  3t-AU
Valores———-—-- fastooO — A?lrui 7u 81? -
CONTROLES C.T.G. :
Fechali”’— - — 5-7-80
No stressante  — fiecuU vo —  Rtochos

Test oxitocina _
OTROS :

Irueba--------
Resultados—----

FormoU¢n

p U ii fif

i*

e*h Ja.*St\

Maternidad H2 s
Policlinica H»> €

foh*{.CA.).

J ffo(1H. Io)

tf
Ai 75
58 88
5 3w
8 2i
o-H<t
1*1475

57-17
1.86

| SoriiJtt <of'vad —m
turtuti (Vy 49

Ag-J-

>

> Mmoo g

A0 1-90 Au -T -8o f9 J-SO

<5-611 JA.AAt 9 6io
PARTO :
Fecha————————-— 2?7-1-80
Terminacidn— — — VaKuu*»
Sexo——————————- ?
Peso—————————- 2 tiso $n
Apgar————————- Vio
pPH-——==———————- A= ?.il B /.2s

Lig. amnidético— (tu,0

Registro C «t »g. “r.A/iiok

Otros— — —  Piad?nl;,: suoyri.
oigadl K.

fuQ se

oicghics,



CASO N2 : Sg

LyT

Paciente : f.L, L

Edad :14a.

Antecedentes obstétricos 1 H
F.U.R. :i-Jz-71

Gestacidén actual : (4 £

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha---———————————- - 4?-1-80
Semana de gestacién------ 2
Media movs. p/barrido ¢ 43
Frecuencia por minuto— - 2qf
T total de registro———-- zz 4
total movs. del reg.— 444
Duracién media movs. 0%

Duracidén media movs. xX——
N- total movs.

Incidencia————————-——- —  kI-61
Amplitud media movs. 3
ECOGRAFIA

Fecha——— H-1- SO

Posicién on A

DBP——————— H

DT———————~ 40

Placenta 3,3 (Hol*

ESTRIOLURIA 1

CONTROLES C.T.G.

Fechazzz—————-— — U -l-no ——
No stressante — Rearhw
Test oxitocina —-

OTROS

Prueoa-—-—--—--
Resultados

Maternidad
Policlinica

Qob6ti
1

PARTQ *

Fecha-——-—-——-——- 47-J-to
Terminacidn Cipo*tinto
Sexo—————————-— cf
bPeso—————————- kiooyi
Apgar——-—-——-——-—-— V/o

P Vv fim 1Y 73
Lig. amnidtico— tti*o

Registro c.t.g.- aiarioY

Otros— — — —  Plciafuti



CASO N2 : 67

8rT

Paciente :H-c. L F

FEdad s Zo &

Antecedentes obstétricos
F.U.R.

Gestacidén actual

:GV/?B/AR

J/*#>/. vr.

: P/uu’i*

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha --—————————-— H -XM-7*%
Semana de gestacidén 3R
Media movs. p/barrido 736
Frecuencia por minuto——-—
T total de registro—---- igo
N- total movs. del reg.— avo
Duracién media movs.  vyof
Duracidén media movs. x— - Am u
N- .total movs.
Incidencia $
Amplitud media movs.— 327
Otros—————————-— — — 7 SHi>t(A
ECOGRAFIA
Fecha—————- H - *HTq 3<XI1-%0
Posicién wifl — oior
DBP g — 87
Di 87
Placenta UJfg%u 2 (ke
ESTRIOLURIA
Fecha— — — — n-w-vn
Valores—————-— iikos lito}
CONTROLES C.T.G.

. FechazZ272—————- — H -x n - H-xu-y<j
No stressante — iieuchvo

Test oxitocina
OTROS

Prueba---—-—--——-
Resultados—---

Maternidad Ha
Policlinica X

T v o

=

PARTO s
Fecha-——---—- s-i-vo
Terminacién—-—-—  VAKWPL
Sexo  —————-—
bPeso————————-— 2.600 y/>
Apgar———-—-——-—-= ?/lo

A=
Lig. amnidético—  ciaro

Registro c.t.qg.
Otros——————---

V«



CASO m : 70

oVl

Paciente : o P B
Edad : 4o<

Antecedentes obstétricos i<f2r/p-i.

F.U.R. : 221172
Gestacidén actual

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacidn

Media covs. p/barridor— -
Frecuencia por minuto

T total da registro——----
NQ total movs. del x*eg.—
Duracién media movs.
Duracién media movs. x— -
R total movs.
Incidencia————-——-—-—---—-
Amplitud media movs .

ECOGRAFIA

Placenta 3a

*E3TRIQLURIA

CONTROLES C.T.G.

FechaZZ7z —  ¢o-xu-7q
No stressante —  (LeacU’o
Test oxitocina -

OTROS

Resultados——

<At /ga .

n-xn-7q

lot
-3

4q¢

4 11
no &2

Cibt
3

Maternidad Ha
Policlinica

PARTO

pR---
Liqg.

amnioético—

A= 7.¢ér

HttaaaA fluiso

Registro c.t.g.— j/f.

Ptauxt*-.

=y

700yi.

£A



CASO N2 : 7/

0ST

Paciente s (# CH 6.

Edad 0
Antecedentes obstétricos :6 *X
F.U.R, : 17-U-71

Gestacidén actual =x/AW.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

AH-I -0
Semana de gestacién t 3 -
ificdia movs. p/berrido q.99 — Al O?
Frecuencia por minuto— — q%UA7 —_ 51-6q
T total de registro — 2?1
N2 total movs. del reg.— — 2n
Duracidén media movs. oq — oro
Duracidén media movs. x— — 3 — A51 |
R total movs.
Incidencia 63.17 017
Amplitud media movs. 1.5 - 3
Otros— — — 1IlumA* c/aptJA /
ECOGRAFIaA
Fecha————-— "4 — iv-J-So it-U-vo
Posicidn rus — Tios —
DBP—————— 77 — u ———- *
M. - ? — c7 —
Placenta 3" AN /
E3TRIOLURIA
Fecha——————-— liu-$i — I-rn-%o
Valores————-— A7.568 — 7-560 .
CONTROLESC.T.G. °0)
Fechail------- — , 111-80
No stressante — tZtcuh*o

Test oxitocina _
OTROS

Resultados——

Maternidad Ha

: A5:50

Policlinica b4

Ar-t vo -
35 -
a 18 ~
qo. ¢
2;,l -
16q
086
A<t5-3q

57.67 m
er7 -
/ ~

15'U-go

3-5
36-Al
I1SO
Uo
AQ07
1811

Cq.u
W
3LHM (/ttfju

, PARTO s

* Fecha— ———— 6-Ul-80
Terminacidén— —  (nua*** ait(kva. (f*u*jve*ia)
Sexo—————————-— o*
Peso———————-— — 3 1o0g
Apgar———————-= - llo
pH-—————————————= A=/ Bt
Lig, amnidtico— MemA-ui fluido

Registro c.t.g.- /
Otros————————- plijcj*ta - 60¢)yi.



CASO N2 : 72

Paciento : C. S K Maternidad H® x
Edad : H & Policlinica Ha
Antecedentes obstétricos |\ / ?-0/A-i

F.U.R. :

Gestacidén actual : f10ep/x,*)

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha—————————————- zr-xu-rq
Semana de gestacidn -
Media movs. p/barrido— — io ¢\
Frecuencia por minuto ut-kV
T total de registro—----- mi
N- total movs.del reg.— ni
Duracién mediamovs.-  ¢>if
Duracién mediamovs. x— — 1Iiias
N~ total movs.
Incidencia - 7
Amplitud media movs.—-—  16g
H
= )
ECOGRAFIA
Fecha————— cf-xu-M
Posicién oIPP
U3Pp m
DI——————-— Hv
Placentci—m giiqux
E3TRIOLURIA
Fecha—————-
Valores———---
CONTROLES C.T.G. X
. PARTO
Fechaim—-—————-— — 26-xn-fq 27-xn-fq
No stressante — iWhvo  —--— > Fecha—-———--—- 2g-xtt-w
Test oxitocina - ¢ ggirglnac:mn———— ¥
OTROS : PeSO—————— ————
Fecha---------- ir-turg Apgarr--—-—-—-—-—-— Vio
;Xueoca-------- AHIO o' A pi=———=- A= Al
Resultados AcD%u L1g. amniotico— <
Registro C .t .g« - Fijuadt auhruov+£i'

Otrogs————————- / V & s00gji



CASO m ;73

st

Paciente
Edad s

M 6 8

Maternidad Ha i
Policlinica Ha

Antecedentes obstétricos 16 m/p-i/a-t

F.U.R, :46-13I"K

Gestacidén actual : PtaUtes

<jur=>(*. .

MOVIMIENTOS RESPTIRATORIOS

Fecha--————————————- ? X 2(i
Semana de gestacién—----— 3i
htidia movs. p/bai.rido—--
Frecuencia por minuto - A

T total de registro - .

N2 total movs. del reg.~e
Duracién media movs.—-—-—- A
Duracién media movs. X— e

N- total movs.
Incidencia—-—————————-— — A
Amplitud media movs.——— —
ECOGRAFIA

Fecha — n-in-fi —

Posicién °{'P — oIDP -
DBP—————-— 9k — sq =
Placenta < @E -
E3TRTOLURIA

Fecha—————- le *u-+<i
Valores————--— Hfoo

CONTROLES C.T.G.

Fechairz—————— —  ¢t-xu-rq

No stressante—— — (gsachao

Te3t oxitocina -

OTROS

Fecha——————-- 11 -xu-Jg —  3-I-so
Prueoca——————-— A»> OiiUFIK—  AM-iGiCURiU
Resultados — A .dlarad

_____ Ji _ If 32
_____ 2jjmi5  —— 46 2 — 43 5
---------- 66 ¢ i - = 6 61 S126
__________ I1ISO _ - f-O — 308
30* 8i ZHf
.......... 0 fk - 0 6¢ _— 6 62
121 66 — 60-22 — 412 2<
----- - 20 4 - ri fk - - 61.60
1 12 — 3 <iU —_— 1.15
w..... 4 Uni/tc/yMfi — - Jrai i)i fo” = —— /

e»h* junp,su} (h.

2A-Xu-"

3i-xn-fq
oi 0? oIoP
4 4 qgi
ff

PARTO

PH-—————7 ——
Lig. amnidtico*
Registro c.t.g,
Otros———————-

2-]-to

titv'rtlU

1’*

3 Hooyd

/?Ho
A= 7728 V=7
C(ayo
DiRJ, vanaUtii, aue*oS
P 9908-y

(*r;ular GPriZFoU~ A Qaglo<



caso n2 - 7~

€qT

Paciente : FV 5

FEld. : 1$%a

Antecedentes obstétricos
F.U 2.
Gestacidén actual

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacién———-—
Media rsewe. p/berride—---
Frecuencia por minuto-—--
T total de registro———-—
N2 total movs. del reg.—
Duracién media movs.——

Duracidén media movs. x—-—
N2 total movs.
Incidencia —_—— -
Amplitud media movs.-——--—
ECOGRAFIA
Fecha—-———--- A tu-77 —
Posicidn on A ——
DBP-? ra&d —
Placenta % ——
Ot/lym
ESTRIOLURIA :
Fecha————— 30-xj-7i
Valores———---— 2 41i
CONTROLES C.T.G.
FechazzZ—————- —  CET*
No stressante —  Ktu<u®o

Test oxitocina —-
OTROS

Resultados——-—

Maternidad Ha
Policlinica Ha

G IS/P-'S

: <0 Ti 74 0.) (S rMY/j*OMfU)
tpffo. 71« ** AUo*ii y Ap/uoL**

2g-XI11-71 — H-xii-71 o 7-T-g0
7 — 1 —
i7 — 44 76 -— v
14.7 — oy — %
140
146 o ZHf — i
06 — 0-73 — 1 £
Q7.i ——  490-i1 —
K
14. 71 — 64. ). —-—
3is — i 13 i %v
( iifxil k. ———1krmk c/lmn/ii ———
74-X1'/</ ---  r-t-80
OH A — oIIr
Y, 19
17 --- 14
3} — 3f
OL>juat*>vo) 00yoa»i*KJI
— v 46-xn.?<? -- %6 Xti-Ty - i-go
<*?221i - 6 170 H Yéy
11
- EHeuTiE g g, 10
ILfadixo + iffui fi/o

il n\=-A g

PARTO

0 '9"™) Terminacidén-—-

Lig. amniético-—
Registro c.t.g,
Otros———————-

gr- O
(tidvea
9
2.110 yn
2/i0
b= / Y=y [-13
Clavo

/
(Vagiah*- 508 j*i



CASO N2

ad

Paciente :Jii.
E.dad s¢gi o
Antecedentes obstétricos

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacién -
Media movs..p/barrido——--
Frecuencia por minuto—-—-—
T total de registro-—----
N2 total movs* del reg.~
Duracién media movs.-—-——--—
Duracidén media movs. xX— -
total movs.
Incidencia———————-—-——-—- -
Amplitud media movs. -

ECOGRAFTA

Placenta

ESTRIPIURIA

CONTROLES C.T.G. tfoh

Fechairz—————-— — P <",

No stressante —  theto**
Test oxitocina -

OTROS

Prueba—————— AFpP

i

: C-sr/PU
F.U.R* * -40-7T-/y(?) (if>an<QWHOsrfa)
Gestacidén actual :1/ffab-Tut-

*o-/u-n
d,pr*

'™ Alc/urty

1jzp-9¢c
r) le«ctno

g-i-gc

*

]

Maternidad HS
Policlinica Ha

’

«

’

r

PARTO

i —
Terminacion———
SeXO——————————
Peso— ——-————-
Apgar————————-
p? =717

Lig. ammético—
Registro c.t.g.*



CASOm :75

GaT

Paciente :c-i P

Edad s73 &
Antecedentes obstétricos
F.U.R. :‘'la-mi-'m

Gestacidén actual :u*

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

PLoiut* i* JumU.

e W/P-1I/A-I.

Fecha-—--—-——--~—-———~ 7f-/n~7q In -*"-74
Semana de gestacidén .ui ui
Media movse p/barrido ?in A
Frecuencia por minuto- lodk
T total de registro—---- 309 P
N3 total movs. del reg.— 1, £
Duracién media movs.——-—-—
Duracién media movs. x— — 44 £
iB total movs.
Incidencia————————————- kf.<10
Amplitud media movs. -
*wraisir

ECOGRAFIA :
Fecha----- ry—Xkm 2n-x 31x1-#4
Posicidén 0IIP 01 Pr oloP
DSP—————— i ié 4f
[E)E____t___ 40 k 40i 401

acenta u k iCHoty U 7( Holc)
ESTRIOLURIA
Fecha——————
Valores——-—-—-
CONTROLES C.T.G.
Fechazz1Z———--——-- — i7-fu-7<i 2g-/x-7<; A i
No stressante —— Rfuchvo Raailtvj
Test oxitocina -
OTROS
Fecha——————- - 2-7-80
Prueba——————— Ave — uyYo
Resultados Adu S — — A rafiis

Maternidad Ha
Policlinica Ha t

71-Xil-71

A
P
bJ

]

=

3 i-xo

o/iou

PARTO

Fecha-————————— k-t 80
Terminacién— —  rAkusm
Sexo—————————-— f
Peso— —— — 3 ~0Ujr>.
Apgar—-—-——————- gio

BRI I bz fui V= f*1
Lig. amnidtico— ((«*o
Registro C.t.g.-

Otros — Aiie*'Ui>
— Plos\hlo « SoO

4-<ai>;* yu *m, Pira,
fyutriy™ wj-mpitii'G

I



961

luciente : AV R Maternidad Ha j

Edad. : 1 ?a Policlinica Ha x
Antecedentes obstétricos : 6-1

F.U.R. :Zi Ho-
Gestacidn actual : a,

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

. Semana de gestacidn <0
Medies ¢rovo e p/barrido B9
Frecuencia por minuto 97. ts
T total de registro—---- z
N total movs, del reg.— z"o
Duracién media movs. — 0 ez
Duracién media movs. x 1
N* total movs.
Incidencia———-——-——---—- 9H 78
Amplitud media movs. 2.57

ECOGRAFIA

Fecha—————-

Valores————--

CONTROLES C.T.G.

\  PARTO

Fecha— — —— .

No stressante  —  jeachuo : Fecha T 2q-/u-7q
Test oxitocina rléermlnac1on £cpoAd >0

. — exo——————————— y
OTROS : Peso———————-— — 1qqo cjfi
Apgar---——-———-—---—- 2/iii
a  ikDn pH——————:—_———— = AV=N

Resultados 4 QU,ui Lig. amnidtico— ciato

Registro c.t.g.=— oirr, Watcil>iriJ aidUMii'.
Otrog———————-— - piuitut>. 690 qf>.



CASO N2 : 77

Paciente : z.J uG- Maternidad Ha 1
Bdacl : %ta. Policlinica Ha
Antecedentes obstétricos : C-TS-/ P-H /A -T.

F.U.R* i o*s*o/rtd)

Gestacién actual s /<%,

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 1

Fecha—-—7——————-————- - i-X-to ___  4-1 %0
Semana de gestacién—---- ur » - Hi ?
Media movs. p/barrido— — 41 <£ 4 44
Frecuencia por minuto——- S7 41 47.
T total de registro—---- 1SO — 287
N2 total movs. del reg.— BT —- 4f<]
Duracidén media movs*——-—-— Oii - o-f
Duracién media movs. X— —  <70-ti — 428}
Ns total movs.
T NO OJn w1 M — mm BCo4 - Ua £2
Amplitud media movse——-— - 2 ;1 — ) o4
— Otros ~ { dotu (i )r /
L\]J‘I ) 4 t JjorntUt ¢p\tQ-
ECOGRAFIA
Fecha- 4-v-vo—  H-t-vo
Posicidn— - 0'q@ — 04
X5l ————— 2 - <
DT———-— qV 40.1
Placenta 3-i — %,
Y/ ——
ESTRIOLURIA
Fecha———————- $-1-80 — 7-i-go — v-i-so
Valores————-— — iHqg.
CONTROLES C.T.G. PARTO s
FechaiZ- — 7-1-So — 6-x-to —  7-i-tto H-1 gii (o-r,,0 *i.j-to ; Fecha— ———————-— Ui-so
No stressante—  RUtib Ztdtfrvu Rtucimu — Rtechiso t Terminacién— — i&%add
Test oxitocina e SexO————————— — o*
OTROS  : i Peso-———====-- l.ioo $-
__________ *k,
Fecha———————-— M-"0—-—-— g r-go pAfgar _________ }: ///fi Te 44
Pl Uebfl_(_j"" yitw™ é%q’"”ﬁ# Lig. amniético— !
Resultados u- Registro c.t.g. ,  alfi, lou
Otros————————-— Huu h —43yAR

ilutic 121l;uy M (vrdu*



CASO N2 : 7S

85T

Paciento :p ru.

Edad : .

Antecedentes obstétricos : ¢ Ji /PC
F.U.R. 2

Gestacién actual : //,.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t

Fecha---——————————- - 31-80

Semana de Gestacién———-— til(l)

Media movs. p/barrido— —- <s.6i

Frecuencia por minuto 66. i

T total de registro-—---- <ilo

Ne total movs. del reg.—-- kéq

Duracién mediamov3. 056

Duracién meaia movs.x 26i. 6e
total movs.

Incidencia————-—————————-— 13

Amplitud mediamovs. ia

ECOGRAFTA

Fecha————— i i so

Posicidén— - o1ila

DT *;

Placenta Hs5

ESTRIOLURIA

Fecha———— — -x«-7q

Valores———---—- 24.M 5

CONTROLES C.T.G.

FechaIII —  3-1-80 5 1-80

No stressante — ——-— Utae tilé0

Test oxitocina -—-

OTROS

Fecha— —-—————————- 3-1-te

Prueba--—-—-—————-—- jcjt.fiu

Resultados----A. «wh fUJ*;.

Maternidad H3 j £1085

Policlinica

1

PARTO

Fecha—-———————- 23-T-to
Terminacién ctj>ofiio«*o
Sexo————————- - o
Peso——————-— - 3500qri
Apgar—-—-—————-—-= HAo

pK === — A= B>

Lig. amnidtico— claro
Registro c.t.g.—Tpdowher *
OLrOS™ ===~~~ ~aokg- o

2 ti'ral.rt) lutut di

GnlIc*.



caso In Ki

Paciente : HRR YV
Edad : 2«¢a.
Antecedentes obstétricos to-1
F.U.R. :Zinr—;y
Gestacidén actual : R.pH.
sl bratail0 (¥ Myiok**,

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

3 —I~vo
Semana de gestaciébn——— — ut
Media movs. p/barrido——— 966
Frecuencia por minuto——-  ki-U
T total de registro—----- lio
N2 total movs. del reg.— ikS
Duracién media movs.—-——-—  af
Duracién media movs'. x—— 4048
N2 total movs.
Incidencia-——---———--—-—— usa
Amplitud media movs. - 39
A Kitrtilu Cayus +
. Ai wrei (y 9,5 yio')

ECOGRAFIA
Fecha-—-—-—--- 3-T-So
Posicién— — diiA
DBP—————— <}
DT——————- ia. 4
Placenta n-\ Chut’

LA uuite
ESTRIOLURIA
Fecha——————- b—xn-H
Valores————-—- ligab's
CONTROLES C.T.G.
Fechazzz—————-— — i-l-go
No stressante— — a*ehuo
Test oxitocina -
OTROS
Fecha---------- IYKI-W
Prueba---------- APP
Resultados *(0 HHA,

Maternidad. H& j WNO

Policlinica

vy HiiftpliX.

/"ERE tal”)

PARTO
Fecha————————-— 9-1-tio
Terminacidén - Yakuuh
&
Peso————————- i 30Qj/i
Apgar————————- 9/(0
pH-——-———"-"-""-------—-- = Va
Lig. amnidético— dato
Registro c¢.t.gq.- fijai-é* afthm'@/il, sjckioS

Otr0s8S- --- - - Phoiiita.- 9 ?J*i viC MimifT



caso m :20

09T

Paciente :Pf G

Edad : 1i &

Antecedentes obstétricos i Gi
F.U.R. : ¥Xar

Gestacidén actual : P~ ,

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha 3-ido
Semana de gestacién------ irz
Media movs. p/barrido——-—
Frecuencia por minuto——
T total de registro—----- 8
N- total movs. d,el reg.—
Duracién media mov3.

Duracién inedia movs. x— - £
No total movs.
Incidencig---————————— - 5

Amplitud media movs.—-——-—

ECOGRAFIA

Fecha—-—-——--- 3-Ido
Posicidén on A

lyryo g}

DT - qq
Placenta %
ESTRIOLURIA
Valores—————-— 15.711
CONTROLES C.T.G. s
Fecha!!!"—-—————- — 3Ido

No stressante —
Test oxitocina -

OTROS

Fecha-———-———-—- 3-I#o
Prueba----- -
Resultados A o>

Maternidad H& t
Policlinica

PARTO

Fecha-—————————- u'l-io
Terminacién  —
Sexo—————————- d*
Peso—————————- 3550 qi.
Apgar——-——————- 1/fo

PH — ———— — A= Va
Lig. amnidético— clavo
RengtJfO C.t.g.- 1/ar<fci», aidtirto’)

Otros———————- placenta* ?50



casom ¢« 81
Paciente :mM PC M
Edad : 7Z& Policlinica
Antecedentes obstétricos tG-u/P-I
F.U.R,  :46U-7h
Gestacidn actual x
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha-————-------———- rI=k? —  Ul-so 48~ if6 __/ ULIT
Semana de gestacidn 33 — ~$ 36 -
Media e, p/uail*iud  — — - 122
Frecuencia por minuto — A . A ———  j2 oM
T total de registro——---- £ — D _ 1io
No total movs.del reg.— — B ke
Duracién mediamovs. ~ — ij N ——— 069
Duracién mediamovs. x— - o — ) — 1181
N- total movs. £ * !
Incidencia —£ * — A A --- Cf i«
Amplitud media movs. o J — — 1. fii
o - /
'_l
ECOGRAFIA
Fecha U-1-90 =+ Ab-I-to — Z«-i-80 ti-a-dé
Posicién oi o TUP 01'A TCI — o 1T Tin OUA  SmA
V.-RP————————— yi y - 7.6 8e —-—-—— $e i H <
DT 7u T(?2—— 7.6 g6 £2 7 ] 42
Placenta -— 36 4.3 4
ESTRIOLURIA
Fecha—-—-———-—-—- k-i-so ———— ?4-7-so
Valores————-— i M 6 (O.u'ebi.<,<,iifX. ) — g.000iOw.i: gioct)
CONTROLES C.T.G.
Fechall-—————-————

No stressante —
Test oxitocina ..-

OTROS
Fecha— -------

Prueba-------- -
Resultados -

Maternidad Ha tVf'Mé

Tin

41 HI
k<tn
lio
471
073
41<i-5¢

3 3H

»

S-80

3H

A

P

N

e

A
PARTO *x
Fecha———————- A-TL-'io
Terminacidén — fjrE
Sexo————————-— o'ii ?
Peso—-————————- 2 <<cii/2.iiti <J>i-
Apgar—————-—-— YW/ ¢/fo
ph---ee e M= 7RI V~7'<1/tr'lo
Lig. amnidético— cltuillum
Registro c.t.g.—- 0

Otros————-- Pluo*fo- $00<j>>."



CASO N2 : $§z

9T

Paciente Maternidad H& :
Edad 3k o Policlinica tKii?
Antecedentes obstétricos i ¢ u /P’
F.U.R. :1-M-71
Gestacidén actual :f,
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
7.1 80 h-a-so 77 D-X0 ik UL'80
Semana de gestacibébn—----— D2x 31 2k 37
Media movs. p/barrido - A 11-75 8 11
Frecuencia por minuto— - A $15
T total de registro - p p Hk ZHk
N* total movs. del reg.— 115
Duraci@n media.movs.——--— K c75 0.8/
Duracién media movs. x— - U u5F 151 8
N- total movs. E E
Incidencia—————————-- — 6 9.61
Amplitud inedia movs. - A A i-ki 1.88
ECOGRAFIA
Fecha————— 7 i-xo0 ni-so JJ-0-gU <4-m -io
Posicién SIA o 10A OHA oIlA
DBF ______ 7.1 87 g-é Hi
D T rmmrmmemmemmemmemee 17 a7 24
Placenta— 37 iH k-7 TH
ESTRIOLURIA
Fecha————- — Ui io H n-go
Valores———--- 17 i$o 27 168
CONTROLES C.T.G. P
PARTO 1

FechaZzZ7z — 2mtd — k-iu-go
No stressante  — Fecha--—--—-----
Test oxitocina germlna01on——

— exo———————-—
OTROS P SO —————
Pecha—————--— T/ Apgar——-—-——--
PrueDa—————— /Uw*, P LT
Resultados AtUu’ Lig. amniotico

Registro c.t.g
Otros———————

(,-ivio
E $F>0*h3"to
of
I* 100
Vto
A/ V*
Cla*o
/
PluUAk>:600ysi .

/



casom : ?3

Paciente :R-i =8 Maternidad Ha s
FEdad s 47:&£ Policlinica Ha =* 7h/5
Antecedentes obstétricos : 6-Hr/P-jr

F.U.R. : [-V-7TH

Gestacién actual ://.

MOVIMIENTOS RESPTIRATORIOS x

Fecha---—————------—- 7-1-80
Semana de gestacién 36
Media movs. p/barrido—--
Frecuencia por minuto 1i761
T total de registro——---- zSi
No total movs. del reg.—  zoo
Duracidén ramia movs. oAl
Duracién media movs. x— — Y7
N total movs.
Incidencia-————————-——- 7izi
Amplitud media movs. 33
'_\
& ,
ECOGRAFIA
Fecha----- /-X-80
Posicidn c.oa
DSP- —  $ % (i- tic-«0)
DT 9f
Placenta 3
ESTRIOLURTA
Fecha—————-
Valores——---
CONTROLES C.T.G. PARTO
20
No stressante — geCha}———.—/ ————— ' ffo
Test oxitocina _ erminaclion— *—— Eifu Atante.
SeX0o—————————- d*
OTROS : Peso— ——-——— i louU (jty
————————— Apgar—————————  2lo
giﬁg;a ________ p%g ——————————— A= rio B> rii

Lig. amnidético— eiau
Registro c.t.g.— 136y aiorioj
Otros————————= Avastu -

lWutlfu (mu M CjfiixA

Resultados----



CASO N2

ot

Paciente : M K P6

Edad : =zii&
Antecedentes obstétricos
F.U.R.

Gestacidén actual : hr.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacién————
Mdl.a uCB. p/Wb.LIj.d—
Frecuencia por minuto— II
T total de registro——-
Ny total oiovs. del reg.II
Duracién media mov3.——II
Duracién media movs. x-—
N- total movs.
Incidencia—-———————-—-—- -
Amplitud media movs.——

ECOGRAFIA
Fecha-—-——--- 7-1-80
Posicién ot op
P3p—————— g9
DT——————— 40 \
Placenta « JObW

ouyo
ESTRIOLURIA
Fecha—————-
Valores——--—-—
CONTROLES C.T.G. 1
FechazZZ—————-— — I-i&o
No stressante —  (¢tachvu
Test oxitocina
OTROS
Fecha--——-——--
Irueba———-——-—-
Resultados——---

6-1

i

7-1-80
uo

>

(] E"U

h=

Maternidad Ha
Policlinica Ha

4JU0y

PARTO s
» Fecha—----——-——-—-—- 9-1-80
» Terminacién /a3
Sexo—————————- £
Peso-————————-—- 1 Jiiayri
Apgar————————-= 1/to
pll-—————————————— A=/ V=

Lig. amniético— cLra
Registro c.t.g.— Atablei
OtrOS— — — — —  PuwOtti- é)LOijri

/o ig



CASO N9 :S55

Paciente : 2 L.P- Maternidad Ha t 7HHHI
Edad : ig&. Policlinica Ha * 7<i0Ol
Antecedentes obstétricos j £'E /P-I

F.U.R# : zo-u*g[

Gestacidn actual sSMfirjpaha —A.A/w*

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

-1-80 — 20-B-80 W3-ur-*o —— lym-S0
Semana de gestacién - X - I - 38 -—— Ho
Media movs. p/barrido - u A — -— AW
Frecuencia inut - A - 4Tk ——  kiw
por minuto Z
T total de registro - p _ p —- s ——218
N9 total movs. del reg.— W — kg = \8i
Duracidén media movs.—-——- — 0% — 0%
Duracién media movs. x—— i e - ysiiid 48u.1¢
N9 total movs. a
; . A .
Incidencia-——--—-—----- - - u.b?
Amplitud media movs. - -- -  3u --- ¢f
- -- SiFrmM~ - _ / _
dL - krtifreido
ECOGRAFIA
Fecha-—---- 8 1-80 lo Js-so —— M-M-80 _ z5TH.VO
Posicién— wTcr . SiPA —— oloA oi or
DPP- ~— iH 7i — <12
8i — <&/
Placenta—— H ) k/ — »<Mv )
aur ‘ol Oh yoashrioi  CA> (<o) O (tyOOHHW
ESTRIOLURIA
Fecha——————- in-uso — 17-m-go — ¢kTHto — v e
Valores———--- zo.cny — og? — fy 751
(Qtu't<;. ifOn)
CONTROLES C.T.G. BARTO
\ S
Fechuzl-- — —4igi-ili — <-wgo — irtHKO — Atato — n & vi — xp-io — OO —77080—wa to——
No stressante  — itatk** — — fka<tvo —'liaehvj — Zfuih — j<upd— jz7u— Fecha———————— —  IH-P-i0
Test oxitocina - Terminacién —
] Sexo——————————- Ji
OTROS : Peso——————————— 3200yri.
Fecha--------- — 2/-in -2 ik -m-so Apgar—-———----——- 9/fG
JLceba-————— — pI_—Ir—rr——l—/——_ ————— A=/ Va /
Resultados < An' b<ri Lig. amnidotico— eir

Registro c.t.g.ry-.ct.,»?i,
otrOS———————-— ?hu* (1:élo.j,;



CASO N2

99T

Paciente I <T6

Edad : 343

Antecedentes obstétricos
F.U.R. : ao-bt-Yh

Gestacidén actual x 0H (aje . \Jr.

t CInr/a 4r

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS =x

Fecha ——-—=-=-=-=--——— — 40-1-80
Semana de gestacidn ko
Medid. iwowb. p/barrivo— —  q Jj
Frecuencia por minuto HooY
T total de registro----- z

N* total movs. &'l reg.— 45
Duracién media movs. o g?
DuraciOn media movs. X AlIH.4?
N- total movs.
Incidencia—————————---—- —
Amplitud media movs. -

DT——————— HA 20.1

CONTROLES C.T.G. =

FochalZZ—-—-—-——-—- —
No stressante —
Test oxitocina

OIROS «x

Uu-J-to — 4qQ-i-‘io

Resultados A.eU, ai

Maternidad Ha 44 7%/
Policlinica Ha r
ul: 1-80
Ho
Al 0+
f4.n
421
aiy
ot
40H H
6o0—ig
z-28
/
' PARTO s
* Fecha-—————-—--—- 4k-1-S°
' Terminacidn yrET™ o
Sexo————————— o*
PesO- t———— — 36i0y,
Apgar——————-——-
pH--——————-—————- - A= 7.0* v=7Ao

Lig. amnidtico—
Registro C.t.g.- J&k7o55, £+)*&*, Dipl,
Otros———————-— - PbA*tu-- ¢loysy



CASO

m

Paciente : M.G.G.
Edad : 33;.

Antecedentes obstétricos
F.U.R* : zo io-ft
Gestacidédn actual

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

i 6-vi /P-\j

. Feto hlIOrfnai

Fecha————= +——————- - #a-1-90 --  15-1-S0O
Semana de gestacién—-—-- - 31 - 38
Media, lUova. *p/bux¢xd.o— —  7.06 - 13 k3
Frecuencia por minuto-— w.15 — — SW
T total de registro—----- izu - — 1k

total movs. del reg.— 413 - 215
Duracién media movs.—-—--— o7 — — o063
Duracién media movs. x—— 711 ———  IIS.k*

total movs.
Incidencig——————————-— — 5-31 — 60. ki
Amplitud media movs.——-—- 185 -——-—  3.13

[lan.J* yapMtA. ——  Apy&u ~ '
ECOGRAFIA
Fecha—-——-- Jk-i 80 —  15-1-80 ti-I-Ho --
Posicién—— OHA (1A i Ta _
rppl-—===-- 81 8k * 7 _
DT——————— 8 8 g} —
Placenta— i 3 -8 (A
OkyjimAIO, 28(Ao

ESTRIOLURIA
Fecha------- q i-so 18 1-90
Valores————- z&oktf HCOii
CONTROLES C.T16 - '":
Fechali-———------ — 4% I -xo 20 -1-so
No stressante —  U**(huo deaihuo
Te3t oxitocina i
OTROS
Fecha———————- AN TEl g9 w0
Prueba—-—----—- B P — An moelr(t A
Resultados ATk A.rit.ali

Maternidad H& : ozoy”
Policlinica
n —I-8o 758-S-8U
Uo kO
%.81 118
3f.$ 386k
zZIv 11k
HO n1k8
Oofl on
111.8 los og
8108 ki 81
1.68 29
/ /
.15 -u-io
o 11 .
ir
n
2; (0
oLgjounz\'In
<li I-SO —— TS-I'VO ¢V-I1-X0
5.200 —— )i 12 « *
T
PARTO
7u-J-tso — T4-r-iii —— Jelr
7 . Fecha--———7—————- Ivi-tio
- 1 Terminacidbn—-—-- GPi*
P e SexXo————————————————=
bPeso—-—————-——-—-— 29U @)
Apgar——-——————- /tii

------------ = V=
Lig. amnidético— Hewsn
Registro c.t.g.-

Pluu*b-  5iio

l1omItu Wt Al jo*JifH



caso N2 : 23

Paciente :/MA S.P Maternidad Ha ; [
Edad :iig Policlinica Ha j
Antecedentes obstétricos *6G-J

F.U.R. : H-iyY-71

Gestacidén actual : p.iG

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 4

Fecha—-———————————————- *s-i-to
Semana de gestacidn -
Media movs. p/barrido *
Frecuencia por minuto——-—

T total de registro—---- P

N2 total movs. del reg.—
Duracién media movs.
Duracidén media movs. x— -
N- total movs.
Incidencia——————-————-—-
Amplitud media movs. -

>

.—l
®  ECOGRAFIA
Fecha————--- Ib-I-tfo
Posicién dAr
Sp—————— tu
DT————————
Placenta— 3i (u*
Qny
ESTRIOLURIA
Fecha—————
Valores——--—-— T
CONTROLES C.T.G. PARTO s
FechazUZ-—-—-—-—--—- — .
* Fecha————-————-— i5 'I-90

No stressante —
Test oxitocina -

OTROS : Peso————————--— 2-180
Fecha———--————- Apgar————————-— g<o
Prueba-------- pH——— —————— A= J-zs B> 134

Lig. amnidtico— ;it@atul esffio.
Registro c.t.g.— rjucioa vartunut,
Otrost———————- PIUUAMN-  LIOOAGI.

1 WA ol thddt,

Resultados—-——-—--



CASO N2 :tfv

)

Paciente Ao

Edad 4xx,

Antecedentes obstétricos 1 G-v/ P tt
F.U.R* icTD-H

Gestacidén actual txtanXfitabit!

MOVIMIEN'OS RESPIRATORIOS

wd6-1-So —— [-Nr- so

Semana de gestacién——-—-— 32 — ko
Media movs. p/barrido— 1.86 - 4A
Frecuencia por minuto— U215 -— m.4H
T total de registro———-— Z40 —— AU

total movs. del reg.— Akt — A<il
Duracién inedia mov3.——— 0-H4 — 4
Duracién media movs. x— 4U 68 — it 7
ND total inovs.
Incidencia———————————-— 6ii.il lo 74
Amplitud media movs.——— 2-6 30H

/ ——— plrjik» afrttt
ECOGRAFIA
Fechu————-— A, 1-80 ;T
g2 iM
DT——————— 76 3
Placenta is Vj UotoJ
ESTRIOLURIA
Fecha—————- So —  7-m-io
Valores A3b 5 . — i
. .uz;wjy.j 4ii63

CONTROLES C.T.G. :
Fecha— ——————— | ZI-1-80
No stressante — Hipo/rfafhuO
Test oxitocina -
OTROS
Fecha-—-—-—--—---
Prueba--—-—----
Resultados—----

Maternidad Ha
Policlinica Ha

/ufruie.

T*ul*d*

cio*ionUa y

WA iko>

PARTO s

Fecha————————- m-w-8o0
Terminacidén E>po.iV*eo
Peso —  Lfoog¢j/.
Apgar——————- — ‘io
pH-———=——————- B=/

Lig. amnidético— cuvo
Registro c.t.g.— /

Va /

OtTro3d------mmmeemmmceeaaaaa - Gooy.>.



CASO

m : yo
Paciente : M & S

Edad : i$s.
Antecedentes obstétricos
F.U.R. : H -V-7H
Gestacidén actual tfir,

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacién-
Medid {U0W. p/ BALAY oD—
Frecuencia por minuto——-
T total de registro—----
N2 total movs. del reg.—
Duracién media movs.———-—
Duracién media movs. x— —
N total movs.
Incidencia———————————-—-
Amplitud media movs. -

ECOGRAFIA

F.echa—————- if-J-20 1«

Posicidén ict> —_
dbp—————- $.5

Placenta

ESTRIOLURIA

Valores —
CONTROLES C.T.G.

Fechazz” — 1«
No stressante — deuchvj
Test oxitocina

OIROS

Prueba---—--—-—-—-
Resultados—----

© L ©

: G-TS/c-nCfla*Au.

24-1-60
36 38
40 5 ¥ - q.kk
ki-H '~ 40.kT
2519 ——- 152
140 —  A70
0.78 -—— 0.81
148-1 -
58-80 “—  85.31
30 -— 2-7*
'/ -— /
r-do —— 44-11-20
— oOuA
— 1
—  1iS
iU»o
QiitfOamiMOf

Maternidad He
Policlinica
pt'w )

4*-;-80
ko
15. U
67-5k
H 4
35/
o(f
215-15'

71 18
?2ii

/

,PAR?IOI

» Fecha—-————————- 1u-B-8ii

> Terminacién Ctuiveu
Sexo—————————-— 6*
Peso—————————- 3300
Apgar——————-—-—- ?/io
pH-————= k- /.24
Lig. amniético— ctom

Registro c.t.g.-

Otro3———----- -/

B> | 32



CASO N2 :7?/

TLT

Paciente : A-1I 'H
Fdad seu

Antecedentes obstétricos : £IT/p I

F.U.R. S ErBr->w
Gestacidn actual ; fim

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t

— 46 I- %0
Semana de gestacién—-—— <11
Media movs. p/barrido— 4us
Frecuencia por minuto— co. £
T total de registro——- 290
N2 total movs. del reg.- -4SH
Duracidén media movs.—— 0./
Duracién media movs. x- Alli
N2 total movs.
Incidencia—-—-—-----——-—-—— d125
Amplitud media movs.—— 335
ECOGRAFIA
Fecha 4c I-tio
Posicién £ 11P
DBP—————— 4 3
DT——————— 4F
Placenta i <i'Al k
ESTRIOLURIA
Fecha—————-
Valores——-—---
CONTROLES C.T.G.
FechaHI-—----- — — Al- S0 -—————-

No stressante»

: : OeulLnthi/o tDIPjX)
Te3t oxitocina

OTROS

Fecha-————--—-—- fo-f.gQ -—---—-—-—- 47-1 so
Prueba-------- Hdropt%
Resultados---- A c/aras i elaind)|

AaunaioNr I An Q@

Maternidad Ha
Policlinica Ha

»
»

PARTO

Lig. amnidético— cfaro
Registro c.t.g.— Ajt*ioi
Otros— flaat*ht-78Ccj/$



caso m HI
Paciente

) OM
Edad

Antecedentes obstétricos
F.U.R. 1-Ti-79

Gestacién actual t iadArdta,

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha---———————————- -
Semana de gestacidén
Media movs. p/barrido
Frecuencia por minuto——-—
T total de registro -
N total movs. del reg.—
Duracién media inovs.———-

Duracién inedia movs. x— -
N- total movs.
Incidencia-————---———---—-
Amplitud media movs.
M ,

FCOGRAFIA :
Fecha—--——-—-—- io
Posicidn—
03?—————— 72
DT-———— —— 41
Placenta— ; .

/e GELWHION
ESTRIOLURIA
Fecha——————- ¢liso
Valores————-— SSoo
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ —— A N-80 —

No stressante —
Test oxitocina

OTROS

Prueba --——-- -
Resultados——---

Maternidad Hé&
Policlinica

6H/P I (he"a"uro)

» 7]
thudd &% [AiifGKMa [Wi y T |
48-1-80 lu-i-so —— A-u-so
33 38 38
4016 Add4; Al
ui 83 kitl  —— 94 bl
266 un 238
H<49 43q é°9h
0 87 0 57 <ii 6
469.69 73 M
63 33 89.86 — i?- iq
2-89 3 ¢ — 2.79
ferjJ* tifiA (‘s4o0) rAU«rd-('f)
I <i-TSO A-1T7-80 - 8 DO Ai-a-to
0 10T anr - 0 1ilA OTRA
76 n 8-2 S2
7-5 i ¢ 78
a ti4 3
6kyo 40EQL Oiyov*"A
lu-rso 2-c-So — 41-Tl go — Ai-a-80
co17 $8.711 — g. 191 — C.SOh
M-U.- 80 — 46 P-So A{D86
Z/a<itpp — * fteudivo

Rea<hva—~ Re<*cbh*o —

A

78 — 7%
L) ol

x 6123

8-JJ-SO
16
8.17 .
I
:52
Ah A
a &
416.65

90 19
2. 6t
/

4h-H-go

= (URA

44-111i0 a aso AH B -SO
3¢ 27 — 37
7-88 — <8
A 33 77 - 3779
P é3%  — ugq
Uu - Ah4
M 0g¢ - 077
c 445-2q - 408-53
A w2 —— Lg8g6
1.Sli —— 2-88 —
/ 3 Kimh. ifcAtu’
AU -
o ba’
87
ib
ji.f (Uoki)
PARTO :
Fecha-—————————
Terminacién——---
Peso—-————————-—
Apgar—-——————- -

Iig. amnidtico—
Registro c.t.g.-
Otros———————--

As u-80
33
7
3758

118
A68
0-86
Alg A8

53 86
2.83



caso Il Zm C(iﬂ)

Paciente 1 0.0-M-

Edad

Antecedentes obstétricos t 6H /p-zfp riMitu*y)

F.U.R. :s81D71

Gestacidn actual :iirMofah* , so* oOyoxt**y (jui**cl>»u.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacidén-- 32
Media movs. p/barrido— —
Frecuencia por minuto A
T total de registro «
N- total movs. del reg.— *
Duracién media movs. A
Duracién media movs. x— — p
N- total movs.
Incidencia————————————- A
Amplitud media movs. -

ECOGRAFTA

=

Placenta— Hales . . »

Fecha—————-— to-v-éo — ti-v-so — 77-v-10 — Un-so
Valores ——52m - % <ot — MUl — gno

CONTROLES C.T.G. ;

FechazZUzZ---—---- — 7uso 24-1-80 — n-E-So  — 21 JI-go

No stressante — filfacf W —  (ilU(i *U

Test oxitocina»—.—.— tur+tfhtfj.

OTROS

Resultados—----

Maternidad H& s
Policlinica

&

PARTO 1

Fecha—— — — —— 1«-tt-so
Terminacidn —
Sexo—————————- J*
bPeso—— — — 2 daqiiij/.
Apgar————————-

Idg. amnidético— o>
Registro c.t.g.- "
Otros———————— - fiauatai 5u0j'j.



CASO N : a3

Paciente : f\.G. C.

Edad : &o ¢ .

Antecedentes dbstétricos. 1u'-JE/P-M
F.U.R.

Gestacidn actual : carU>éf>ata. 'Tralda.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestacién
Media nevs. p/ba.rrido——-
Frecuencia por minuto -
T total de registro—----
total move. del reg.—
Duracién media movs.——-—-—
Duracién media movs. x— -
N- total rasovs.
Incidencia—————————— -—
Amplitud media movs.————

ECOGRAFIA

Placenta—

E3TPIPIURIA

CONTP.OTJES C.T.G. s

FechaZZ272—-———-—--— — 4; i-so
No etressante— — ov'tocktio
Test oxitocina -

OTROS

PcuCija— —-————-
Resultados

M
A
p
tJ
B
A
41-1 So
1(6 £
48-1-80
Reac hi/j

Maternidad II&
Policlinica

1/ Futoj{jvi ida .

/

4-1 -80
V(ahilo

i

: VHSg

PARTO

Fecha—————- 23-1-80
Terminaciébn—-—--—
Sexo————————— o*

Peso — ———-.3QQQ Yy,
Apgar————————- M

) s CT— A= 1il V» 718

Iig. amnidético— BLvo

Registro ¢ et g .—y; nuiles, assenioi .

Otros——————-— — P ti8usri



caso m i ytf

Paciente :A 1. E A. Maternidad Ha : 14866
Edad : ifi Policlinica Ha
Antecedentes obstétricos 1 6-1

F.U.R. : i-EL-Il

Gestacidn actual : p

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha — — 22-J-80
Semana de gestacién ki
Media movs. p/barrido 40.38
Frecuencia por minuto- <« 3
T total de registro——--- 23?2
N2 total movs. del reg.— 41f£
Duracidén media movs. om
Duracién media movs. x Aioiq
N total movs.
Incidencia-——-——-————-—--—-—- 5%4-12
Amplitud media movs. 3 o
i )
o ECOGRAFIA
Fecha————— 22-1-80
Posicién oHa
DBP—————— 41
DT——————-— q9L
Placenta——  3*i(Haq

ESTRIOLURIA : e

Fecha Z 4-1-80

Valores 2%gqio

CONTROLES C.T.G. BARTO

FechalZZ——-———- — -44-1-80 23-1-80 Zu-l 80

No stressante — Rtacli*o ——— Reacbvo gechg———l—/ ————— 25-1’—80

Test oxitocina 0 (i6)( mJurJuo®) Sggﬁ?‘?ﬁl?f_ _ Cvrta,

OTROS Peso————————- - QRiiog’i
Fecha———————- 48 1-80 Apgar———————-= - Vio
Prueba——m — pPH —-..,.. — A V=
Resultados A-cUnS Lig. amnidtico— Cay

Registro C.t.g.—Tafo-iarMo/yd'yt*a, aiwor, al<u
Otros———-—————- ria fvex §0 (Ry



CASO m : <75%

Paciente : £. R-S.
Edad : isa

. . oo ]
Antecedentes obstétricos i WPMLT

F.U.R.*
Gestacién actual e« Tr'fimio*h-  (©OF My
MOVIMIENTOS RESPTRATORIOS
Fecha 2g-I-8o 41-v-go
Semana de gestacidén 3F 0
hudia movse p/barrido 40. 1o
Frecuencia por minuto 141 .28 (LSS
T total de registro—-----

total movs. del reg.— 4<n P&
Duracién media mov3. 0.7*1
Duracién media movs. X 451.62 1=sr*x*
N2 total movs. ««i .
Incidencia----—-—-———————- S7.0¢ YA
Amplitud media movs.— — - 2<%

A iL'o\

ECOGRAFTA
Fecha———- 2g-Xso Ai-a Vo
Posicién— (Opa oIDT
PBP—————— 27
DT-—————- < %s
Placenta—— & (Uo koivjy.)
ESTRIOLURIA

Fecha— H-i-vo —
Valores— 11.no —

CONTROLES C.T.G.

FechaZZZ——-—-—--—- —
No stressante———
Test oxitocina

13121

1<*.<e,-16-4fj~n-n y 2 ?—1— 20
Re*chuo

OTROS

Pecha-—-—-—----- 11-n-io
Prueba-------- AV Qleupa
Resultados— -- /jduras

Maternidad Ha
Policlinica Ha

: Jode/
t

PARTO

Fecha————————- iv-is-vo
Terminacidén c$po*hA*eo
Sexo—————————-—

Peso —— ~ D1
Apgar———————- - Slio

pll ———————— — A= Iosplid(x V& 711

Lig. amniético— clare
Registro c.t.g.— 0iP1,
OtrOS—————————-——- Aiidaia: WOcyri

&hi*ioi.



caso m 1l1c

Maternidad Ha
Policlinica Ha 1

Paciento t A. R
F.dad : 234
Antecedentes obstétricos :6 1
F.U.R. : 2 iv'7i
Gestacidn actual : ur
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t
Fecha - -————----—--——- —  ATT-80
Semana de gestacién——- ki
MdIC. UEGIC. p/botli . ' —  Lté
Frecuencia por minuto— <d7.25
T total de registro——- 2io
N2 total movs. del reg._
Duracién media movs.——— ON
Duracidén media movse x- HAli
NQ total movs.
Incidencia——————————-— - dlar
Amplitud media movs.——— 2:$
-
3 ECOGRAFIA
Fecha———— W-Dio
Posicidén oioA
UBP————— -
DT———————~— 7
Placenta— .
ii ai
ESTRIOLURIA
Fecha----- -
Valores——-—---—
CONTROLES C.T.G.
FechazZ?— -———— 1 ai® — z-u-vo — 1-n-»0 — 4-Q-VO— HH-80
No stressante — —-——————————————————— Hvih*3,
Test oxitocina - o 0 o
OTROS (Myduwe®)  ( MgJurau*s} M, JtuwvJUO)
Fecha--—-——----
prueba--------- /i i ai
Resultados A

PARTO

Fecha---———-——-—---—--- Aj-a-So
Terminacidn (esa’a

Peso = ————————- 3 300
Apgar—-——-—————-—-—————-— S ivhv
pPH-————————m - A= Ve
Ligq. amnidético-— ciar*

Registro c.t.qg.- fjtlbi/ivida
OtrO0S— — — —— — ., ;... tifl?rauuxei,
&0

, QI



CASO N2 s <?/

Paciente :c. 8 R

Edad : z* &

Antecedentes obstétricos
F.U.R* ih-W-n
Gestacién actual : &

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 1

34-1 %o 44-U-go 41Uv-2zU
Semana de gestacidn - 31 n -
Media movs. p/barrido—-- 4 2a -
Frecuencia por minuto—-- $7 38.08 —-
T total de registro ) nk —
total movs. del reg.— 41T us  —
Duracién media movs. - 0ig 087 - -
Duracién media movs. x— MI. <4 11}.01
N2 total movs. .
Incidencia— *-—-—--—-——-- < 610
Amplitud media movs. - 2t 244
. / /-
© z
ECOGRAFIA
Fecha—————- n-i-So — _ 4<-n-go — ii-v-go - ?i-a-no
Posicién cu* — 0lia  ----  oi DA - oi ot
DBP—————— M ~ 83 = g - g1
D[——————— 4 fé  ----- - r _ 77
Placenta 3 JUrJ n W ) i (Wuhkl)
digea 1S OLtjoaiMVidi
ESTRIOLITRTA
Fecha——————- -ii-l-so — Al aso — n-u-8o0o— 7en-go
Valores———-—-— Uloo — Ag OH— ——  £-**$9
CONTROLES C.T.G.
Fecha-7- — 40 n-vo
No atressante — {/.Ao
Test oxitocina  ~
OTROS
Fecha---------- o I SO
Prucua--——-—--—---—--- " «oitof »
Resultados---- A .J¥j

Maternidad Ha
Policlinica H& *

27--a-So __ U U-SO
34 - 34
- 44
A — . i8
P - 2U
— AiOo
K 0 81
A'bb
E
- S8 f
30+
-/
?6 a -80
oi IT
if H
8- 7
{ PARTO
* Fecha-—-——---——- -
* Terminacidn Spo-fac
Peso—————— ——— 3ito yvi
Apgar-—-—-—-—--- /b
PH===m-mmoomoooooooos A=/ B> /

Lig. amnidético— rué
Registro c.t.g.-7af*<»*u+()*"<m’
Otros- BianA : ohdyo-



CASO

6LT

Q

m :y#$

Paciente :C.M.LL.

Edad i23a.
Antecedentes obstétricos 1 ¢Tu /P
F.U.R. t43-w-7i

Gestacidén actual T<*luijunmo

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--————-------—- I-v-80
Semana de gestacidn ki
hudia #i0vs. p/bGt-rido 271
Frecuencia por minuto - 54.47
T total de registro 244
N2 total movs. del reg.— 2<7
Duracién media movs. — o073
Duracién media movs. x— — 444.41
N° total movs.

Incidencia —  £1Q
Amplitud media movs. z.$3
OtrOS————=——=—————m o bure,

Fecha———--- zato
Posicidn oup
DBP——————— aH
DT——————— 44
Placenta 11

Fecha——————- <THO
Valoros———-—--- HY-UU0

CONTROLES C.T.G.

Fechali-————— — 2a-s0 ——— 31rg —— Adjrso
No stressante — HNfato

Test oxitocina

OTROS

Focha-------—-—————~— rriio

trueca---—————————- S\

Resultados A.Br's

Maternidad Ha
Policlinica Ha X

PARTO 1
Fecha-———————- h-2-*o
* Terminacién Es*LVo
Sexo————————- - of
Peso-———————————- 3 bOu
Apgar———————- - 4/fa
pH———————————- A=

Lig. amniético— cSky
Registro c.t.g.- ve
Otros—————— -— Ruvata:



CASO N2

08T

Paciente :A-£ fa Maternidad Ha
Fdad : Hs. Policlinica
Antecedentes obstétricos t G-I

F.U.R. 1A

Gestacidén actual : foto ?26G ra« S Ji Dovo*.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

Fecha---————------—- jiglityiife)
Semana de gestacién----- ko
ML « [f/ WCIL1 g/ 5"
Frecuencia por minuto——-

T total de registro P
N- total movs. del reg.— vy

Duracidén media movs.
Duracién media movs. x— -
Na total movs. A
Incidenciag————————————-
Amplitud media movs. —

ECOGRAFIA
Fecha- vo-tfo
Posicién Onft
P3P-——————— i
DT——————— y V
Placenta J}.  (koi*vroy.)
ultyo™ miUi
E3TRIOLURIA
Fecha——————- *-a -u
Valores————-— §-Scu
CONTROLES C.T.G.
P PARTO

FechaZzz — 2 a-';o olr—- o .
No stressante — - * Fecha---------- 6-U-tio
‘Test oxitocina — -~ 0 . Tsermlna01on (esa’ca

) — exo—————————-— (f
OTROS : Peso—————————— 0—
Fecha——-—- — bn-to Apgar—-———-——--—- %fio
JrT"Udoa—————— pHo———mmm———m—— A= /31
Resultados- Aivai Lig. amniotico— dlavo

Reglstro c.t.g.-
Otros—————————- pluucte--

V=

"«toij'y

7.1

fiii fu* 1 o* OuG&A



cAsSO NQ

* ' Ziii

Paciente :J. 1
Edad
Antecedentes obstétricos
F.U.R. s 2o0-un-n
Gestacidén actual

16-2

X Meirovray*Q 2° Traia®*Jufo

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
2P0
Semana de gestacién—--—-—-—- Yl 3?
Media movs. p/barrido 44-9k
Frecuencia por minuto 50 7n
T total de registro 4gl

N- total movs. del reg.— 4<m
Duracidén media mov3.——— oty
Duracién media movs. x— e ion.71
N2 total movs. . T
Incidencia—————— -————- -p
Amplitud media movs. |

AP

5753
2-57
Wvi oJe
(Uo

ECOGRAFIA

LT [ Km e

Placenta

ESTRIOLURIA

CONTROLES C.T.G.

Fecha-7ZTr —

No stressante —
Test oxitocina —

éin-eo
jLeathvo

OTROS

Fecha-——---—- -

Resultados—-—

OAFfi

Maternidad Ha
Policlinica Ha

feto

t.C.

(o

PARTO

Fecha-——-—-——-—---- 40 TT- &
Terminacidén-— po*h
Sexo—————————- o
Peso————=—————= 2. Zoo
Apgar—-——-——-—-—- /

plececeren.. b=
Lig. amniético— 7/
Registro c.t.g.-/
Otros—---—----- /



casom : joi

28T

Paciente : F 6

Edad s 2n<?

Antecedentes obstétricos : G-?
F.U.R. iv.-H T

Gestacidén actual : ?2.£.&.

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

Fecha---——————-—-—-—- f-D-So
Semana de gestacidn -
Media movs. p/barrido io
Frecuencia por minuto —.<2*09
T total de registro 234
N2 total movs. del reg.— 170
Duracién media movs. o9
Duracién media moVs.x Y93
K- total movs.
Incidencia-——-----—---- -
Amplitud media movs. z.f'f
Otros————-——-=—======—=—-= i b*mijk c/a
ECOGRAFIA
Fecha----- 9-Itfo
Posicidén Oil\A
phP--=—---- q
DT 1
Placenta s

oUyiiawAioi
ESTRIOLUBIA
Fecha—————-
Valores———-—--
CONTROLES C.T.G. 1
FechaZzlZz————-————- b-tiHO
No stressante  — ReucHilo
Test oxitocina
OTROS
Fecha--——-——--
Prueba--------
Resultados----

Maternidad H&
Policlinica

. F96ss

PARTO

pH---—=-- v
Lig. amnidtico—

Registro ¢ »t .g."* rijmiir, tayuichrtOo>*>nMN, ittiios

A= ti8 ol

pLuAu-. Hoy i

7A8



CASO NQ :40;

Paciente :m f 5 A

Maternidad Ha x 10 $(,%
Edad : 22< 3

Policlinica Ha

Antecedentes obstétricos ig¢ I

F.U.R. iJi-vVi
Gestacidén actual :Ar

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha --———————————— vi-irno 10
Semana de gestacidn - 3 <0 <
Kodia movs. p/barrido—— 2 A
Frecuencia por minuto - Lu
T total de registro—---- P % U P
N- total movs. del reg.— ' b
Duracién media movs . — v £
Duracién media movs. x— ©
N- total movs. A
Incidencia-----—-—-————-- -
Amplitud media movs. -
Otros—————=-=-========——-
ECOGRAFIA 1
Fecha————————— —  A-n-ffo 44-E-3Cj
Posicidn OM —  otd £1DA
DBEF—————— 4 .2 —  f§f 97
DT——————— /==y e
Placenta — ko0 W krog
OLym**A
ESTRIOLURIA
Fecha A I-SO ABR-0
Valores———--- tyif ini AS<i6g
CONTROLES C.T.G. s ’ PARTO
FechazUZ — ‘finio «1-1-Z0 /6-Jf-gii  —  jn-n-io . .
No stressante — Qe o> Adllajo Fecha-*- ~ —— (Fpii0
Test oxitocina -t Terminacidon———-— flaafe*
<P A Sexo——————-——-- ”
OTROS Peso— — — — 7 %
Pecha---------- ATE30 Apgar————————-— 1/(o
Prueoa-------- A*mum pH-—====-—————A* f4H Va tu
Resultados A EWAIdE Llg. amniotico—

Registro c.t.gm—Fi)*to*yubCls*«, b JLcovil, vonubfa
0tr08§--------------- Yir  fer: BOOW'j
C(huiMT (iprftvM (A tOrJjvy.



CASO N2

Paciente t A M F Maternidad H» : 4oSto
Edad. i2i¢. Policlinica i
Antecedentes obstétricos i16-1

F.U.R. : AEF?'/ (OpiOH/Horrto)

Gestacidén actual t Feto acreveo. Tahfwi®o.

MOVIMIENTO! RESPIRATORIOS

Fecha——— ————-————- - M u-80 — Kijrso a§vid — tADSu —— a m-io

Semana de gestacién----- 35 —  3s J5 7} 3<

Media jreve» p“banrido—#

Frecuencia por minuto—-—- A - A

T total de registro—---- p - p - P

N2 total movs. del reg.—

Duracién media movs.——--— N - N

Duracién media movs. x—— E - E E -— OItAi —— £

total movs.? .
Incidencia-———--——--—-—- — A - A A T ufeti — a
Amplitud media movs.———— Zio0  ——
'_l z
& ECOGRAFIA

Fecha——---- 1A-U-SO iSufu?— nin-o

Posicidén— - o, A o110 o J— <R

P3P-———————- / -/ /

DT———————— C.S 7 —  i.*

Placenta / / .

ESTRIOLURIA

Fecha— — o u-so — ji-%0

Valores——--- 0o — 40 HuU

CONTROLES C.T.G. : / PARTO s

Fechazzz — =Bsreo lom —so

No stressante  — Avteatino _  pipo tilo H. po tHto< Fecha-——--—-—- Fm -io

Test oxitocina «- germlna01on L~
exo——————————

OTROS  : PeSO 2 @0-j.)

Fecha--------- Apgar—————-———-— 0

I'rueba--——---- pH-—=-—-————---p= / »/

Resultados--—- Lig. amnidtico— cloro
Registro c.t.g.- /
Otros————— —  piudta *ol

trio o<tvrQi , .« AS .
fluiyto Jffro  tffk. Uill -f/fh,

ird( coyHUIA libio JU >u.tu yjitAU



CASO N2 140

Paciente :wm Te. L Maternidad Ha
Edad :? 1. Policlinica Ha
Antecedentes obstétricos \6w/?-TL

F.U.R, :Z0-TZ-H

Gestacidn actual \E*; iiiitlo* Nipfvtfnijva .

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i

Semana de gestacién 3U
Media rrevs. p/barrido——-—
Frecuencia por minuto- A
T total de registro P
RO total movs, del reg.—
Duracién media movs. %
Duracidén media movs. X |
N- total movs.
Incidencia————-——-——--——- A
Amplitud media movs.—-—---

ECOGRAFIA
Fecha— Ah-TS-50
Posicién— cxmp
DBP F5
DT--——-- -/
Placenta——
ESTRIOLURIA
Fecha—————-
Valores———-—-
CONTROLES C.T.G.
FechaZ7z 1-JB- io Y-1F-go 2-iif (f i PARTO s

. T -JB- - 2-if (fo % Tadam WL
No stressante —  fecacb*s — K.wiuiv* f-toc bAJJ Fechal L ?-W-8o
Test oxitocina - Terminacion poAhu-

Sexo—————————-— ?
OTROS = Peso—————————- 3 i 6o cj*
Fecha------—--—- im to Apgar-—-—-——--- ?/Hito
Prueba-——-——------ pH——————_—/—l———— n= / v=/
Resultados A.aréj Llg. amniotico— (Uo
Registro ¢.t .g.™ i

Otros— — — fié y,s.



CASO N2 ; 10S

98T

Paciente :P f i

Edad : 2ng

Antecedentes obstétricos |\ GSIic-J. fa tiTintio*)
F.U.R, :Se*"./<?

Gestacidén actual : A

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i 7

Fecha--—-—————————- 2A-'E-$0
Semana de gestacidén Whats
Media movs ¢ p/barrido 11. ué
Frec-uencia por minuto— w. 11

T total de registro—---- AS2

N2 total movs. del reg.— iny
Duracidén media movs. o g4
Duracién media movs. x Sf-91

N2 total movs.

Incidencia——————= -———-— — H%lo
Amplitud media movs. B 11
ECOGRAFIA

Fecha—— H-U-gJ

Posicién urom

DhP———-— 6-H

DT————- ti

Placenta 3.0

ESTRIOLURIA

Fecha—————-

Valores————-—

CONTROLES C.T.G.

Fechazzz - - H-\J-io —
No stressante-— fitnkt'0 --- flFdio fooik*o
Test oxitocina

OTROS

Fecha---————- -

Prueba--------

Resultados----

Maternidad H3
Policlinica

Alr€ Zo
buha

- £1718
i JE2i

B PARTO
* Fecha—— *=

* Terminacién——-—-—

Sexo

phoee e
Lig. amnidtico— cfa*o
Registro c.t.g.-

Otros— —

A

/

600iJ,) %



CASO N2 1406

Paciente :A-s*P Maternidad H3
Edad «x Policlinica Ha *
Antecedentes obstétricos t ¢JH / P'H.(fitSicohpad //>%E<)

F.U.R. f

Gestacidén actual :wv*

MOVIMIENTOS RESPTRATORIOS

Fecha--————-——————-———- 22-0-80
Semana de gestacidén 33
Media movs. p/barrido q.u
Frecuencia por minuto X H
T total de registro 252
R2 total movs. del reg.—
Duracién media mov3. cH?
Duracién media movs. x gn | 1A
R? total movs.
Incidencia $1es
Amplitud media movs. 307
OtrOS—-————=——=——==-=—— — 41—jtU(/afi&
00 .
ECOGRAFIA
Fecha nn-to
Posicién oipp
DP.P til
DT——————-— 7. 8
Placenta J.d
ESTRIOLURIA
Fecha ________ iA-V tfo — m-m-vo - 1 34-11i-to  =—----- LAMO - 2 a to
Valores———-- 42,175 —  #<60 — 4<imog « — MO0Qi
CONTROLES C.T.G.
Fochazz— -- 11 nr-d0— fitayo  nwwo Tu-vi>- ms-*o—w - * °*{- «&jo— Swio- ; n>tj PARTO n
No stressante — ya— — both* — — fe*I¥ Afody, v, — Fecha- ------ oIV o
Test oxitocina -—-—-——-—————"—"""—"—"———————————————-— / P— - .IJJ_'_A_IfJJ’E 1nacion CSfc'a_l#7l_» o
OIROS = 0 Peso————————-— - 3bo y
Fecha-———————— Apgar——-—-—-—————-— S/i/ /o
Px .leba—-—————- PE- - e : T |
Resultados---- Lig. amnidtico— c[o*o

Registro c.t.g»—pipjt a u o00r £
Otros— —— — — riountu—(iQo g



CASO N2 : .I0?

Paciente s SB M Maternidad Ha : Si1/Yo
Edad : 2 a. Policlinica x
Antecedentes obstétricos s6dl /o]

F.U.R.  :3EMNV
Gestacidn actual : plaaiU

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Fecha--——————-->---——- -80
Semana de gestacién----- 35
Media movs. p/barrido—--
Frecuencia por minuto A
T total de registro—---- P
N9 total movs, del reg.— Y
Duracién media movs. »
Duracién media movs. x——
N9 total movs. t
Incidencia——--—---——--—---
Amplitud media movs. A
& Otros
@ ECOGRAFIA
Fecha————— 'lu-B-io
Posicién 01/p
D2.o—————-— at
BTE: ————— y
Placenta 3.9 ( pev,* e*«tvd)
ESTRIOLURIA
Fecha——————- «JZ-io
Valores -lo. lio
CONTROLES C.T.G.
. PARTO
Fechairz — g lj.-vo
No stressante  — Ibaeh«o > Fecha--—=-—-——- «E£2"u
Test oxitocina Terminacion ftsa§*
— Sexo——————————-— ov
OIROS  : Peso————————--— o Yeoy*
Fecha--————--— Apgar ~ —————-— %/ lo
Pjuebs.— — B--- pH-—————————————= A* /
Resultados—--—-— Lig. amnidotico— cbw

Registro c.t.g.— /
Otros——————— — riuuuf* :

[ I



CASO NS : 409

68T

Paciente :wefcC

Edad :

Antecedentes obstétricos i6Ht/P
F.U.R, : I'NI-74

E

Gestacidén actual : jamidi o

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Semana de gestaciébn—----- 37
inedia movs. p/barrido--- 4ai
Frecuencia por minuto——— pg-7vu
T total de registro - 2
total movs. del reg.— 440
Duracién modla movs.———— 0}
Duracién inedia movs. x—— 41b
R2 total movs.
Incidencia—————————- 44-21
Amplitud media movs.———— 7-44
n/
ECOGRAFIA
Fecha- H-TSZo 1%-m -$o
Posicién oHAa ——— i it
DDP 20 4-H
DT——————- ti4 * 8.4
Placenta 3/ - )
i OuoawmtiA
ESTRIOLURIA
Fecha——————- ITTE-W
Valores———--- 7-2)i
CONTROLES C.T.GV':
Fechain —  n-m-go
No stressante — — Reuthvo
Test ox1toc1na
OTROS
Fecha-—-—————-
Prueba— -
Resultados -

Maternidad Ha
Policlinica H& x

’
i
u

PARTO s

Fecha— — 45'E-xo0
Terminacidn—-—--—
Sexo——————————-— a7

Peso — —— — i-fio j/j
Apgar—————————- q/ (i
pH-—-————————-—— =/ B/

Ligq, amnidético— (Uve
Registro c.t.g.- /
Otros.— ————————— POis fe: 7SOf*i-



3.-RESULTADOS
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3.1 CARACTERISTICAS DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

FETALES NORMALES .

Se ha llevado a cabo un estudio sobre 119 casos _
de acuerdo con las caracteristicas descritas en el ma
terial y método :

3.1.1 Frecuencia a lo largo_del embarazo :

Entre la 22 y 44 semanas se observa una tendencia
ascendente en el numero de respiracipnes por minuto ,
cuya resta de regresidén es (Fig. 3.1) :

Y = -0.61 + 1.14X ,
siendo T = 11.76 .

El resultado no es estadisticamente significativo,
ya que los niveles de variabilidad alrededor de dicha
recta son excesivamente amplios , como se comprueba _
al ajustar una pardbola o un poliromio de grado 3 y _
observar la diferencia de su comportamiento (Figs.3.2
y 3.3) . '

Se aprecia igualmente una tendencia muy acentuada
a la disminucidén de los MRF a partir de la 38 sémana,
sin embargo y‘dentro del contexto global de la fre- _
cuencié , tampoco esta disminucidén resulta estadisti-
camente significativa .

Hemos calculadd por ello las cotas probabilisti-__
cas mdxima y minima para individuos normales y para _
esta frecuencia respiratoria , observando que , bajo
hipétesis de normalidad confirmada por los datos , és
tas se sitdan entre 20 MRF/min. y 63 MRF/min. uon un’
95% de proﬁabilidad , Y entre 35 y 49 MRF/min. con un

50% de probabilidad , esto es (Fig. 3.4) :
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p[xg (20.8 , 62.8)] = 0.95 , bajo hipétesis de
distribucidn normal .

p[xe (34.6 , 49.0)] =.0.50 , bajo hipdtesis de

distribucidén normal .

Conocemos asi unos "limites" mdximos y minimos de
normalidad que pueden ser empleados dentro de nuestro'
grupo de poblacidén para identificar los casos patold-
gicos .

El rango de normalidad se inicia en cifras de fre
cuencia ligeramente inferiores a las que aportan o- _

tros autores .
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FETRL BRERTHING
Frecuencia versus Semana

€61
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SIGMR - 11.7552
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FIG. 3.1
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FETRL BRERTHING

Frecuencia vercus Semana
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3.1.2 Amplitud de los MRF :

Indiscutiblemente la amplitud de los MRF varia am
pliamente segin donde se realice el estudio ecotomo-_
grédfico de los mismos .

No es lo mismo realizarlo a nivel tordcico , don-
de cada respiracidén se acompafia de una inversidn de _
la.pared.torécica.,.o en el abdomen donde en. la inspi
racidén se produce paraddjicamente una eversidén del
mismo .

Por ello todos nuestros casos han sido determina-
dos a nivel del drea cardiaca , por existir un pardme
tro ecogrdfico excelente (la actividad valvular fe- _
tal) que nos permitia garantizar ellmismo nivel de
corte tomogrdfico para cada estudio . '

A este nivel la amplitud de los MRF varia entre 2
y 3.5 mms. , observandose , como era de eéperar , una
tendencia al aumento en las dltimas 18 semanas de em-
barazo (Fig. 3.5) , que corresponde al mayor tamafo _
fetal , y con é1 al mayor desarrollo de su capacidad
tordcica .

Desgraciadamente las variaciones respecto a esta
tendencia son tan amplias (quizds en dependencia con
el tamano del feto al final del embarazo) que , al a-
justar polinomios de grado superior , tampoco se con-

firma que este ascenso sea estadisticamente significa

~

tivo (Fig. 3.6) .

Hemos determinado unas cotas probabilisticas maxi

ma y minima para conocer globalmente la amplitud en _
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la poblacidn de individuos normales (Fig. 3.7) : Se _
observa que el 95% de la poblacidén tiene una amplitud
de MRF que se sitda entre 2.06 y 3.47 mms. , y entre
2.53 y 3.01 con un 50% de probabilidad , esto es :

p[xE(2.06 , 3;47):] = 0.95 , bajo hipdtesis de
distribucidén normal .

0.50 , bajo hipdtesis de

plx€(2.53 , 3.01]

distribucién normal .
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SIGMR - .4811

FIG. 3.5



Joras

3.5

’

FETRL BRERTHING
Rmplltud vorsus Semana

- -.00821 + .07457 # X
SIGMR » .4297
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La linea de regresién (i) es la correspondiente a un polinomio de grado i ,i =1,
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3.1.3 Duraciéﬁ de los MRF :

Todo movimiento respiratorio posee una primera
parte de inspiracidén ascendente.y una segunda parte _
descendente , cuya duracidén es variable .

La morfologia de la curva del registro de cual- _
‘quier movimiento respiratorio varia en dependencia
~con la seccidén tordcica donde se realizan los estu- _
dios .

En general se ha insihuado , coéa légica , que la
duracidén de los MRF aumenta a lo largo del embarazo ,
y muy especialmente en las tltimas semanas .

Esta tendencia al aumento es la que parece obser-
varse del estudio de nuestros casos , de acuerdo con
las caracteristicas de la recta de regresidn (Fig. _
3.8) cuya expresidén matemdtica ha sido :

Y = -0.007 + 0.02X .

Esta tendencia no resulta sin embargo estadistica
mente significativa , ya que los niveles de variabili
dad alrededor de la misma son excesivamente amplios ,
como puede comprobarse al ajustar una pardbola o un _
polindmio de grado 3 y observar la gran diferencia en
- su comportamiento (Figs;'3.9 y 3.10) .

Hemos calculado en estos casos de normalidad la _
duracién media de cada movimiento respiratorio , asi
" como las cotas probabilisticas mdxima y minima . En _
nuestros casos , resultado del estudio de una pobla—_
cidn norﬁal , la duracidén de cada ciclo réspiratorio

oscild entre 0.51 y 1.59 segs. con un 95% de probabi-
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lidad , y entre 0.74 y 1.10 ségs. con un 50% de proba
bilidad , esto es (Fig. 3.11) :

P[x€(0.51 , 1.59)] = 0.95 , bajo hipétesis de
distribucién-logaritmico—normal .

P[x€ (0.74 , 1.10)] = 0.50 , bajo hipétesis de
distribucidén logaritmico-normal . |

Estosvresultados coinciden con.;os aportados en _
la litératura mundial .

El amplio margen de confianza que se observa para
un 95% de probabilidad , se debe a que nuestro estu-_
dio abarca la duracidén de cada ciclo respiratorio en-
tre edades gestacionales tan distantes como son de la
22 a la 44 semanas . De haber 1imitado esta investiga
cién a los casos estudiados en las Ultimas 4 a 6 sema
“nas de embarazo ,"éomo han realizado la mayoria de
los autores , este grado de variabilidad hubiérase
visto reducido drdsticamente .

Otros datos extraordinariamente importéntes a te-
ner en cuenta son el tamaho y el peso de los fetos ,
esta variable no ha sido estudiada en nuestro caso ,
y probablemente séa fundamenéal én la amplitud y en _
la duracidén de los MRF . El hecho hoy totalmente con-
firmado de las grandes variaciones de la amplitud y __
duracidén de los MRF demuestra que éstas estdn someti-
das a numerosos estimulos (p.ej. concentracidén de co,
fetal , 1la concentraciéh de glucosa , etc.) que tampo

- co se han podido tener en cuenta en este estudio de _

enfoque clinico ; y por dltimo , que el sistema de
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control de los MRF , que incluye numerosos mecanis- _
mos de "feed-back" , oscila ampliamente dentro de un

nivel .
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FETAL BRERTHING
Duracidén versus Semana
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ROTf1 BRERTHING
Duracién

MEDIR .94

DESV TIP .25

P[X€(0.51 .1.59)]r0.95 / LOG. NORMAL

P£<€(0.74,1.1$ 510.50 / LOG. NORMAL



3.1.4 Incidencia de los MRF :

Al igual que la frecuencia , la incidencia de 1los
MRF ( es decir el porcentaje del tiempo total-ae re—_
gistro ocupado por los mismos ) demuestra una tenden-
cia ascendente (recta de regresidén Y = -0.52 + 1.68X
(Fig.3.12)) . Puede apreciarse una ligera tendencia a
la disminucidn de ésta a partir de la semana 38 .

También en este pardmetro , sin embargo , y como
era de esperar en comparacidn con los pardmetros ante
riores con los cuales estd en directa relacién , el a
juste de polinomios de grado creciente no demuestra _
que se trate de resqltados estadisticamente significa
tivos (Fig. 3.13) .

Por regla general los valores apuntados en la li-

teratura son semejantes a las incidencias halladas

por nosotros , las cuales oscilan entre (Fig. 3.14)
_ P[X€ (39.5 , 94.4)] = 0.95 , bajo hipdtesis de _
distribucién logaritmico-normal -. u
P(x€ (52.5 , 70.9)] = 0.50 , bajo hipétesis de
distribucién logaritmico-normal . ’
Con una media de 62.63 y una desviacidén tipica de
14.14 .
| Podemos deducir igualmente en este parémetfo to—_
das las consideraciones de factores éue pueden alte—_
rar esta incidencia y que seria prdcticamente imposi-
ble considerar a la hora de efectuar estas ihvesfiga—
ciénes desde un punto de vista clinico . Queremos sim

plemente remarcar que los estudios mds recientes lle-
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vados a cabo en la literatura mundial por los mds re-
presentativoslinvestigadores de este campo , tampoco
toman en cuenta estas posibles circunstancias glterag
tes' , y sin embargo aportan incidencias semejantes e
ihtervalos mbvimientd'respiratorio a movimiento respi

ratorio entre 1.05 y 1.33 segs. .
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" APENDICE

" I.- La distribucidén Beta :

En el andlisis de datos cualitativos desarrolla-__
do a lo largo dé esta tesis , por ejemplo la presen-—_
cia o no de apnea; , se ha hecho un gran uso de la
distribucidn Beta . Queremos en este apéndice recoger
‘el concepto y propiedades de dicha distribucidén y mos’
trar cémo es Util para describir informacidn sobre la
proporcidén de un cardcter dicotémico .

" Sea © la proporcidn de un cardcter dicotdmico
(con campo de variabilidad entre 0 y 1) . En muchas _
situaciones como en la del presente estudio , la can-
tidad © es incierta para el investigador . Por ejem-_
plo , si © es la proporcidén de registros que presen-__
tan apnea aentro de la poblacidén normal , de la con—_
sulta al investigador podemos deducir alguna informa-
cidn sobre dicha cantidad , tal como : La probabili-__
dad de gue dicha proporcidn © supere el yalor de 0.30
es 0.95 . Este tipo de respuesta nos informa gue 9 es
una cantidad incierta , y como consecuencia de las le
vyes de la probabilidad y puesto que se trata de una _
magnitud continua , podemos déscribir dicha cantidéd
incierta mediante su funcidn de densidad de probabili
dad .

A lo largo de esta tesis hemos representado grafi
camente densidades de probabilidad para una serie de
cantidades inciertas . Por ejemplo , en la figura

3.15 , recogemos la densidad de probabilidad para el
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" porcentaje de apneas en la poblacidén de sujetos norma
les . Notemos gue el drea comprendida entre la grafi-
ca y el eje de abcisas vale la unidad , lo que impli-
ca uné seguridad de que dicho porcentaje esté situado
entre el 25% y el*75% . ’

También ée observa gque en£fe el 39.7% y el 57.7%
el drea alcanza un valor_de 0.95 , esto implica que _
la probabilidad del porcentaje de apneas en la pobla-
cidén de sujetos normales comprendidé dentro de dicho
intervalo es 0.95 . |

En conclusidén , una densidad de probabilidad es _
una funcidén de © , que denotaremos por f£(©) , cuya
grafica estd representada sobre el eje de abcisas (es
decir , la funcidn £(6) es mayor o igual a 0) y cuya
area comprendida entre la grdfica y el eje de abcisas
vale la unidad . En particular las densidades de pro-
babilidad Betas ﬁtilizadas en el presente trabajo tie

nen la siguiente ‘expresidn :

£(ola.b) = [(a+b) o1 (1_gP-1 |
@ [
&
siendo r(z)~=.erz-1 e ® dx , la funcidn gamma .
(-]

Donde los valores a2 0 y b> 0 son denominados pardme-
tros . Al modificar los pardametros a y b describimos
distintas formas de grdficas , y todas ellas constitu
ven la "familia Beta" .

- Notemos que esta familia presenta formas muy di-_
versas , lo que nos permite describir una gran varie-

dad de niveles de informacidn .
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II.- Inferencia sobre la proporcidén de un cardcter di-

cotdédmico .

En este apartaéo desarrollaremos sucintamente los
elementos fundamentales de la Metodologia Bayesiana _
que ha sido aplicéda en el andlisis de nuestros daf _
tos .

- IT-A : La distribucidén binomial :

Supongamos que la proporcidn © de apneas en una _
poblacidén normal es 0.487 . Si ahora observaramos n _
registros , y las n observaciones fueran independien-
tes , entonces , g¢cudl seria la probabilidad de obser
var r casos con apnea? (notemos que 0€r&n) .

La respuesta se sigue de las hipdtesis de indepen
dencia y de aplicar las leyes de la probabilidad , en

concreto :

Pr(r=r Jo) = (?o) ofe (1-0)"7To

donde r,es cualquier numero entero comprendido en
tre 0 y n .

Esta dltima férmula es la distribucidn de probabi
lidad para la cantidad incierta r . La variable r se
denomina variable aleatoria binomial y su distribu- _
cién dc¢ probabilidad se le llama distribucidn bino- _
mial .

Notemos que la distribucidén binomial nos permite
valorar la incertidumbre sobre el numero de apneas
gue observariamos cuando realizamos un numero fijo de
registros si conocemos el valor de 6 . En conclusiédn,

una variable binomial es una variable de frecuencia o
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-conteo‘y su distribucidn binomial asigna conocidas
probabilidades a cada uno de sus posibles valores . _
En nuestro ejemplo , si n = 119 , al ser © = 0.487 ,
la probabilidad.de observar r = 30 apneas puede calcu

larse mediante la.siguiente expresidn :

119-30

|  fiee
Pr(r=30 | 0=0.487) = (1310’) (0.487)3% (1-0.487)

II—E : La funcidn de verosimilitud :

_ Supongamos' ahora gue la proporcién © de apneas en
una poblacidn normal es desconocida . Este es realmen
te nuestro problema .

Con el fin de eétimar © , hemos recogido n = 119
registros observando r = 58 casos de apneas . Dada es
ta informacidn muestral , ¢qué valor de © es mas vero
simil? .

ia respuesta a esta pregunta se sigue de aplicar
el apartado II-A . En fecto :

Si consideramos la distribucidn binomial con

n = 119 y para r = 58 , es decir :

Pr(r=58[0) = (15189) 058 (1-0)119-58 -

Observamos que si vamos dando valores a la propor
cidén © , podemos calcular diferentes probabilidades _
de observar nuestros datos . Por ejemplo , si @ = 0.1,
se podria ver que bajo esta hipdtesis la probabilidad
de observar nuestros datos es muy pequefia , si la com
paramos con la probabilidad calculada para la hipdte-
sis © = 0.5 . Es decir , es mds verosimil la hipdte-_

sis 0.5 que la hipdtesis 0.1 .
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La funcidén de verosimilitud para © denotada por _

L(6) , es definida como :

L(o) = (15189) 658 (1.¢)119-58

con Offeifl'.A

El valor de G.que maximiza la funcidén de verosimi
litud L{©) , es decir el valor de O que proporciona _
‘mayor verosimilitud a nuestros datos observados , ‘es
denominado estimacidén "Mdxima Verosimil" . En nuestro

caso , puede demostrarse que el mdximo de la funcidn
58

119
es precisamente la proporcidn observada de apneas en

L(©6) se alcanza en el valor de 9~= = 0.487 , dque

119 registros .

II-C : Inferencia bayesiana :

La aproximacidén de la Metodologia Bayesiana a _ _
nuestro probleﬁa de estimar © , la proporcidén de ap-_
neas en una poblacidén normal , podemos resumirla en _
los siguientes puntos :

1. Especificar una distribucidn de probabilidad i
niciali , que describa la informacidén que se tiene so-
bre la cantidad © de interés .<En nuestro caso , des-
cribiremos las opiniones gue posee el inVestigador so
bre la proporcidén © , mediante una distribucidén Beta.

2. Hemos de seleccionar un modelo probabilistico
gque nos relacione los datos con nuestra cantidad de
interés © . En nuestro caso , el modelo seleccionado
es precisamente la distribucidn binomial .

3. Una vez especificada una distribucidn inicial
para © y haber observado los datos generados por el _
modelo.probabilistico sefialado en el punto 2 , la Me-
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"todologia Bayesiana combina por medio del teorema de
Bayes la distribucidn inicial y la funcidn de verosi-
militud , para obtener la distribucidén final de © ,
gue expresa pues la informacidn sobre © , que se dis
pone al combinar Tra proporcionada por los dat:s con _
la que se tenia inicialmente .

~ En nuestro caso , si la di;tribucién.de_probabillA
dad inicial es un miembro de la familia Beta , _
Be(@]a,b), y la funcién de verosomilitud , L(©) es la
indicada en el punto 2 , entonces la distribucidn fi-
nal es :

f(o]datos) oC £(0) L(e) ,

que sustituyendo nos da una distribucidn Beta con

pardmetros a+r , b+n-r , puesto gue por el teorema de

Bayes :
£(elaatos) o 0271 (1-0)P71 ¥ (1-0)”F |, luego
f(@ldatos)cx:'g(a+r)‘l (1_9)(b+n—r)—1

gue es precisamente una distribucidn Beta , _
Be(e]a+r , b+n-r) que habiamos indicado .

En nuestro caso , en el punto 1 hemos considerado
para todo tipo de cantidad de interés © una distribu-
cién Beta "no-informativa" (Bernardo,1979) con pardme
tros a = —%— vy b = —%— . Bajo este Gltimo supuesto ,
la distribucidén final , por el punto 3 , resulta que
es una Beta con pardmetros (r+—%—) , (n—r+—%—) .

Notemos que al utilizar la disﬁribucién inicial _
“no-informativa" Be(Q]-—%— ’ —%—) , estamos conside—_

rando que los datos deben toda la informacidn recogi-

da en la distribucidn final .
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3.1.5 Apnea :

| Considerando una apnea como la ausencia de activi
dad respiratoria superior a los 6 segundos , hemos va
lorado la presencia de las mismas en los fetos norma-
les . En caso de presentarse apneas. no se practicd en
ningin momento la éstimulacidén fetal para que éstas _
_ desapq;ecieran .

La proporcidén X de apneas que puede esperarse que
se presenten entre pacientes con caracteristicas simi
lares a las estudiadas puede inducirse a partir de 1la
muestra encontrada . Asi , si entre n gestaciones apa
recen r apneas , la proporcidn X de apneas que se pre
tende estimar tendra (Basulto y Bernardo,1978) una
distribucidn Beta de pardmetros r+l1/2 , n-r+l1/2 , es-
to es P(X) = Be(X|r+1/2 , n-r+1/2) .

Hemos dividido de forma subjetiva las apneas en _
requefias y grandes . Siendo pequefias aquéllas cuya du
racién oscild entre 6 segundos y 10 minﬁtos Yy grandes
las superiores a 10 minutos .

Debe recalcarse que se trata de fetos completamen
-te ﬁormales , controlados con miltiples determinacio-
nes hormonales y de otros pardmetros , asi como cons=
tatado todo ello intra-parto y pbst-parto con todos _
los estudios y anaiiticas gue se indican en el mate—_
rial y método .

Entre 119 casos estudiados aparecieron 61 sin ap-
neas , lo que permite inducir una distribucién _

Be(xol61.5,58.5) para la proporcidén de casos libres _
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de apneas que.pueden presentarse . En consecuencia

puede afirmarse que la proporcidén de casos que no pre
sentaron en ningin momento espacio de tiempo sin acti
vidad respiratdria alguna (Fig. 3.15,0) se sitda en—_
tre el 42.34 y el 60.3% con probabilidad 0.95 . Andlo "
gamente , los 58 casos que sorprendeﬂtemente presenta
- ron momentos de apnea proporcionan-(x1+2) una distri-

bucidén Be (X |58.5,61.5) para la proporcidén de casos

1+2
en que puede espérarse apnea , de forma que puede a—_
firmarse que tal proporcidén se sitia entre 39.74 y _
57.7% con probabilidad 0.95 .

Dentro de las apneas fueron mds frecuentes las pe
quefias que las grandes apneas , pues encontramos 35 _
casos con pequeﬁas apneas (Xl) y 23 casos con apneas
de larga duracidn (X2) . lo que permite inducir para
estos casos las distribuciones Be(X1\35.5,84.5) Yy _
Be(X2,23.5,96.5) respectivamente ,lo que representa _
una proporcidn situada entre el 20.98 y 37.14% para _
las pequeifias apneas y entre el 11.74 y el 25.86% para
las grandes , con una probabilidad 0.95 (Fig. 3,16) .

‘Se comprueba que , aunque poco frecuentes , es po

sible hallar grandes apneas , comin de estados hipdxi

cos fetales , en fetos completamente normales .

221



6.95
3.48
1.74
0.00
0
0:NO RPNERS
-Moda : 0.512
-Media : 0.512
-Varianza : 0.002

-Be(XQ |61.5,58.5)

.25 .50 .75

1*2

100

1+2:TOTRL RPNERS

-Moda
-Media
-Varianza

: 0.487
: 0.487
: 0.002

-Be (X |58 .5,61.5)

FIG. 3.15

222



11.09

0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

1.*PEQUENYRS RPNERS O:NO RPNERS

2£RRNDES RPNERS

PEQUEﬁAS APNEAS : GRANDES APNEAS

-Moda :0.290 -Moda : 0.188

-Media : 0.294 -Media : 0.193

-Varianza : 0.0017 -Varianza :0.0013
FIG. 3.16

223



3.1.6 Hipo y_jadeo :

Esta modalidad de respiracidn fetal sbélo es posi-
ble cuantificarla con seguridad absoluta cuando se
realizan registros de . 24 Horas de duraéién .

En la especie humana , y en estados de normalidad,
aparecen estos '"gaspings" de forﬁa aislada y en cri—_
sis de escasos minutos de duracidn . |

De nuestros 119 casos de p&hlacién normal estudia
dos sdlo hallamos "gaspings" en 3 de ellos , lo que _
nos permite inducir una distribucidn Be(X'3.5,116.5)
para la proporcidén X de casos en los que pueden apare
cer (Fig. 3.17) .

En consecuencia , la proporcidén de casos en los _
que puede esperarse la aparicidn..de "gaspinés" se si-
tia entre el 0 y el 4.9% con probabilidad 0.95 .

Asi pues , Yy como ocurre con las apneas , también
los "gaspings" se preSentan tanto en condiciones de _

normalidad como en estados patoldgicos .
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Relacidn de abreviaturas empleadas en la confeccidn

de las tablas de‘este apartado .

# = Valor estadisticamente significativo (Situado
por encima o por debajo del. 95% de probabilidad) .

+ = Valor situado por encima del 50% de probabili

. dad ..
° = Valor situado por debajo de; 50% de probabili
dad .
Apneas: i

0 = No apneas .

1

- Pequehas apneas .

2 = Grandes apneas .
Gaspings : |

0 = No "gaspings" .

1 = Presencia de "gaspings"

No registro :

0

Registro . posible ..

1

i

Dificultad que imposibilita el correcto _

‘registro de los MRF .
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3.1.7 Embarazo gemelar :-

Se han controlado 3 casos , pero todos ellos con
un nimero elevado de registros , Qe forma que posee—_
mos 20.registros valorables ( y 2 no.valorables por _
exceso de movimientos fetales) de los mismos entre la
33 y 40 semanas de- embarazo . Como era de esperar , Yy
como dato mds caracteristico , se han pbdido oﬁservarv
frecuencias , duraciones , incidencias y amplitudes _
de los MRF normales en cada gemelo .

En algunos casos se han observado frecuenbias por
encima del 50% de probabilidad , con duraciones meno-
res del 50% , lo mismo ocurrid con las incidencias ,
pero ninguno de estos .datos es estadisticamente signi
ficativo (Tabla II) .

Entre los 20 registros'estudiados aparecieron 11
sin apnea , lo que permite inducir una distribucidn _
Be(91|11.5,9-5) para la proporcién 91 de casos libres
de apnea que pueden presentarse . Si comparamos la
pfoporcién Ol de casos libres de apneé en los embara-
zos‘gemelares frente a la proporcidn 90 libre de ap-_
nea en la poblacidén normal (recordemos gque esta pro—_
porcidén tiene una distribucién Be(90l61.5,58.5{) no _
se observa diferencia significativa tal como muestra
la figura 3.18 . |

El {Ynico dato curioso es el no haber observado
ninguna apnea de corta duracidén en los 20 registros _
-de embarazos gémelares . lo que permite.pafa estas'ag
neas pequefias inducir una distribucidn Be(91,O.5,20.$
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cuya comparacién con la proporcidénde casos OO con pe-
quefias apneas de la poblacidn normal (Be(90|35.5,84.3)
demuestra una fuerte disminucidn de las mismas tal y
como se expresa en la figura 3.19 . »

También como resultado de la comparacidén de pro-_
.porciones de grandes apneas aparecidas en gestaciones
gemelares (9 de 20_¢asos) con una_distribucién , ;.
Be(91|9.5,11.5) , frente a lg.proporcién de grandes _
apneas de la poblacidén-normal (Be(90|23.5,96.5)) se __
observa una marcada tendencia al aumento de lés mis—_~
mas (Fig. 3.20) .

Si se exceptia este pequefio detalle todos los de-
mds datos coinciden con los de gestacioneélﬁnicas ﬂq;

males .
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TEMA : Embarazos gemelares

caso

30

53

81

Serrana

35
35

31

31

33
33

34
34

36
36

38
38

33
33

35
35

36
36

36
36

39
39

Frecuencia

45.
53.

53.
54.

51.

41.

47.
61.

43.

52.
49.

12
14+

14+
70+

42+

52

40
58+

15

54+
11+

Duracién

1

0.
0.

.13+
0.

86

.64°
.79

.85

.85

.63°
.85

.82

68°
73°

Incidencia

85.
76.

57.
78.

72.

58.

49.
87.

59.

59.
59.

01+
17+

27
62+

85+

84

78°
27+

02

58
79

Amplitud

N

.88
2.76

3.03+

3.06+

3.13+

Apneas

o

o

o

N

N

N

Gaspings

o o

o

o

o

o

No registro

0
0

o

o

o

Comentarios
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'3.2 CARACTERISTICAS DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

FETALES EN ESTADOS PATOLéGICOS .

Hemos valorado registros de MRF obtenidos de fe—_
tos con distinto grado de distress fetal . Se incluye
en estos registroé tanto pafologias maternas (cardid-
patas , diabéticas , etc.) , como puramente ovulares.

En cada uno de los capitulos haremos mencién del

grado de patologia existente .

3.2.1 Fetos pequehos para la edad gestacional (P.E.G.):

Se trata de una de las circunstancias causantes __
del mayor indice de morbimortalidad perinatal . Junto
a la experiencia acumulada en nuestro Departamento en
aflos anteriores (Bonilla Musoles,1979) , para la rea-
lizacién de este trabajo hemos podido controlar 7 nue
vos casos a los que se practicaron 10 registros (uno
de los cuales no valorable por exceso de movimientos
fetales) . La Tabla III détalla en forma pormenoriza-
da la semana de gestacién , las caracteristicas de
los MRF , las apneas y la evaluacidén final intra-par-
to de cada caso .

Como indicdbamos , hemos sefialado con un punto (°)
aquellos pardmetros que se hallan por debajo del 50%
de probabilidad y con una cruz (+) los que se hallan
por encima de dicho 50% .

En ninguna de las pacientes estudiadas ha resulta
do estadisticamente significativa (por encima o por _

debajo de la probabilidad 0.95) su alteracidén con res
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: pecto a la normalidad , excepcidén hecha de las apneas
gue pasamos ahora a comentar .

Efectivamente , en nueve resgistros no hemos ob-_
servado ninguno.libre de apneasl, lo que permite indu
cir para la proporcidn 92 de casos libres de apnea en
fetos P.E.G. una distribucidn Be(92I0.5,9.5) , que _
- comparada con la distribucidn de la proporciénveovde
casos normales libres de apnea , que podemos observar
en la figura 3.21 , comprobamos la marcadisima dismi-
nucidén de casos libres de apneas en la poblacidn de _
fetos P.E.G. .

La consecuente tendencia al aumento de apneas lo
es tanto para las de pequeha como para las de gran du
racién. , pues en los 9 registros valorados 4 presenta
ron grandes apneas y 5 pequefias apneas lo que permite
inducir para estas proporciones 92 unas Qistribucio—_
nes que respectivamente serdn Be(92|4.5,5.5) y _
Be(92'5.5,4.5) , Y pudiendo observar en las figé. 3.2
Yy 3.23 su qomparacién para las correspondientes dis—_
tribuciones de las proporciones OO de casos con gran-
des y pequefias apneas de la poblacidén normal .

Es de destacar la muerte de uno de‘los fetos in—_
tra-titero . El resto de los casos tuvieron que ser re
mitidos post-parto al Departamento de Pediatria por _

tratarse efectivamente de fetos de bajo peso .
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R X4

TEMA

N°caso

15

41

88

29

100

101

Sanana

35

32
36

41

40

29
35

41

: Fetos pequefios par

Frecuen

22.41°

27.12°

58.92+

50.74+

42.85
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1.20+ -°
1.27+ 57.78
0.90 60.89
0.68° 57.53
0.90 64.28

Amplitud
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2.57
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No registro

Comentarios

Muerto (Abruptio)
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Trat. beta-mimé-
ticos
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0.00
0

1 ~

.00 0.20 0.40 0.60 0.80

-Media
-Varianza

P.E.G.

Be(en 35.5,84.5)

PEQUEﬁAS APNEAS {P.E.G.)
: 0.55

: 0.022

Fig. 3.22

vS' normal (pequefias apneas)



11.

P.E.G. (00) VS. NORMAL
08

BeCeJ 23.5,96.5)

.87

.65

.43

.22

.001— S VN I— S — 1

0.00 0.200.40 0.60 0.80 1.00

GRANDES APNEAS (P.E.G.)
-Media : 0.45
-Varianza : 0.022

Fig. 3.23

(GRANDES APNEAS)



" 3.2.2 Malformaciones fetales :

Se ha regiStrado la respiracién en 2 fetos acrdéne
os , un microcéfalo con miltiples malformaciones , un
caso de sindrome de Down y ﬁn feto que padecia un me-
gauréter con megavejiga por oclusidn de las vdlvulas
uretrales (Tabla IV) .

Como era de esperar , y en dependencia dé la altu
ra en que se encuentra la malformacidn cerébral‘, la
respuesta de los anencéfalos y de los acrdneos es muy
variable . Uno de nuestros casos tuvo una frécuencia
respiratoria dentro de los limites de la normalidad |,
- aungue con una ligera a los limites bajos de ésta y _
de la amplitud , con aumento de la duracién , pero el
otro caso de anencefalia , la microcefalia y el sin—_
drome de Down Se han caracterizado bdsicamente por pe
riodos extraordinariamente significativos de grandes
apneas , como puede comprobarse en la comparacidn de
las distribuciones de probabilidad inducidas a partir
de las diversas proporciones de. apneas en los fetos _
malformados (93)_en pelacién con las ae estados de
normalidad (6,) en las figuras 3.24 , 3.25 y 3.26 .

El caso del megauréter presenta caracteristicas _
respiratorias dentro de la normalidad , lo gque es en
parte absolutamente légico dado la malformacidén loca-
lizada .

Esta tendencia a las grandes apneas , e incluso a
la ausencia de MRF es un dato que ha sido observado _
practicamente constantemente en las escasas descrip—_
ciones de la literatura mundial .
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TFMA : Malformaciones Fetales.

N°caso Sanana Frecuencia Duracién Incidencia Amplitud Apneas Gaspings No registro Comentarios

13 35 36.08 1.08 65.00 2.80 1 0 0 Acraneo
35 34.28° 1.13+ 64 .57 2.60 0 0 0 —-————- Tras anmiocentesis
36 37.71 1.48+ 93.02+ 2.32° 1 0 0
44 41 33.68° 1.25+ 70.23 2.94 0 0 0 Megauréter
45 2 0 0 Microcéfalo
? 2 0 0 Poliformado.
? 2 0 0
99 40 2 0 0 PEG. S. Down.
103 35 2 0 0 Acraneo.
35 2 0 0
35 2 0 0
37 43.45 0.63° 45.64° 2.40° 0 0 0
39 2 0 0



MALFORMRCION FETRL (@) VS. NORMAL (NO APNEAS)

(80 (61.5,58.5)

6.98
Be (eJ 3.5,10.5)
3.49
1.75
0.00 IE————- 7 ——1

0.00 0.20 0.40 0.60 0.60 1.00
NO APNEAS (Malformacién fetal)
-Media : 0.250
-Varianza : 0.012

FIG. 3.24
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MRLFORMACION FETfllL (@ ) VS. NORMAL (PEQUENAS APNEAS)

Be (0 3j35.5,84.5)

0i00'! GT=—mm—mmmm—mmm — »
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

PEQUENAS APNEAS (Malformacién fetal)

Be(6 [2.5,11.5)
-Media : 0.178
-Varianza : 0.009

FIG. 3.25
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MRLFORMRCION FETRL (e3) vsS. NORMAL

11. 0B

8 .87

Be(G 18.5,5.5)

0.001 é ~ « 1 ! A »
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

GRANDES APNEAS (Malformacién fetal)

-Media : 0.607
-Varianza : 0.015

FIG. 3.26
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+3.2.3 Muerte fetal intra-utero :

Con el fin de valorar el prondstico que ‘& doler-
minacién de los MRF pudiera tener sobre el futuro re-
cién nacido hemos agrupado dentro de un mismo aparté—
do los 3 casos de 'muerte fetal ante-parto que posee—_
mos (Tabla V) .

Dos de los casos fallecieron por una malnutricidn
fetal y el otro por una nefropatia hipertensiva matég
na . |

Se practicaron un total de 9 registros ( 6 en el
cason® 1, 1en el casi n°® 15 yv 2 en el caso n° 63 ).
Se observd en todos ellos datos que consideramos de _
interés excepcional :

— Una disminucidn constante (en 7 de los 9 regis-
tres) de la frecuencia respiratoria que llegd a ser _
estadisticamente significativa en uno de los casos .

- Una disminucidén de la incidencia (en 5 de los _
casos) , que igualmente llega a ser estadisticamente
significativa en uno de los 3 fetos .

- Un aumento marcadisimo de la duracidn de cada _
MRF .

- Aparece pues una tendencia a una respiracidn de
baja frecuencia e incidencia con gran amplitud y una
escasa variabilidad , algo semejante a lo que ha sido
llamado "respiracidn en palos de gallinero" .

- La comparacidn de las funciones de densidad de
probabilidad obtenidas para la valoracidén de los dis-

tintos tipos de apneas a partir de las proporciones _
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"de las mismas en los casos de fetos muertos intra-tte
ro (94) frehte a las obtenidas a partir de las propog'
ciones observadas en fetos de la poblacién pormal (Qd
demuestra una marcadisima tendencia a la presencia de
apneas en la circunstancia patolégica que nos ocupa _
(Fig. 3.27) , fundamentalmente a expensas de las pe-_
quefias apneas (Figs. 3.28 y 3.29) .

Parece pues observarse una tendgncia-significati-
va a la disminucidén de la frecuencia y de la inciden-
cia y al aumento de las apneas y de la duracidn en ca

so de hipoxia fetal crdnica .
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TEMA : Muerte fetal Ante-parto.

N°caso Semana

1 21
22
23
24
25
26

15 35

63 38
39

16.
.84°
32.
27.
37.
22.

25

22.

58.

Frecuencia

71#
44°
98°

50
41°

41°

92+

B R RRRR

Duracién

.13+
.21+
.24+
.13+
.16+
.25+

.20+

.62°

31.
.10°

52

67.
53.
72.
46.

45.

60.

Incidencia

604
00
14

72+
74°

58°

89

Amplitud

N dMNNMDN

.60
.38°
.77
.41°

.50°

.66

Apneas

R R KRR R PR

Gaspings

O O O o oo

No registro

O O OO0 oo

Comentarios

Nefrépata-Hiper
tensa.

Diazepam.



MUERTE RNTE PRRTO (@) VvS. NORMAL (NO APNEAS)

Be(0 |61.5,58

0.00 1 1 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

NO APNEAS (Muerte fetal ante-parto)
-Media : 0.050
-Varianza : 0.004

FIG. 3.27
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.58

.67

.75

.83

.92

MUERTE RNTE PARTO (@ ) VS. NORMAL (PEQUENAS APNEAS)

.001 1 -

0.

00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

PEQUENAS APNEAS (Muerte ante-parto)
-Media : 0.850
-Varianza : 0.011

FIG. 3.28
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MUERTE RNTE-PRRTO (&) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS)
11l .ee

6.65

0.08 -— 1 *— 1 y R 1
0.00 0.20 0.40 0.68 0.80 1.00

GRANDES APNEAS (Muerte ante-parto)
Be (87011.5,8.5)

-Media : 0.150
-Varianza : 0.011

FIG. 3.29
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3.2.4 Muerte fetal intra vy post-parto :

Cinco de las pacientes monitorizadas tuvieron una
muerte fetal intra o post-parto (Tabla VI) , en dos
de ellas tratdbase de fetos malformados que cursaron
con grandes apneas .; otra , un "feto buda" por sensi-
bilizacidn Rh que cursd con disminucidn marcada , aun
‘que no estadisticamente significativa , de la frecuen
cia y de la incidencia ; un cuarto caso tratdbase de
un feto prematuro (27 semanas) que hubo de ser evacua
do por intensisima hemorragia debida a una placenta _
previa : Ante-parto cursdé con una disminucidén de la _
frecuencia de los MRF estadisticamente significativa,
con aumento de la duracidn de los mismos y presencia
constante de apneas .

Sb6lo poseemos un caso de gestacidn aparentemente
normal gue realizd un sufrimiento fetal intra-parto _
con muerte post—part6 . Encontramos una frecuencia
respiratoria superior a la normal , estadisticamente
significaiiva , Ccon aumehto de la incidencia y de la
duracidén en otros registros del mismo caso . La muer-
te se produjo por un distress respiratorio y la pa-
ciente tenia un antecedente de un caso exactamente i-
gual .

El grupo es tan heterogéneo en las causas de muer
'te intra-parto y post-parto que no puede obtenerse
una valoracidn global de los mismos , de la misma ma-
nera que tampoco puede obtenerse una valoracidén glo—_

bal de las apneas . Indirectamente se observa una ten
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dencia poco significativa a la mayor presencia de ap-
neas , como se aprecia en la comparacién de las dis-_
tribuciones de probabilidad inducidas a partir de 1las
distintas proporciones de apneas en estos casos (©.)

frente a las obtenidas a partir de las mismas propor-
ciones e la poblacién normal (©Q) * Quizas esto pue-
da estar Jjustificado por los dos malformados y el pre

maturo (Figs. 3.30,3.31 y 3.32)
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TIMA :Muerte Intra-Parto y Post-parto.

N°caso

2

13

20

33

45

Sentina

23
24
25
26

35
35
36

27
28

33
36
38
38

Frecuencia

31.
20.
25.
31.

36.
34.
37.

24.
23.

37.
42.
96.

24°
18#
92°
50°

08
28°
71

85°
57°

54
85
204

Duracién

B R RR

[

.13+
.20+
.23+
.35+

.08
.13+
.48+

.00
.12+

.30+

1.21+

.85

Incidencia

58.
40.

53.
70.

65.
64.
93.

40.
44.

81.
86.
65.

80
00°
10
20

00
57
02+

56°
40°

38+
42+
50

Amplitud

2.56

2.60
2.32°

2.70

w

.03+

Apneas

e

o R

N ©O ©O O

NN

Gaspincis

O O ©O o

o

o O ©o o

o

No reqgistro

O O O o

O O O o

Comentarios

Metrorragias por
placenta previa.
Prematuro.

Feto Acréaneo.
Tras amniocentesis.

Feto buda (isoinmu-
nizacién grave).

Gestacién aparente-
mente normal.
Cesarea por sufri-
miento fetal.

Microcéfalo, poli-
malformado.



MUERTE RN INTRB Y POST PRRTO (©5) VS. NORMAL (NO APNEAS)

Be(6n 61.5,58.5)

Be

1.75

0.00 L e L—---1

0.00 0.20 0.40 0.60 0.60 1.00

NO APNEAS (Muerte
-Media : 0.323
-Vvrianza : 0.012

fetal intra y post-parto)

FIG. 3.30
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MUERTE INTRfi Y POBT PRRTO (ec) VS. NORMAL

S.58

?.B?

1.32

0 po0O

0.

\Be (ec|7.5,9.5)

e 2w m S ——

00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

PEQUENAS APNEAS (Muerte intra y post-parto)
-Media : 0.441
-Varianza : 0.013

FIG. 3.31
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MUERTE INTRR Y POST-PfiRTO (e5) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS)

8 .87

6.85

0.00 FA— b Amge—mmmme Fommeen 1
0.00 0.20 0.40 0.6e0.80 1.00

GRANDES APNEAS ( Muerte intra y post-parto )
-Media : 0.264
-Varianza : 0.010

FIG. 3.32
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S.2.5 Tests cardiouocoqraficos ante-parto anormales

Hemos valorado 9 pacientes a las que previamente
al parto se realizdé un test de reserva respiratoria
fetal , en 6 casos sin y en 3 casos con sobrecarga de
oxitocina / obteniendo respuestas patoldgicas

Incluyen estas estadisticas un caso (caso 89) en
el que la valoracién del estado fetal y los tests con
siguientes se habian realizado 60 dias antes del par-
to

La valoracién global (exceptuando el primero de
los casos mencionados) demuestra que 3 de estos casos
tuvieron una frecuencia respiratoria disminuida (uno
de ellos estadisticamente significativa) o con gran-_
des apneas (4 de ellos) . Realmente la valoracién glo
bal de las apneas a partir de la comparacidén entre
las distribuciones de probabilidad inducidas para las
proporciones de las mismas en el caso que nos ocupa
(0*) y las inducidas para las mismas proporciones en
la poblacién normal (©6q) a penas demuestra una discre
ta tendencia a la mayor presencia de las mismas (Fig.
3-33) , especialmente a expensas de las grandes ap- _
neas (Figs. 3.34 y 3.35)

La misma tendencia la observamos ahora al hacer
la comparacién con las distribuciones de probabilidad
de las proporciones de apneas (©) obtenidas en los
casos de monitorizacién no estresante patolégica (FiE.
3.36 , 3.37 y 3.38)

Uno de los casos (caso 8) de test no estresante

decelerativo tuvo una disminucidén de la frecuencia ,
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incidencia y amplitud extraordinariamente significati
va , practicéndose una cesdrea por sufrimiento fetal
24 horas después .

Tres de los casos de monitorizacidén fetal no es—_
tresante patolégieq presentaron en el ultimo registro
fases de grandes apneas , falleciendo los fetos de 2
de estos casos intra-parto o inmediatamente post-par-
to : Uno por sufrimiento fetal agudo y un segundo por
una malformacidén manifiesta .

Dentro de los. test de oxitocina positivos 2 de e-
llos presentaron una frecuencia disminuida por debajo
del 50% de probabilidad y el tercéro (un P.E.G. con _
un sindrome de Down) presentd una apnea mantenida .
En los dos casos con disminucidén de los MRF se obser-
vd igualmente la presencia de pequefias apneas , dando
a luz una de ellas (caso 58) un feto de sélo 2.470
"grs. . La valoracidén global de las apneas en los ca-—_
sos de test de oxitocina positivo a partir de las dis
tribuciones de probabilidad de sus proporciones (98)_
demuestra una mayor tendencia a la presencia de ap- __
neas , especialmente de las de pequefia duracidn (Figs.
3L3§ , 3.40 y '3.41) .

Asi pues se observa una tendencia a la disminu- _
cién de los MRF , con aumento de las apneas que inci-
-de dentro del grupo del que insistentemente hemos ha-
blado de hipoxias respiratorias crénicas .

Cabe destacar que dltimamente se insinda que en a

quellos casos de test de oxitocina positivo el numero
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e .
de falsos predictivos es elevado en el caso de coin-

cidir con MRF normales .
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TEMA.

caso

33

48

89

91

103

46

58

99

Tests C.T.G. Patolébgicos.

Serrana Frecuencia Duracién Incidencia
MONITORIZACION FETAL

43 18.85# 1.21+ 38.40#
33 37.54 1.30+ 81.38+
36 42 .85 1.21+ 86.42+
38 46.20 0.85 65.50

38

41 40.28 0.91 61.14

41

32 42 .25 0.91 64.13

41 40.50 0.70° 47.25°
35

35

35

37 43 .45 0.63° 45.64°
39

TEST OXICOTINA +

7 28.28° 1.18+ 55.78

40 32.82° 1.03 56.81

40

Amplitud

2.00#

w

NO STRESSANTE

.68
.03+
.00

.554%

.60

.35+

.40°

.91

.43

Apneas

N O O O

o

N ODMNMDNDNDND

Gaspings

O O O o

O O O o o

No registro

o O o o

o

O O O o o

Comentarios

DIP II.Ceséarea.

Arreactivé. Sufrimien-
to fetal.pH= 7.16.
Muerte post-parto.

*Bradicardia.
Parto normal.

Diabetes latente.
tensa.

Hiper
Normal todo.

DIP II. Normal todo.

Arreactivo (2 veces).

Tabaquismo. Feto acra-

neo. Muerte intra-tutero

Tabaquismo. Parto norma!

Todo normal.

P.E.G. S. Down.



TESTS

0.001
0.00

NO APNEAS

-Media
-Varianza

(Tests c.t.g.

fi.Pp. fiNORMBLES (©") VS. NORMAL (NO APNEAS)

Be (6 |61.5,58.5)

1

.40 0.60 0.60 1.00

ante-parto anormales)

: 0.012

FIG. 3.33



TESTS C.T.G. fi.P.

9.58

7.87

PEQUENAS APNEAS

Be (&6[3.5

-Media
-Varianza

Be (00|35 -5,84.5)

.00 0.20 0.40

,14.5)

: 0.194

: 0.008

FIG.

fiNCRMfiLES (Og) VS. NORMAL (PEQUENAS APNEAS)

0.60

0.80 1.00

(Tests c.t.qg.
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TESTS C.T.G. fl.P. ANCRMRLES (9 ) v5. NORMAL (GRANDES APNEAS)

1l.ae I A

Be (On 23.5,96.5)

8 .87

6.55

4.43

0.001 UL \ +---FA L +-——-1
a.00 0.20 0.40 0.60 0.90 1.00

GRANDES APNEAS (Tests c.t.g. ante-parto anormales)
-Media : 0.416
-Varianza : 0.012

FIG. 3.35
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TEST NO-STRESS. fiNCRMfil. (Q~ vVs.

Be (9Q|61.5,58

Be (9

0>00 Ek----- - T LR EET T 1
0.00 0.20 0.40 0.s0 o0.80 1.00

NO APNEAS (Test no-stressante anormal)
-Media : 0.500
-Varianza : 0.015

FIG. 3.36
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TEST NO STRESS. fINORMfil. (0%) VS. NORMAL

Be (8n 35.5,84.5)

.80 0.20 0.40 0.60 0.90 1.00

PEQUENAS APNEAS (Test no-stressante anormal)
Be(9y1.5,13.5)

-Media : 0.100
-Varianza : 0.005

FIG. 3.37
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TEST NO-STRESS. TNORMfiL (®) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS)

11.as

0.00 L™~ i i—i i »
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

GRANDES APNEAS (Test no-stressante anormal)

-Media : 0.433
-Varianza : 0.015

FIG. 3.38
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S.38

1.75

0

Be (9,

NO APNEAS

-Media
-Varianza

TEST OXITOCINA +

Be (B

61.5,58.5)

——————— ¢i-—--—-—- r-Tter— F--—------

.00 0.20 0.40 0.60
(Test de oxitocina +) :—

: 0.125

: 0.021

FIG. 3.39

0~8a 1.
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.59

.57

.75

.33

.32

0.
PEQUENAS APNEAS

-Media
-Varianza

TEST OXITCCINi

20 0.40

: 0.625

: 0.046

FIG.

3.

40

Be (9

0.50

+

(0 ) Vvs.

3.80

(Test de oxitocina +)

NORMAL

1

.00

(PEQUENAS APNEAS)



11.

08

.87

.65

.43

.22

. 00
0.

TEST OXITOCINfi + @VS NORMAL (GRANDES APNEAS)

Be (90[23.5,96.5)

R B S «1 *

00 0.20 0.40 O0.s0 0.80 1.

GRANDES APNEAS (Test de oxitocina +)
-Media : 0.375

-Varianza : 0.046

FIG. 3.41
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3.2.6 Estrioluria de 24 horas inferior a 9.000 gammas:
Hemos registrado 24 casos de fetos que en un mo-_
menté dado de su gestacién presentaron una estriolu-_
ria inferior a 9.000 gammas al dia , habiéndose valo-
rado el registro de MRF mas prdéximo a estas-determina
ciones . Incluye este apartado 43 registros de MRF y

en él se hallan tabulados 4 casos de malformaciones

fetales (acraneo : caso 13 ; megauréter : caso 44 ; __
microcéfalo : caso 45 ; acrédneo : caso 103) , 2 casos
de grave isoinmunizacién Rh , 2 P.E.G. , 2 graves ne-

fropatias y 2 casos con metrorragias por placenta pre
via (Tabla VIII)

Al margen de los fetos malformados , en 2 de los
casos mencionados (caso 1 y caso 63) fallecidé el feto
intra-dtero o post-parto inmediato

En 8 de estos casos se presenté en alguno de los
registros , o bien en todos ellos , una disminucién
de la frecuencia e incidencia respiratorias , que en
2 de los casos (uno de los fetos muertos) resultd es-
tadisticamente significativa

En 12 de los casos se observé una tendencia al au
mentdé de la duracién de los MRF , aunque no estadista
camente significativa

Si se descartan los 8 casos de estriolurias bajas
en los que no se halldé patologia materna o fetal acom
pafiante , se observa claramente que todas 1las altera-
ciones demostradas en los parametros de los MRF se ha

lian presentes en los casos de anormalidad
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No es de extraflar que esto ocurra ya qu® una sim-
pPle determinacién de estriol tiene escaso valor , y _
debe ser confirmada mediante estriolurias sucesivas
cada 24 horas para poder establecer un pronéstico de-
finitivo

En cuanto al problema de las apneas se observa
una discreta tendencia al aumento de las mismas , en
especial de las de pequefia duracién como demuestra la
comparacién entre las distribuciones inducidas de las
proporciones de casos con apneas en la poblacién de
estriolurias bajas (0cy) y en la poblacidén normal (o)
(Figs. 3.41 , 3.42 , 3.43)

Al igual que ocurria con los casos de anormalidad
y estriolurias bajas respecto a los otros paréametros,
acontece con las apneas , donde se observa claramente
que su mayor incidencia estd en los casos de anormali,
dad , p.ej. , se presentaron siempre en los 2 casos
de muerte fetal , en 3 de los 4 casos de fetos malfor
mados (el caso en que no se presentaron fue el del me
gauréter con megavejiga) y en los dos casos de fetos
P.E.G. .

Se confirma pues igualmente que las estriolurias
bajas que responden a un jroblema real feto-placenta-
rio son las que cursan realmente con alteraciones de
los MRF .

Se perfila pues nuevamente un patrén de MRF comuan
a todos los estadios de sufrimiento fetal crénico ;

patrén que no aparece en el sufrimiento fetal agudo ,
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ya que se trata de una alteracidén momentdnea que ac—_
tuaria sobre unos centros nerviosos y unos mecanismos

respiratorios ya totalmente formados .
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TEMA : Estrioluria inferior a 9.000 gammas/dia.

N°caso Sentina Frecuencia Duracién Incidencia Amplitud Apneas Gaspings No registro Conenterios
1 21 16.71# 1.13+ 31.60# 1 0 0 Nefrépata-Hipertensa
22 25.84° 1.21+ 52.10° 1 0 0 Muerte fetal intra-
23 32.44° 1.24+ 67.00 2.60 1 0 0 atero.
24 27.98° 1.13+ 53.14 2.38° 1 0 0 alfa-metil-dopa.
25 37.50 1.16+ 72.72 2.77 1 0 0
26 22.41° 1.25+ 46.74° 2.41° 1 0 , 0 %
2 23 31.24° 1.13+ 58.80 1 0 0 Metrorragia intensa
24 20.18#% 1.20+ 40.00° 1 0 0 por placenta previa
25 25.92° 1.23+ 53.10 2.56 1 0 0
26 31.50° 1.35+ 70.90 2.70 1 0 0
3 38 27.42° 1,974. 55.70 3.90# 0 0 0 L.E.S. Placenta previa.
7 39 36.40 1.23+ 84.66+ 2.25° 0 0 0
13 36 37.71 1.48+ 93.02+ 2.32° 1 0 0 Acréaneo.
15 35 22.41° 1.204 45.58° 2.50° 1 0 0 P.E.G.
18 36 2 0 0 Addison. Isoinmunizaciéi
26 26 37.28 1.17+ 72.75+ 2.75 1 0 0 Isoinmunizacién.
33 30.25° 1.21+ 61.02 2.75 1 0
35 36.42 1.02 62.23 2.92 0 0

27 33 39.12 1.26+ 82.20+ 2.83 1 0 0



€ELT

:Estrioluria inferior a 9.000 gammas/dia.

TEMA.
N°caso
31 24
30
36 36
38 37
42
43 29
44 41
45 ?
53 38
38
63 38
39
74 ?
?
77 43
87 40

Semana

Frecuencia

32.
37.

38.

36.

33.

43.

58.

41

42.

37.

44°
11

27

68

68°

15

92+

.70
50.

40+

60

80

Duracién

[ary

17+
.40+

.37+

.20+

.25+

.82

.62

.60
.73°

.70+

.81

Incidencia

63.
86.

87

73.

70.

59.

60.

41

49.

51.

46
60+

.45+

39+

23

02

89

.71°
61.

72°

05'

Amplitud

2.54
2.72

3.35+
3.13+

3.04+

L%

Apneas Gaspings No registro Carentarios
0 0 0
0 0 0
0 0 0
2 0 0 Tabaquismo.
2 0 0 Tuberculostaticos.

0 0 0

0 0 0 Megauréter fetal.

2 0 0 Microcéfalo polimalformi
0 0 0 Gemelar.

2 0 0

2 0 0 P.E.G. Muerte abruptio
1 0 0 placentaria.

1 0 0 Nefrépata-Hipertensa.

1 0 0 alfa-metil-dopa.

0 0 0 Preeclampsia leve.



TEMA : Estrioluria inferior a 9.000 gammas/dia.

A
N°caso Semana Frecuencia Duracién Incidencia Ttirplitucl Apneas Gaspings No reqgistro Comentarios
20 38 40.45 0.82 55.31 2.75 0 0 0
92 34 47.82 0.57° 45.46° 3.664# 1 0 0 Cardidpata.
36 - 2 0 0 Digital (Digoxina)
37 33.77° 0.86 48.42° 2.54 0 0 (o]
38 2 0 0
, 11 %
97 31 38.57 0.69° 44.35° 2.75 ' o
34 40.58 0.87 58.87 3.07 0 0 0

103 35 ? 0 0 Tabaquismo. Acraneo.



eSTRIOLURIA 24 H. < 2000 (og) VvsS. NORMAL (NO APNEAS)

Be (00 [61.5,58.5)

8.38
Be (99| 15.5,28.5)

5.24

3.49

1.75

0.00 A 1 1

0.00 0.20 0.40 0.80 ©0.80 1.00
NO APNEAS (Estrioluria menor de 9000 gatnmas/24 h.)

-Media : 0.352
-Varianza : 0.005

FIG. 3.42
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cSTRIOLURIfi 24 H. < 9000 (&g) vs. NORMAL (PEQUENAS APNEAS)
.58

. 67 Be (60]35.5,84.5)

.75

.83

.92

.00
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.80

PEQUENAS APNEAS (Estrioluria menor de 9000 gammas/24 h.)

-Media : 0.443
-Varianza : 0.005

FIG. 3.43
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E3TRIOLURIR 24 H. < 3000 (0 ) vs. NORMAL (GRANDES APNEAS) '.

Be (9J 23.5,96.5)

.32

.S5

.43

.22

, 00 ~ P k— ok * * \

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

GRANDES APNEAS (Estrioluria menor de 9000 gamraas/24 h.)

-Media : 0.215
-Varianza : 0.003

FIG. 3.44
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3.2.7 Aguas meconiales :

‘La aparicidén de aguas meconiales es un signo de _
sufrimiento fetal sin significacién inmediata (a ex—_
cepcién del l1llamado liguido en "puré de guisantes") .
Su etiologia puede ser tan variada que puede presen-—,
tarse desde en estados fisiologicos como presentacio-
- nes de nalgasA, hasta estados tan patoldgicos como
una insuficiencia placentaria . ﬁste'ha sido el caso
de 22 de nuestras pacientes con un total de 55 regiél
tros practicados (Tabla IX) .

El resumen global de los mismos demuestra altera-
piones de los parametros respiratorios de forma alta-
ﬁente dispar , incluso normales . Las alteraciones
qﬁe resultan mds significativas eStén mas en relacidn
con la patologia placentaria (isoinmunizacidn j P.E.G,
malformaciones fetales , etc.) gue con el mero signo
del agua meconial . Lo-propio-sucede con las apneas ,
ya que la valoracidén en "pool" de las misﬁas altera _
iaé pqsibles consecuencias gue pudieran observarse va
loranéo caso por caso . Asi , en la susodicha valora-
cién global la comparacidén de las distribuciones de _
probabilidad inducidas de las proporciones de no ap—_
neas y de pequefias y grandes apneas en los casos de a
guas meconiales (Olo) practicamente no demuestran al-
teracidn alguna respecto a las obtenidas a partir de
la poblacién normal (QO) (Figs. 3.45 , 3.46 , 3.47) .

En resumen pues , como sintoma aislado , carece _
de valor en las alteraciones de los MRF , y debe ser

valorada su presencia en relacidén con la patologia a-

compahante «



N°caso

12

14

18

20

22

22

27

Aguas meconiales.

Semana

42

43

35
36
36
37
38

27
28

22
31
33
35
36
38
39
40
41
42

26
33

33

Frecuencia

24.

43.

23.
.50°

24

30.

24.
23.

31.
29.
49.
70.
53.
41.
43.
38.
40.
37.

37.
e 30
36.

39.

68°

50

91°

85°

85°
75°

20°
61°
11+
924
57+
48
07
78
80
50

28

.25°

42

12

Duracién

1.26+

.124

.24+
.05

.38+

.00

1.12+

O OO0 0O OO K ORr K

.51+
.22+
.77
.03
.74
.76
.65°
.77
.83
.74

17+
.21+
.02

.26+

Incidencia

51

81.

49.
.50°

42

71.

40.
44.

78.
60.
58.
73.
63.
52.
46.
49.
56
46.

72.
61.
62.

82.

.80°

17+

42°

20+

56°
40°

20+

Amplitud

2.

NNMNNDWDNDNDWDMNDDNDDN

N DN

40°

.40°

.20°
.70

.83

.70
.95

.43°
.64
. 26°
.05+
.79
.50°
.40+
.90
.92
.60

.75
.75
.92

.83

Apneas

1

O OO pRr B OOORrOo [ = NONRKRR

B

Gaspings

0

O O O o o

o o

O O OO O o o o o o

o o

t i

No registro

0

O O O © o

o o

O OO OO o o oo o

o o

%

Comentarios <

Addison. Isoinmuniza-
cién. Prolapso de cor
dén.

Isoinmunizacién. Feto
buda muerto post-parto.

Isoinmunizacién. Amnio-
nitis. 2 vueltas de cor
dén.

Vuelta de corddn.



08¢

Cario

30

32

33

34

45

57

59

TO**

Aguas meci

Sofrtina

35
35

32

33
36
38
38

29
32
36

39

35
36

Frecuencia

45

53.

37.
42.
46.

39.
31.
37.

55.

63

59.

30.

.12
14+

54
85
20

11+
28+
32

97+

.684#
70+

30°

Duracién

[y

i i

.13+

.86

.30+
.21+

.85

12+
.27+
.09

.76

.54°

.504

.32+

Incidencia

85.
76.

81.
86.
65.

58.
66.
67.

71.

57.
49.

66.

01+
17+

83+
42+
50

54
40
84

53+

34
76°

67

Amplitud

w

N

.88
.76

.68
.03+
.00

.78
.92
.80

.41+

.07+
.21°

.10+

Apneari  Qaripinga

N O o ©

o R

O O o ©

o o

No reaistro

o O o o

Camentarios

Gemelar.

Sufrimiento fetal.

Cesarea por Sufrimiento

fetal. Muerte 48 h. pos
parto.

Microcéfalo, polimal-
formado.

Hipertensién.

Preeclampsia leve.



i8¢

NQcdso

70

86

87

88

101

102

guas meconiales.

Semina

32
35
35
39

40
40

39
39
40
40

41

41

39
40
41

Frecuencia

47.
51.
40.
36.

40.
51.

30.
57.
37.
39.

42.

17
64+
20
42

07
72+

25°
55
80
64

85

Duracién

H O O O

O O o ©

.90
.70°
.86
.07

.85
.70°

.70°
.63°
.81

.71°

.90

Incidencia

63.
60.
57.
64.

56.
60.

35.
60.
51.
46.

64.

27
27
67
96

78
38

51#
46

05°
91°

28

Amplitud

NDNWNDN

NN

NN WDN

.90°
.00
.77
.41°

.79
.88

.85
.13+
.88
.83

.77

Apneas

» O O R

O O Rr K

Gaspincii

O O O o

o O O o

No registro

o O O o o

o

O O O o

[

CarentariQs

P.E.G. Vuelta de cordén

Vuelta de cordén.



0.00
0

AGUAS MECONIALES (01Q) VS.

Be(0On 61.5,58.5)

Be (9 1I26.5,28.5

1 1 1

.00 0.20 0.40 0.80 o0.80 1.00

NO APNEAS (Aguas meconiales)

-Media : 0.481
-Varianza : 0.004

FIG. 3.45
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.59

.67

.75

.93

.32

fiGQUflS MECONIfiLES (QL ) Vs.

Be (0l10]18.5,36.5)

A A

«

.00 0.20 0.40 0.60 0.80

PEQUENAS APNEAS (Aguas meconiales)

-Media : 0.336
-Varianza : 0.004

FIG. 3. 46
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»
1.00

NORMAL

(PEQUENAS APNEAS)



.87

.SS

.43

.22

.20

RGUfiS ML£CONIfiLfS (©1Q) VS. NORMAL

- = F mmm——— I

.00 0.20 0.40 0.80 0.30

GRANDES APNEAS (Aguas meconiales)

-Media : 0.190
-Varianza : 0.002

FIG. 3.47
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3.2.8 Registro cardiotocoqgrafico intra-parto patolé-
gico

Incluimos en este capitulo 16 pacientes cuyo re-_
gistro cardiotocografico intra-parto presentdé signos
considerados como hipéxicos (deceleraciones tardias ,
fijacién de la linea de base , taquicardia , bradicar
dia)

Se practicaron en ellas 38 registros de MRF (Ta—_
bla X) ’.

Globalmente se observa una moderada tendencia a _
la disminucién de la frecuencia no estadisticamente
significativa , siendo el resto de los parametros al-
tamente discordantes

Del mismo modo hay una ligera tendencia a la pre-
sencia de apneas _de larga duracién , como se comprue-
ba en las figuras 3.48 , 3.49 y 3.50,donde se compa-_
ran las distribuciones para los diferentes casos de _
apnea inducidas a partir de sus proporciones en los _
casos que nos ocupan frente a los inducidos a _
partir de las proporciones en casos de poblacién nor-
mal (€Q)

Si desglosamos de este grupo aquellos dos signos
que consideramos mas significativos de sufrimiento fe,
tal (DIP II , fijacién de la linea de base) se obser-
va que 6 de ellos presentaron DIP II , 4 de los cua-_
les demostraron una frecuencia respiratoria inferior
a la normal (por debajo del 50% de probabilidad) o

larguisimas apneas . Uno de ellos presentdé una fre- _
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cuencia significativamente elevada

Cuatro casos presentaron fijacién de la linea de
base ,existiendo en dos de ellos una disminucién marca
disima de la frecuencia e incidencia de 1los MRF y en
los otros dos una frecuencia o por encima del 50% ,
o ya significativamente elevada

Comin a estos 9 casos (uno de ellos presentdé con-
juntamente DIP II y fijacién de la linea de base) fue
una frecuencia de apneas muy superior en comparacién
con el resto de casos seleccionados por alteraciones
de los patrones cardiotocograficos

El numero de casos estudiados no es suficien temen,
te elevado para obtener conclusiones que puedan mante
nerse como importantes desde el punto de vista clini-
co . Sin embargo vuelve a sefialarse en este epigrafe
la tendencia a la disminucién de los MRF y al aumento
de las apneas que se ha ido comprobando en todos 1los

casos de hipoxia crodnica



~-88

N°caso

11

26

32

45

57

59

62

Semana

36
37
38

40
40

26
33
35

39

35
36

NN NN

Frecuencia

31.75°
22.50°
27.42°

24.85°
25.97°

37.28
30'29°
36.42

55.97+

63.68#
59.70+

39.98
48 .64
67.92#
43.32
38.82
47 .14
45.68

Duracién

[y

.16+
.80#
.22+

.35+

1.20+

O O O o oo o

17+
.21+
.02

.76

. Pa°
.50#

.71°
.75
.60°
.83
.85
.73°
.66°

Incidencia

61.
50
55.

56.
51.

72.
61.
62.

71.

57.
49.

47
60.
67.
59.
55.
57.
50.

40

.80°

70

25
95°

75+
02
23

53+

34
76°

.33°

81
92
94
02
35
28°

Amnl it.ud Aplicas

1

0
3.90# 0
2.90 1
2.60 1
2.75 1
2.75 1
2.92 0

2

2

2

2
3.41+ 1
3.07+ 0
2.21° 0
3.18+ 0
2.92 0
3.26+ 0
2.95 0
2.91 0
2.45° 0
2.87 1

Gaseinas

o

O O O o o oo

No reaistro

(=]

O O O oo oo

Caientarios

DIP II. L.E.S.
ta previa.

Placen-

Taquicardia.

Taquicardia. Isoinmuni-

zacién. Amnionitis.

DIP II. Epilantin.

Microcéfa-
lo, polimalformado.

Fijacién LB.

Taquicardia-Hipertensién

Taquicardia. Fijacién LB
DIP II.

Taquicardia. Fijacién LB
Epilantin.



88¢

66

75

77

85

88

99

101

102

Stiiuvang

39
41

42
42
42

42
43

29
35
38
40

41

40

41

39
40
41

Frecuencia

49.
37.

57
42

42.
46.

42.

50+
97

.42+
.60

42
88

85

Duracidn

0.74
1.06

0.51°
0.70°

Incidencia

61.07
67.11

48.81°
49.72°

56.57
77.36+

64.28

Amplitud

2
2

w

N W

.08°
.00#

.63
.04+

.16+
.70

77

Apin-as

o

O ONMNMNNDN

100-U-0ils14

O O O o

No registro

o

O O O o

[

Connotarios
DIP I, DIP II varia-

bles.

DIP II. Variables.
Bradicardia.

Taquicardia, variables
Preeclampsia leve.

Taquicardia. DIP TI.

Nefrépata-Hipertensa.

Fijacién LB. Variables.

Bradicardia.DIP II. PEG,
S . Down.

Taquicardia. Variables.!

Bradicardia.Variables.
i



S.38

5.24

3.49

1.75

REGISTRO I.P.

PATOLOGICO

(Gu ) VS. NORMAL (NO APNEAS)

Be(e 161.5,58.5)-

Be (e! 16.5,22/5)1

NO APNEAS

-Media
-Varianza

.00 0.20 0.40 0.60

: 0.423
: 0.006

FIG. 3.48
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r1£GISTRO I.P. PATOLOGICO (O ) VS. NORMAL (PEQUENAS APNEAS)
1.58

Be(9 35.5,34.5)

04

75 ¢

3.33

a.aa* -
a.aa a.20 a .43 a.sa a.aa 1.00

PEQUENAS APNEAS (Registro intra-parto patolégico)
5e(9n [9.5,29.5)

-Media : 0.243
-Varianza : 0.004

FIG. 3.49
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REGISTRO I.P. PATOLOGICO “n ) VS- NORMAL (GRANDES APNEAS)

3.3?
BeO.. 13.5,25.5)
3.22
a.22— & F ~ 1 -1 y R 4

a.23 0.23 a.43 0.s0 a.30 1.30

GRANDES APNEAS (Registro intra-parto patolégico)

-Media : 0.346
-Varianza : 0.005

FIG. 3.50
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3.2.9 Sufrimiento fetal intra-parto y asfixia neona-
tal

Dos de nuestros casos tuvieron un sufrimiento fe-
tal intra-parto y otro una asfixia neonatal . Dos de
ellos habian sido medicados con hidantoinas (Tabla
XI)

Los parametros de MRF estudiados fueron practica-
mente normales y muy dispares . De la comparacién de
las distribuciones de probabilidad obtenidas para los
diferentes tipos de apneas a partir de las proporcio-
nes de casos de sufrimiento fetal (©10) Y de las de _
normalidad (©g) / no sbélo no se observa un aumento de
las mismas , como cabria esperar , sino que aprecia-_
mos una discreta disminucién en estos casos (Figs.
3.51 , 3.52 y 3.53) , lo que probablemente se deba al

escaso numero de casos encontrados de este apartado
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TEMA : Sufrimiento fetal intra--parto; Asfixia neonatal
Ntctso Serrana  Frecuencia Duracién Incidencia Amplitud  Apneas Cxiapings No reaistro Comentarios
32 32 2 0 0 Sufrimiento fetal. Me-
trorragia intensa.Epilanti
33 33 37.54 1.30+ 81.38+ 2.68 0 0 0 Gestacidén aparentemente no
36 42 .85 1.21+ 86.42+ 3.03+ 0 0 0 mal. Cesarea por Sufrimien
38 46.20 0.85 65.50 N 3.00 0 0 0 to fetal. Fallece a las 48
38 « ol 2 0 0 horas.
39.98 0.71° 47.33° 3.18+ 0 1 0 Tratamiento con Epilantin.
48.64 0.75 60.81 2.92 0 0 0 Parada cardio-respiratoria
67.924%# 0.60° 67.92 3.26+ 0 0 0 a las 3 horas post-parto.
43.32 0.83 59.94 2.95 0 0 0
38.82 0.85 55.02 2.91 0 0 0
47.14 0.73° 57.35 2.45° 0 0 0
45.68 0.66° 50.28° 2.87 1 0 0



SUFRIMIENTO FETBL-RSFIXIR RN (@ )..vS. NORMAL

Be(On 61.5,58.5)

5.24

0% 00 1 (R Ly N P

0.00 0.20 0,40 0.60 0.90 1.00

NO APNEAS (Sufrimiento fetal-Asfixia RN)

-Media : 0.730
-Varianza : 0.014

FIG. 3.51
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SUFRIMIENTO FETRL-RSFIXIR RN (® ) VS. NORMAL (PEQUENAS APNEAS)
9.59 r \

Be(8_ 35.5,84.5)

0.00 1 .
0.00 0.20 0.40 O0.s0 0.80 1.00

PEQUENAS APNEAS (Sufrimiento fetal-Asfixia RN)
Be(912]1.5,11.5)

-Media : 0.115
-Varianza : 0.007

FIG. 3.52
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SUFRIMIENTO FE7RL-RSFIXIR RN (0") VS. NORMAL (GRANDES Ai :4EAS)
11.38

Be (0 123.5,96.5)

0,00 ¢ ~ 1 1 « 1
0.00 0,20 0.40 0.60 0.80 1i.oo0

GRANDES APNEAS (Sufrimiento fetal-Asifixia RN)

-Media : 0.192
-Varianza : 0.011

FIG. 3.53
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3.2.10 Apgar a los 5 minutos menor de 7

Hemos valorado 9 registros pertenecientes a 3 en-
fermas cuyos fetos al momento del parto presentaron _
un test de Apgar inferior a 7 en la valoracién practi,
cada a los 5 minutos (Tabla XII).

En dos de ellas existia patologia obstétrica de _
interés : En una una grave isoinmunizacién que curséd
con muerte fetal post-parto y en la otra una intensa
hemorragia por placenta previa con muerte fetal post-
-parto por prematuridad . La tercera paciente presen-
taba un tabaquismo crénico y seguia tratamiento con _
beta-miméticos

En los 3 casos se observdé una disminucién de la _

frecuencia respiratoria,que resultdé estadisticamente

significativa en el caso de la placenta previa , con
disminucién de la incidencia , no estadisticamente
significativa , y aumento sistematico de la duracién

de los mismos

Otro dato extraordinariamente caracteristico es
la mayor incidencia de apneas , que si bien no es al-
tamente significativa , si se aprecia una tendencia _
marcada a las de pequefia duracién . Obsérvese en las
figuras 3.54 , 3.55 y 3.56 esta tendencia en la compa
racién de las distribuciones Beta inducidas de las
proporciones de apneas entre los casos con Apgar me-_
fior de 7 a los 5 minutos (723) Y 1°s casos de normali
dad (09Q)

Si bien la patologia acompafiante es suficientemen
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te importante para causar estas anomalias , y el nume
ro de casos es reducido , dicha patologia puede justi.
ficar una hipoxia que cause las alteraciones menciona
das , y que se presentan con una enorme incidencia en
todo aquello que condiciona una disminucién en la ox;L

genacién fetal .
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3.2.11 pH de arteria umbilical inferior a 7.20

Once pacientes a quienes se controldé ante-parto
sus MRF presentaron una acidosis metabdélica o respira
toria con pH inferior a 7.20 en arteria umbilical (Ta
bla XIII)

S6lo uno de ellos (caso 33) precisdé de una cesa-_
rea por dicho sufrimiento fetal , el resto habia dado
a luz por via vaginal . El1 caso mencionado cursé con
6bito fetal

Dada la disparidad que se observa al estudiar los
protocolos de estos casos y valorar el origen del su-
frimiento fetal (vueltas de corddén , circulares apre-
tadas de cordén , nalgas , embarazo gemelar , insufi-
ciencia placentaria crénica) no nos debe extrafar el
que los parédmetros de los -MRF no hayan demostrado ten
dencia a la anormalidad en la valoracién global

Se advierte sélo una ligera tendencia a la exis-_
tencia de un mayor numero de apneas , véase en las fi.
guras 3.57 , 3.58 y 3.59 las distribuciones de 1los dg
ferentes tipos de apneas inducidas de las proporcio-_
nes observadas en estos casos (*24) frente a las indu
cidas para los casos de normalidad (©q) > que es tan-
to mayor cuanto mads importante fue la causa de la hi-
poxia (el caso del P.E.G. # él caso del muerto post-_
-parto)

En los otros casos se trata de una hipoxia aguda
en el expulsivo que no tiene por qué alterar "ad ini-

tium"” los movimientos respiratorios del feto
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3.2.12 Cardiopatias

Solamente hemos podido estudiar 2 pacientes car-_
didépatas compensadas , ambas sometidas a tratamiento
digitadlico , la primera acompafiado de quinidina y en
la segunda de furosemida . El numero total de regis-_
tros realizados fu de 10 : 9 en la primera de las pa-
cientes , controlada durante el embarazo desde la se-
mana 33 , y un registro en el segundo caso por dar a
luz la enferma 48 horas después de haberlo realizado.

Se observa (Tabla XIV) gque no existen diferencias
estadisticamente significativas- sobre los datos obte-
nidos en los parédmetros normales de respiracién fetal
entre los casos control y los de estas pacientes . I-
gualmente la valoracién estadistica de la presencia _
de apneas , y dentro de ellas el tratarse de apneas
de pequefia o gran duracién , tampoco se ha revelado _
significativa , como se comprueba en 1las figuras 3.60,
3.61 y 3.62 donde se comparan las funciones de densi-
dad de probabilidad obtenidas de las diferentes pro-_
porciones de apneas presentadas por los fetos de muje
res cardidpatas (”*5) ¢ frente a los fetos de mujeres
normales (o) *

Hemos realizado aisladamente los estudios estadis.
ticos en el caso de la paciente tratada con quinidina,
con el fin de poder estudiar los posibles efectos de
esta droga . Tampoco se ha observado alteracién sign:L
ficativa de los parametros de normalidad , ni en la _

comparacién de las distribuciones inducidas para sus
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proporciones de apneas (Figs. 3.63 , 3.64 y
3.65)

No deben extrafiarnos estos resultados , ya que se
trataba de pacientes compensadas y sin ninguna reper-

cusién de la cardiopatia materna sobre el estado fe-_

tal
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3.2.13 Diabetes

Hemos estudiado 4 casos de diabéticas que inclu-_
yen 11 registros . Se trataba de una diabetes latente,
una quimica y 2 clinicas

En el estudio de los valores obtenidos en los pa-
rametros de los MRF se observa una frecuencia de los
mismos aumentada en 2 de los casos , aunque sélo en _
uno de ellos la frecuencia fue estadisticamente signi
ficativa También la amplitud fue en dos registros
superior &l 95% de probabilidad de la poblacién nor-_
mal (Tabla XV)

Respecto a las apneas , si observamos la compara-
cién de sus distribuciones de probabilidad inducidas
de las proporciones de los diferentes tipos de apneas
en fetos de diabéticas frente a los fetos de
gestantes normales (©Q) no podemos adivinar tenden- _
cias significativas (Figs. 3.66 , 3.67 y 3.68)

El hecho de haber hallado frecuencias y amplitu-—_
des elevadas en estos casos habla en favor del hecho
totalmente conocido de que la glucemia materna influ-
ye directamente sobre la frecuencia de los MRF

Dos de los casos estudiados tratabanse de una dia,
betes severa , y no se ha observado una diferencia en
tre éstos y los de menor afectacidén endocrina

El numero de casos es sin embargo reducido para _
poder hablar con garantia de seguridad

Quizas el caso mas importante sea el de una pa-

ciente con una diabetes quimica (caso 73) que presen-
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tdé los tipicos cambios que se describen bajo el efec-
to de la administracidén elevada de glucosa : Todos
los registros presentaron una frecuencia aumentada ,
acompafiada del aumento de la incidencia y disminucién
de la duracidn

Si bien en todos nuestros casos todos los fetos
al nacer se encontraron en buenas condiciones (bien
entendido que el momento del parto estuvo en dependen
cia de la gravedad clinica de la diabetes , p.ej. el
caso de la diabetes —juvenil finalizaba por una cesa-
rea en la 35 semana)',es muy probable que un estudio
mas numeroso de casos hubiera permitido establecer
una relacidén entre la severidad de la enfermedad y la
alteracién de los MREF . Creemos que junto al posible
efecto desencadenado por la glucosa , juega un papql
muy importante igualmente la lesidén placentaria conse
cutiva . Quizas esto justifique también el hecho de
que diabetes clinicas no modifiquen la frecuencia de

los MRF en tanto en cuanto no se produzcan alteracio-

nes morfoldégicas placentarias
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3.2.14 Enfermedades sistémicas

Hemos tenido la oportunidad de poder investigar _
la actividad respiratoria seriadamente en un caso de
lupus eritematoso sistémico y en un caso de enferme-_

dad de Addison (Tabla XVI)

En ambos casos se pudo comprobar , en los 8 regis.
tros practicados , una disminucién de la frecuencia _
respiratoria por debajo del 50% de probabilidad , asi

como una disminucién de la incidencia en varios casos.

La disminucién de la frecuencia respiratoriase a
compaii® de un aumento de la duracién de cada MRF
siendo en un caso estadisticamente significativo

La disminucién de la frecuencia fue tan marcada _
que se acompafi®é paralelamente de una disminucién de
la incidencia

Los datos de amplitud que poseemos no permiten ex
traer conclusiones importantes

Hemos comparado por separado las distribuciones
Beta inducidas a partir de las proporciones de los di.
ferentes tipos de apneas en el feto de la madre afec-
ta de lupus eritematoso sistémico (Q}P) y en el feto
de la gestante afecta de enfermedad de Addison (©-“qg)
(ademas isoinmunizada) frente a las distribuciones in
ducidas para los casos de normalidad (&) (Figs. 3.69

a 3.74) apreciando sdélo una discreta tendencia al au-

mento global de apneas en el caso del Addison
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3.2.15 Toxemias puras

Cuatro casos estudiados de toxemias leves en los
que se practicaron 5 registros no han demostrado alte
raciones significativas de ninguno de los parametros
de los MRF (Tabla XVII) . La valoracién de las apneas
comparando las distribuciones de probabilidad induci-
das para las mismas a partir de de sus respectivas
proporciones en los casos de toxemia pura (Qiqg)frente

a las de casos de normalidad (©q) no sélo no demues-_

tra un aumento de las:mismas , sino méds bien una para
déjica , aunque discreta , tendencia a su disminucién
(Figs. 3.75 , 3.76 y 3.77) . Es muy probable que sélo

en aquellos casos en los que ga patologia materna es
importante y se- produce una afectacién placentaria a-
parezcan alteraciones de los MRF . Esto justifica 1la
total normalidad que hemos apreciado , pues en todos

nuestros casos se trataba de preeclampsias leves
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3.2.16 Hipertensiédn

Es éste uno de los capitulos mas interesante de _
nuestro estudio , ya que disponemos de 8 casos con un
total de 28 registros practicados

Incluye este apartado aquellas toxemias del emba-
razo que no se agrupan bajo el concepto de toxemia pu
ra ; es decir , hemos agrupado la enfermedad vascular
hipertensiva crénica y las nefropatias

Los datos obtenidos reflejan cifras dispares y no
significativas . Una valoracién global de las mismas
demuestra una tendencia a la disminucién en la fre-
cuencia , con un aumento de la duracidén , en ambos ca
sos entre el 50 y el 95% de probabilidad . Cabe desta
car el caso n°l (Ver tabla XVIII) a la que se practi-
caron 6 registros observandose como caso Unico una
disminucién estadisticamente significativa de 1la. fre-
cuencia!y de la incidencia a pesar de un aumento de _
La duracién . E1l feto muridé y los patrones obtenidos
son también semejantes a los casos mas graves habidos
de fetos P.E.G.

Por tanto debe considerarse como signo de alarma
la disminucién de la frecuencia e incidencia y menor-
mente , aunque como dato acompafante , el aumento de
la duracién de los mismos

En las figuras 3.78 , 3.79 y 3.80 se observa un _
aumento de la tendencia a la presentacién de apneas ,
especialmente de las de pequefia duracién , como se

comprueba al comparar las distribuciones de probabiljL
d
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dad inducidas a partir de las proporciones de los di-
ferentes tipos de apneas en las hipertensas (021)
frente a los estados considerados como normales

Desglosados més especificamente los casos , se ob
serva que en el uUnico caso que poseemos de feto muer-
to se presentaron apneas en el 100% de los registros,
igualmente como en los P.E.G.

Como se trata de casos clinicos remitidos a la Ca
tedra para su estudio ecografico , varias de estas en
fermas venian ya medicadas con diuréticos e hipotenso
res . Aunque no nos ha sido posible por tanto desglo-
sar la patogenia del tratamiento , la tendencia obser
vada no demuestra alteraciones importantes de los pa-
rametros valorados bajo la administracién de uno de _
estos productos o comparativamente entre los produc-__
tos empleados y los casos no tratados

También a la hora de valorar las apneas a partir
de las distribuciones de probabilidad inducidas de
las correspondientes proporciones de apneas en los ca
sos de alfa-metildopa (002) (Figs. 3.81 , 3.82 y 3.83,
clorotiazida y reserpina (22) (Figs. 3.84 , 3.85 y _
3.86) e hidralazinas Q2;) (Figs. 3.87 , 3.88 y 3.89),
se observa una tendencia al aumento de pequefias ap- _
neds en los casos tratados con alfa-metildopa , pero
no podemos concluir que la causa de esta tendencia
sea el tratamiento farmacolédégico y no la afectacidén _
feto-placentaria por la hipertensién que hizo reque-_

rir la administracién de dicha droga . El escasisimo
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numero de casos que disponemos de gestaciones a las
que se han administrado los otros farmacos citados no
nos permite presumir nada

En resumen y globalmente , el escaso numero de ca

Sos no nos permite mas que exponer nuestros resulta-_

dos sin obtener conclusiones

El campo pues que queda por investigar dentro de

la fisiologia de los MRF es amplisimo
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3.2.17 Isoinmunizacién Rh :

22 registros se practicaron en 6 mujeres isoinmu-
nizadas . El grado de isoinmunizacién se valoré me-
diante el estudio tras amniocentesis del contenido en
bilirrubina del 1liquido amniético .

Exceptuando un caso (n°20) todos ellos se encon-__
traban en el parametro II de Liley , lo que supone u-
na sensibilizacién demostrada de pronéstico muy varia,
ble . Uno de los fetos , el de. la zona IITI de Liley
fallecié inmediatamente post-parto por una? gravisima
sensibilizacién (Tabla XIX) -

Se puede observar como parametros comunes una ten

dencia a la disminucién de: la frecuencia e incidencia

de los MRF , con un aumento de la duracién de los mis.
mos . Esta tendencia se observa en la-gran mayoria de
los casos , a excepcidén de dos de ellos con frecuen-_

cia mas elevada de lo normal de forma estadisticamen-
te significativa .

Desgraciadamente los resultados tampoco son esta-
disticamente significativos a pesar de la clara ten-_
dencia que se aprecia , y que coincide con lo que so-
lemos observar en hipoxias crénicas .

Falta en nuestro estudio una valoracién anatomo-_
-patolédgica que compare sus resultados con los obteni
dos ecograficamente .

Respecto a las apneas , la comparacién de 1las fun
ciones de densidad probabilistica que se inducen de

la proporcién de casos sin apnea , o con pequefias o
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grandes apneas en los fetos de pacientes isoinmuniza-

das (025* frente a los fetos de gestaciones normales
(Gg) demuestra una tendencia al aumento de apneas , _
sobre todo a expensas de las de pequefia duracién

(Figs. 3.90 , 3.91 y 3.92)
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3.2.18 Metrorraqgias del II-III trimestres

Hemos podido estudiar durante largo tiempo dos ca
sos con metrorragias por placenta previa que fue tan
intensa en uno de los casos que condicioné un parto
prematuro antes de la 30 semana (Tabla XX) . En abso-
lutamente todos 1los registros practicados se observd
una disminucién de la frecuencia respiratoria por de-
bajo del 50% de probabilidad y en un registro incluso
estadisticamente significativa

Acompafié un aumento de la duracién de cada MRF ,
Igualmente en un caso estadisticamente significativo.

Se observa ademéds una tendencia al aumento de apa
riciéni-de apneas a expensas de las de pequeiia dura-1 _
cién , como se aprecia en las figuras 3.93 , 3.94 y
3.95 donde se comparan las distribuciones de probabi-
lidad inducidas a partir de las diferentes proporcio-
nes de los distintos tipos de apneas aparecidos en
los casos de isoinmunizacién @5%) frente a las apare
cidas en gestaciones normales (©Q)

Volvemos nuevamente a observar las caracteristi-_
cas de la disminucién de la frecuencia (ocasionalmen-
te acompafiada de la disminucién de la incidencia) ,
aumento de la duracién del acto respiratorio y mayor

frecuencia de apneas que se ha observado en todos 1los

casos donde ha existido una hipoxia crénica . Si bien
los datos no son estadisticamente significativos (aun
que si se aprecia una tendencia clara) , estos dos ca

sos son tanto mas interesantes por cuanto que son los
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unicos comparables a los realizados en animales de ex
perimentacién produciéndoles una sangria materna y/o
fetal

En estados de hipoxia aguda creados artificialmen
te en animales se ha demostrado , como en nuestros 2
casos , una alteracién de los MRF que coincide con 1la

aqui observada -
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3.2.19 Amniocentesis :

Se describe en la literatura mundial una tenden-_
cia a la disminucién de los MRF tras 1la practica de u
na amniocentesis . Esta opinidén no es unanime , ya
que los hay quienes encuentran un aumento significati.
vo de los mismos

Nuestros resultados en 5 casos , controlados pre-
viamente y tras la amniocentesis , demuestran clara-_
mente que no se observa alteracién alguna de estos
MRF

La frecuencia e incidencias respiratorias pre y
post-amniocentesis a penas si variaron , y esta varia
cién fuen en algun registro en sentido de un aumento
y en otros en sentido de una disminucién , pero en
ningin caso sin la menor significancia estadistica

Lo mismo podemos decir de los otros parametros va
lorados como las apneas cuya comparacién de distribu-
ciones inducidas a partir de sus proporciones -
antes y después de la amniocentesis y frente a esta-_
dos de normalidad (99) podemos observarla en las figu
ras .96 , 3.97 y 3.098

El estimulo que representa una simple amniocente-
sis para la valoracién del 1liquido amniético a penas
representa nada para el £f o~ 1lo que se manifiesta
por estas minimas modificaciones que parecen mas debi

das al azar
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3.2.20 Otros farmacos

3.2.20.1 Beta”mjjnéticos_: Tres casos de pacientes
sometidas a tratamiento con beta-miméticos durante
largo tiempo por amenaza de parto prematuro fueron es
tudiadas llevandose a cabo 6 registros de actividad _
respiratoria fetal (Tabla XXII)

Ninguno de los hallazgos obtenidos es significati,
vamente anormal , como tampoco lo es la valoracién de
las apneas como se comprueba en las figuras 3.99 ,
3.100 y 3.101 donde se comparan las distribuciones de
probabilidad de apneas inducidas de su proporcién en
estos casos (ng) frente a las inducidas de las pro-_
porciones de apneas en la poblacién normal sin ningun
tipo de tratamiento farmacoldégico (©g)

No nos es posible pues esclarecer conclusién algu
na de un numero de casos tan reducido , especialmente
si observamos que junto a la administracidén de 1la dro
ga , en dos de los casos existia otra circunstancia
importante capaz de alterar los MRF (tabaquismo y P.E.
6. ) . Especialmente uno de ellos (tabaquismo) donde
se observé una reduccién (por debajo del 50%) de la _
frecuencia de los movimientos y un aumento de la am-_
plitud de los mismos

3.2.20.2 Tuberculostatieos. : No es frecuente en-_
contrar una embarazada que precise ser medicada con _
tuberculostaticos . Disponemos de un caso que fue me-
dicada con Etambutol-Isoniacida-Protionamida y en la
que hicimos 4 registros y cuyos resultados no puedeP

ser correctamente valorados matemadticamente por tra-_
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tarse de un simple caso aislado . No parecidé encon-
trarse sin embargo ninguna tendencia a la alteracién
de los parametros de los MRF , ni en las apneas como
se comprueba al comparar las distribuciones de proba-
bilidad inducidas para las proporciones de apneas en
la paciente sometida al tratamiento tuberculostatico
(02g) y para la poblacién normal (0%) (Figs. 3.102

3.103 y 3.104)

3.2.20.3 Antiepilépticos : Hemos valorado 1los MRF
en 4 mujeres medicadas con antiepilépticos . Por re-_
‘j_'

glatgegeral sélo se ha obiﬁrvadi uga tgﬁgencia; no es-
tadisticamente significativa a incidencias respirato-
1
rias bajas con duraciones bajas de los MRF . Nb se ha
lian diferencias importantes al comparar las funcio-_
nes de densidad probabilistica obtenidas para -las di-
versas proporciones de apneas en las pacientes ﬁometa
-1
das a tratamientos antiepilépticos @3q) frente a los
normales (qQq) (Figs. 3.105 , 3.106 y 3.107) . Si es _
mas curiosa la tendencia observada a la aparicién de
"gaspings" (Fig. 3.108) como se presume de la compara
cién de distribuciones Beta para la proporcién de ca-
sos con "gaspings" en el caso que nos ocupa , frente
a la poblacién normal . Es curioso sin embargo que u-
no de los dos casos (n°62) con presencia de "gasping”'
presenté en el momento del parto gravisimos problemas
neonatales : Una parada cardiorrespi *atoria con un fu

turo neuroldégico muy comprometido

3.2.20.4 Nicotin.a_: Hemos llevado a cabo 26 regis_
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tros correspondientes a 11 mujeres fumadoras crénicas
(mds de 10 cigarrillos al dia) con el fin de observar
el efecto de esta droga sobre la respiracién fetal

Globalmente no se puede obtener ningdn dato esta-
disticamente significativo , sin embargo se aprecia
una tendencia a la reduccién de la frecuencia de los
MRF y a la aparicién de grandes apneas , como se com-
prueba al comparar las distribuciones de probabilidad
inducidas de las proporciones de apneas en pacientes
fumadoras (9-,-.) frente a pacientes normales no fumado

|
ras (%) (Figs. 3.109 , 3.110 y 3.111) .

Estos datos que en nuestra casuistica no son esta,
disticamente significativos , lo son sin embargo en
la mayoria de las investigaciones que se han realiza-
do en la literatura mundial . £

Quizas la justificacién pueda hallarse en el he-_
cho de que se trataba de fumadoras crénicas explora-_
das en un momento .ndistinto del dia y no inmediata-_

mente tras el consumo del tabaco
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iMA : Antiepilépticos.

'CusSO Senaria Frecuencia Duracién Incidencia Amplitud Apneas Gaspincis No registro Caianterios
32 32 2 0 0 Epilantin. Sufrimien-
to fetal.
54 38 26.78° 1.01 45.38° 2.93 1 0 0 Gaboril complex.
39 37.02 0.84 51.88° 3.00 1 0 0
40 40.84 1.03 70.13 2.85 1 1 0
41 52.20+ 0.54° 47.00° 2.71 1 0 0
‘It
62 ? 39.98 0.71° 47.33° 3.18+ 0 1 0 Epilantin. Recien naci-
’ 48.64 0.75 60.81 2.92 0 0 0 do dufrié parada cardif
? 67,92# 0.60° 67.92 3.26+ 0 0 0 respiratoria.
? 43.32 0.83 59.94 2.95 0 0 0
? 38.82 0.85 55.02 2.91 0 0 0
? 47.14 .0.73° 57.35 2.45° 0 0 0
> 45.68 0.66° ' 50.28° 2.87 1 0 0
79 41 41.40 0.70° 48 .33° 3.50# 1 0 0 Mysoline, Disfil, Huber

plex. Rotura prematura
de membranas.
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4.1 METODOS ECOGRAFICOS DE REGISTRO DE LOS MOVIMIEN-
TOS RESPIRATORIOS FETALES

Se han empleado los siguientes métodos ecografi-_
eos de registro de los MRF

-Efecto Doppler (Boyce,1976)

-Imagen A (Boddy,1971-75 ; Manning,1975 ; Gennser,
1975 ; Mantell/1976 ; Marsal,1976-79 ; Boog,1977)

-Tiempo real (Scanners mecanicos , Linear-array ,
Phased-array) (Gennser,1975 ; Hohler,1976 ; Bots, 1976;
Boog,1977 ; Patrick,1977-78 ; Fox,1977-79 ; Wladimi-_
roff,1977-79 ;Natale,1978 ; Marsal,b 1978 ; Lewis, 1978;
Lemay, 1978 7 Wittman,1978 7 Trudinger,1978-79 7 Man-_
ning, 1979 7 Knox-Ritchiev 1979 7 Richardson,1979 7 Boy.
lan,1980)

-TM-mode (Timor-Tritch,1976 7 Tremewan,197b 7 Wla
dimiroff,1976 7 Bots,1976-78 7 Sthephens,1978 7 Boni-
lla-Musoles , -1979-80)

-TD-mode (Mantell,1977 7 Korba,1978 7 Marsal, 19782
Gennser,b 1979)

-Nuevos métodos de registro (Korba,1978 7 Stagg,_
1978 7 Bots,1978)

4.1.1 Imagen A

El trabajo original de registro en la especie hu-
mana fue realizado en 1971 por Boddy y Robinson emple
ando la A-mode . Este método recogidé los movimientos
reflejados por un complejo de ecos procedentes de 1la
pared anterior del térax . Pronto queddé demostrada
claramente la existencia de los MRF con un método no

a
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cruento . Se observd que éstos se presentaban en el
70% del tiempo de registro al final del embarazo (os-
cilando normalmente entre el 50 y el 90%) y que el
porcentaje aumenta progresivamente desde las semanas
16 a 40 (Boog,1977) . Con este método se demostrd i-_
gualmente el descenso de la frecuencia horas antes
del parto e intra-parto , las variaciones diurnas ya
comentadas , el efecto de los farmacos (especialmente
analgésicos y anestésicos) y los cambios inspirato-

rios y espiratorios de las paredes toracicas (Mantell,

1976 y Marsal,1978) . Se habian descrito las apneas
prolongadas con o sin "gaspingsilo que se supuso un
signo pre-mortem . Sin embargo , prontose pudo obser

var que esta metdédica , no era sencilla , e incluia

miltiples artefactos y posiblesc¢errores (Farman,1975;
Meire,1975 ; Marsal,b1976-78) (movimientos del trans-_
ductor , de la pared abdominal del feto , pulsaciones
de la aorta materna , contracciones uterinas , respi-

1

racidén materna tos , movimientos de la madre , pul-
saciones de la placenta , movimientos groseros o de

musculos fetales , etc. , etc.) que hacen no interpre
tables de un 20 a 25% del numero de los registros o _
bien del tiempo de 1la valoracién de los mismos (Boddy,
1976) . Por otro lado era preciso una depurada técni-
ca que hiciera coincidir el haz ultrasénico con la

valvula mitral fetal con el fin de tener una referen-

cia que evitara errores por medicién a diversas altu-

ras del térax del feto (Marsal,1976-78) . Practicamen.
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te la totalidad de estas causas de error pueden ser e
vitadas empleando el sistema de tiempo real , sistema
que permite visualizar claramente los movimientos to-
racicos y abdominales del feto

El A-mode por tanto es un sistema totalmente aban
donado . Pertenece a la Historia del inicio de la in-
vestigacién de los MRF humanos . Su Unica aplicacién
hoy es como auxiliar de métodos méds sofisticados

4.1.2 Efecto Doppler

Esta técnica de registro de los MRF se inicidé con
la observacién de que éstos producian unas ondas ul-_
trasdénicas tipicas . Si bien ya Bishop(1966) habia
descrito ruidos no sincronizados con- la actividad car
diaca fetal y materna , fue Boyce (1976) en primero
en identificarlos como tales MRF durante el tercer
trimestre del embarazo . Hoy se sabe (Goug,1977 ; Da-

*

wes,1977) gque la mayoria de estos ruidos proceden del
torrente circulatorio venoso mas que de las paredes
tordcicas , y especialmente del territorio de 1la vena
cava inferior en la regién del diafragma

La velocidad de -los movimientos de 1la pared del
térax es demasiado baja para poder ser detectada , ya
que estos ecébgrafos eliminan frecuencias inferiores a
80 hertzios . Se vi(5 , sin embargo , que su frecuen-_
cia oscilaba entre 30 y 90 por minuto y que variaban
de amplitud . Se pensdé incluso en su empleo como méto
do de diagnéstico de madurez pulmonar , ya que su apa

ricién sbélo coincidiria con el desarrollo de 1la caja
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tordcica y , consecuentemente , del &rbol pulmonar ,
lo que en gran parte es cierto

El problema era el realizar un diagnéstico dife-_
rencial con los movimientos de 1las valvulas cardiacas
y de la circulacién sanguinea a su paso por los orifi.
cios ventriculares . Con este método , Boyce (1976)
llegé a observar al final del embarazo la presencia
de episodios de movimientos respiratorios intercala~_
dos con movimientos irregulares de pequefia o menor am
plitud . Pudo verse que habian pausas interepisédicas
de 20 minutos y que los MRF variaban con el reposo y
la hospitalizacién (se hacian menos frecuentes) sien-
do por tanto dependientes de la actividad materna

También con este_método se obtienen tiempos de ac
tividad respiratoria entre el 0 y el 80%

El efecto Doppler mide una cualidad de movimien-_
tos respiratorios diferente de los métodos de regis-i_
tro que emplean ultrasonidos pulsatiles - Indiscuti-_
clemente el empleo del Doppler "continuo" es muy supe
rior al registro con A-mode , sin embargo necesita de
una metdéddica extraordinariamente fina para obtenerse.

El empleo del sistema Doppler "continuo" aislada-
mente ha caido hoy totalmente en desuso . Los ecdgra-
fos mads avanzados lo incorporan sin embargo como sis-
tema adicional a otras formas de registro , y asi la
tendencia mas actual consiste en la inclusidén de un
Doppler y/o una imagen Ay /o un TM-mode combinados
con un sistema de tiempo real (Tremewan,1976 ; Me

Hugh,1978) . Esta nueva generacién de ecédégrafos peAni

396



te pues , registrar en papel simulténeamente varios
sistemas de control ecografico . Este sistema permite
el registro durante mucho tiempo de los MRF . La téc-
nica estd tan avanzada que es posible ya no sélo iden
tificar estos MRF como cambios de la circulacién en _
la vena cava inferior , sino como cambios en la velo-
cidad de los movimientos de la pared toracica y como
movimientos de los tejidos en el interior del térax _
fetal . Recientemente se han aportado nuevas posibili.
dades del método : el registro de movimientos del
fluido traqueal cuando respira el.feto (Miyaque,b1979)
y registros de los cambios de la circulacién venosa _

en la porcién intraluminal de la vena umbilical (Eik-

-Nes ,1979)
Al. margen de lo aqui descrito , el efecto Doppler
en su variedad de registro auditivo , o bien en papel

se emplea comunmente en Obstetricia para el control
de los latidos cardiacos fetales durante el embarazo
y en combinacién con la dinamica uterina durante el _
parto (tococardiografia , Bonilla-Musoles,1978)

4.1.3 Imagen bidimensional dinamica (tiempo-real):

El método mads empleado para la cuantificacién de
los movimientos respiratorios y de los movimientos ge
neraled fetales y embrionarios es y ha sido la imagen
bidimensional dindmica . Con ella puede verse y cuan-
ti ficarse cualquier movimiento embrionario , tanto de
la variedad brusca , como de la variedad lenta o pere
zosa (Bonilla-Musoles,1978) . Los movimientos respira
torios pueden visualizarse , pero su cuantificaciéi _

es muy burda en tanto en cuanto no se registren en
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"videotape" o directamente en cine , siendo entonces
su reproductibilidad excelente (Patrick,1978 ; Lewis,
1978 ; Roberts/1979 ; Bonilla-Musoles,1979-80)

Los estudios que se han llevado a cabo comparando
la valoracién directamente en pantalla o tras repro-_
duccién en "video" han demostrado una buena correla-_
cién , y una relacién clinica suficientemente buena _
con los movimientos fetales . Posee sin embargo erro-
res importantes : Es un método subjetivo , puede re-_
sultar dificil identificar el inicio de 1los ciclos de
los MRF*-, y es extraordinariamente fatigoso para el _
observador . No es posible tampoco cuantificar la va-
riabilidad de estos MRF

Lewis (1978) valordé el posible error humano entre
dos observadores que identifican movimientos respira-
torios y movimientos generales . Pudo observar que 1la
variacién era muy baja , y que el error mas comun fue
el reconocimiento de las imagenes iniciales sobre 1la
pantalla de ultrasonidos . Este error disminuye repro
duciendo lentamente la imagen captada en un "video"
De esta forma , incluso movimientos de una duracién _
de 0.1 seg. pueden identificarse (Patrick,1978) . Por
supuesto esta sistematica es extraordinariamente len-
ta y puede mejorarse empleando un computador . Todas
estas dificultades que nosotros hemos podido igualmen.
te constatar al registrar en "video" durante largo
tiempo , se solventan en la actualidad recogiendo 1los

MRF mediante la seleccidén de un haz de ultrasonidos
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de todos los que dispone la imagen de tiempo real , _
bien sea empleando el TM-mode (Wladimiroff,1976 ;
Bots,1976-78 ; Sthephens,1978) , o el TD-mode (Marsal,
1978 ; Korba,1978) . Las dos alternativas permiten ,
gracias a su combinacién con el tiempo real , la per-
fecta orientacién del transductor y la identificacién
exacta de las estructuras en movimiento

4.1.4 TM-mode

Este método ha sido el mds empleado por nosotros,
ya que a nuestro entender , y siguiendo los criterios
de Lindstrém (1977) , permite una medicién extraordi-
nariamente fiable de los parametros de los movimien-_
tos . Por otro lado no hemos, tenido la oportunidad de i
disponer de nuevos sistemas por su elevado coste . En

- este sistema (Fig. 2.4) un haz ultrasénico de 1la ima-
gen real es seleccionado y emitido sobre el térax fe-
tal . Las defelexiones que sufre en su recorrido por
los desplazamientos de la pared toracica en la inspi-
racién y en la espiracién se registran en la pantalla
en forma de ondas , gracias al desplazamiento conti-_
-nuo que sufre la imagen en la misma . Es un sistema

extraordinariamente complicado y limitado en el tiem-
po , pero enormemente fiable

4.1.5 TD-mode

Este sistema completamente desarrollado por el e-
quipo de Marsal y Gennser (Fig. 2.3) , emplea un haz
ultrasénico,seleccionado directamente y al unisono ,_

de los que se observan el la i jen de real-time
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Dentro de éste hay dos marcadores electrébdnicos
que permiten seleccionar aquellas zonas del eco cuyos
movimientos desean ser registrados . En nuestro caso
los marcadores se colocan en la parte proximal y en _
la parte distal de las paredes toracicas del feto
El primer marcador hace que el primer eco que se
transmita por debajo de él dispare un reloj digital ,
que es pa ado al 1llegar dicho haz al marcador distal.
El tiempo transcurrido entre los dos marcadores es me
dido de forma digital , y un convertidor analégico-di__
gital produce una pantglla o en il papel una sefial 1i.

€ i vy
neal que corresponde al didmetro del térax en ese pre
eiso momento . El valor absoluto de estos incrementos
relativos en el'diametro de la pared toracica repre
senta con exactitud los MRF y pueden ser suficiente-
mente registrados yr medidos

La uUnica limitacidén de la capacidad de medicién _
de este sistema de registro es que debe emplearse un
reloj digital de 4 megahertzios que causa un minimo _
error de +0.19 mm. . Es tan pequefio este error que no
tiene consecuencias practicas (Gennser,1979)

El empleo del sistema de tiempo real elimina 1la _
mayoria de artefactos que se pueden producir con el _
A-mode y permite la visién directa conjuntamente con
el TD-mode

El sistema tampoco es perfecto , ya que es posi-_
ble la aparicién de causas de error : El1 haz ultrasé-

nico seleccionado sélo mide una linea seleccionada de
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la imagen ultrasénica ; otra causa de error esta pro-
ducida por el reflejo del barrido del haz ultrasédnico
sobre una superficie convexa (el térax fetal) gque pue
de producir unas oscilaciones doble de 1la frecuencia
respiratoria materna y semejante a la de la respira-_
cién fetal

4.1.6 Nuevos métodos de registro

Korba (1978) ha desarrollado un nuevo método de _
registro basado también en los cambios que sufre la __
pared toracica , consistente en un trazado diferen-
cial del desplazamiento de la pared toréacica (tra-
cking-loop) en conjuncién con el tiempo, real

Se selecciona unr haz ultrasénico del real-time y
el indice de repeticién de la excitacién de dicho gru
po de cristales se aumenta o disminuye . El aumento _
mejora extraordinariamente la capacidad del sistema _
para visualizar movimientos de las interfases de re-_
flexién . El sistema es infinitamente mas perfecto
que el TM-mode y el TD-mode , ya que elimina la in- _
fluencia que pueden tener en la determinacién de los
MRF los cambios sobre la amplitud de 1los ecos ; redu-
ce igualmente los posibles artefactos debidos , p.ej.,
a los cambios en la inclinacién del haz ultrasénico _
(Marsal,1978) . Se aumenta con ello extraordinariameri
te el poder de resolucién que llega incluso a ser su-
perior al poder axial de resolucién de los scanners
de tiempo real , con lo que es posible detectar movi-

mientos de muy pequefia amplitud
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Junto a los avances en las técnicas de recogida _
se estan realizando multiples esfuerzos para ganar ma
yor informacién de las sefiales ecograficas mediante
un mejor procesamiento . Stagg (1978) ha disefiado un
nuevo procedimiento electrénico que permite la identi
ficacién del pico de cada MRF , lo que a su vez permi
te obtener un registro instantaneo de la frecuencia _
respiratoria fetal (semejante a lo que tenemos en la
actualidad con la cardiotocografia) . Se le denomina
el "analizador de la frecuencia de la respiracién fe-
tal" , y yvya ha sido aplicado a los sistemas de TD-mo-

e . Con este nuevo sistema se han podido refonocer _
dos componentes aentro dentro del- intervalo de la va-
riedad respiracién a respiracién : Uno rapido (4-5 ci
clos/min.) y uno lento (un ciclo cada 3 a 5 min.) _
Este tipo de andlisis ha revelado la existencia de va
rias formas de frecuencia de respiracién fetal en las
que cambia su actividad y permite igualmente hacer &*
ferencias en la populacién (p.ej. entre fetos norma-_
les y fetos de bajo peso)

Por ultimo Bots (1978) ha ideado un prototipo pa-
ra el registro mualtiple de TD-mode a lo largo de to-_
das las lineas que forma el real-time . El1 sistema es
muy complicado y aun no ha sido aplicado a'la clinica.

Con todo ello las posibilidades futuras de regis-
tro de los MRF son desconocidas , e indiscutiblemente
muy esperanzadoras . Queda , p.ej. , la posibilidad _

de realizar un registro continuo de los cambios de



las propiedades acusticas de los pulmones fetales , o
la visualizacién de los MRF en tres dimensiones me- _

diante holografia ultrasoénica
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4.2 CARACTERISTICAS DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
FETALES HUMANOS NORMALES

4.2.1 Todos los autores que han investigado este
problema (Boddy,1971-73-74-75 ; Daves,b1972-75-77-79 ;
Hohler,1973 ; Boyce, 1976 ; Wladimiroff,1977 ; Fox,
1977 ; Trudinger,1978 ; Lewis, 1978 ; Bots,1976-78 ; _
Marsal,1978-80 ; Jaudel, 1979 ; Gennser,1979 ; Knox- _
-Ritchie, 1979 ; Roberts,1979-80 ; Bonilla-Musoles , _
1979-80) (Ver tabla XXVI) , coinciden en la presencia
de 2 tipos de movimientos respiratorios fetales normar-
les

A) Una primera variedad , la mds comin , caracte-
rizada por MRF episdédicos irregulares, de marcada va-_
riabilidad de amplitud y frecuencia . Esta frecuencia
suele ser superior a 4 hertzios- , producen constante-
mente el flujo y reflujo de 1liquido amniético en 1la
trdquea , llegando a alcanzar una presién negativa en
dotraqueal de hasta 30 mm. de Hg (Dawes,1974) . La _
frecuencia y amplitud de éstos varia dentro de 1la fior
malidad no sélo de feto a feto , sino incluso en di-_
versos momentos de un mismo registro . Ocupan mas del
30% del t ompo de registro , aunque esta incidencia _
varia segun la edad gestacional (Boog,1977 ; Sthe-
phens, 1978 ; Bonilla-Musoles,19%9) . Nuestros resulta
dos actuales demuestran también esta misma tendencia.
Sufren variaciones circadianas a lo largo del dia y _

de la noche y estan sometidos igualmente a los efec-_

tos del reposo , de la alimentacién , etc. , etc.
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Son los movimientos mas importantes para valorar el _
estado fetal

Dentro de los MRF humanos de caracterizarse y va-
lorar

1) La incidencia , o tanto por ciento del tiempo

total de registro ocupado por los MRF

2) La frecuencia , o numero de respiraciones por
minuto
3) La amplitud , o maxima distancia en milimetros

del desplazamiento toradcico en cada respiracién

4) La duracién , o tiempo en segundos que dura ca
da onda respiratoria

5) Intervalos respiracién-respiracién : Tiempo
transcurrido entre dos movimientos respiratorios
(Bots,1978 ; Gennser,1980) . Este parametro puede va-
lorarse bien como la media entre dichos intervalos ,
bien las oscilaciones de los mismos . Trudinger (1979)
estudia la desviacién estédndar de estos intervalos

6) Gennser y Manning (1979) valoran en cada ciclo
respiratorio las duraciones del tiempo de inspiracién,
el tiempo de espiracién y el tiempo total (Fig. 4.1).
Se observa que la morfologia y duracién del ti mpo de
inspiracién y tiempo de espiracién son idénticas en __
casos de P.E.G. (Boddy, 1979 , comunicacidén personal).

7) Se han valorado igualmente ciertos patrones
respiratorios que hoy no se emplean , y que incluian:

-Un tipo de respiracién regular

-Un tipo de respiracién irregular
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-Un tipo de respiracién perioddica
-Otro tipo apneico
-Y otro dltimo con "gaspings"

8) 'Medida del coeficiente de variacién del inter-
valo respiracidén-respiracién : Se trata de una medida
de variabilidad que indica aun mejor que los parame-_
tros estaticos las posibles alteraciones de la respi-
racién fetal . De acuerdo con estas medidas el indice
respiratorio fetal (incidencia) normal seria 54+12.7%,
el intervalo de 1.34+0.25 seg. con una desviacién es-
tédndar de 0.66+0.16 seg. y el coeficiente de varia-
cién resultante de 49.6+7.7% (Trudinger,1979)

9) Valoracién de la relacidén movimiento respirato
rio/ episodio respiratorio .Segun Trudinger (1979)
es ce 25 en fetos normales

10) Media de 1los episodios respiratorios (Trudin-
ger, 1979) : Alcanzan un tiempo medio de 30 seg.

11) Relacidén movimiento respiratorio / ciclo res-
piratorio (Bots,1978) . Este autor calcula la reia- _
ciér existente entre el ciclo de movimientos respira-
torios (movimiento peridédico + periodo de reposo) , _
relacionando el momento de actividad respiratoria' y _
el total (ciclo respiratorio) (Fig. 4.2) . La reia- _
ciér encontrada seria en fetos normales de 0.5 - 0.6.

No existe una unanimidad de criterios en cuanto a
los parametros mencionados . Hay autores que han valo
radc la amplitud (Mantell, 1976 ; Patrick,1977 ; Mar-_
sal,1978)hallando cifras que oscilan entre los 2 y
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los 5 mm. en la inspiracién y en la pared toracica ,
y entre los 3 a 8 mm. en la pared abdominal . Nues- _
tros resultados (Ver graficas) coinciden con éstos
(todos ellos realizados en nuestro caso a nivel del a
rea cardiaca) , pero la variabilidad estan grande que
otros autores se dedican exclusivamente a informar de
la presencia o ausencia de los movimientos respirato-
rios (Manning y'Pla'tt, 1979) . Llegan a admitir que
cuando existe mas del 5% del tiempo de registro ocupa
do por MRF supone bienestar fetal (Marsal,1978) . In-
cluso se llega a admitir que bastarian incidencias
muy bajas para considerar un estado como normal : Mas
del 7% parai Lewis (1978) y un minimo de 8.7% para Tru-
dinger (1978)

3) Hipo y Jjadeoj (ii_Gaspings i, o "singult,us " (Bot:s £
JL979) ) _: Aparece de forma aislada (no suele ocupar
mads del 5 al 10% dél tiempo total de registro (Dawes,
1974-75 ; Bonilla-Musoles,1979)) y puede ir asociado
a los movimientos anteriores o presentarse aisladamen
te . Aparece con mucha mas frecuencia durante los pe-
riodos de asfixia y-estados de hipoxia crénica (como
veremos posteriormente) . Igualmente se combinan mas
frecuentemente con fases de apnea , empleando todo el
periodo cuando son de oiigen hipgxico

En corderos producen una presién negativa endotra
queal superior a 60 mm. de Hg , superando ocasional-_
mente el segundo de duracién (Dawes,1973) . Se ha ob-
servado un aflujo de entre 10 y 50 cc. de liquido am-

4

niético , y cuando se presentan igual 1lo hacen tanto
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de forma aislada (1 a 4/min. ; Dawes,1975) , como con
frecuencia muy elevada (8 a 45/min. ; 016161,1957)
No todos los autores estan de acuerdo con estas varia
clones , los hay que los describen con frecuencias
muy variables (Marsal,1978 : 10-20/min. ; Bots, 1978
5-40/min.) y se les ha visto presentarse en salvas de
duracién de 3 a 5 minutos (Trudinger,1978) , aunque _
para otros serian aun mas frecuentes

La crisis de estos movimientos suele durar de 4 a
5 minutos , aunque en animales de experimentacidén per
sisten a veces:hasta una hora (Dietel,1957) , obser-_
vandose una o dos crisis al dia . Patrick (1978) re-_
fiere duraciones de 3.3 a 31.2 minutos , por término
medio 11.2 minutos . Observa igualmente la aparicién
de una o dos crisis al dia

En nuestra experiencia personal (Bonilla-Musoles,
1979-80) y la de otros autores (Trudinger,1978-79) su
presencia acontece sélo de forma esporadica , y con _
mucha frecuencia incluso no se presentan . A mayor in
madurez fetal (prematuridad) son mas frecuentes , 1lo
mismo que en estados hipdbéxicos , y bajo el efecto de
los antiepilépticos ; si bien existen diferencias mor
folégicas entre los que se observan en condiciones
normales y en casos de hipoxia fetal (Boddy,1979 , co
municacién personal) . En casos normales la inspira-_
cién y la espiracién serian relativamente homogéneas.
En caso de stress la espiracién tendria varias fases,

de modo que acontece lentamente como si durante la
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misma se intentaran iniciar nuevos movimientos de injs
piracién .

Por ultimo y en cuanto a la duracién de estos
"caspings" Bots (1978) sefiala una relacién movimiento
periédico/ciclo respiratorio 10 veces menor que en
los MRF episédicos irregulares . Viene esto a sefialar
la enorme discordancia existente en los estudios de
la literatura mundial .

Podemos afirmar , que en la especie humana existe
de forma fisiolégica este segundo tipo de respiracién.
Que su frecuencia e incidencia son minimas y la amplji
tud y duracién de cada movimiento esmuy variable .-
Que aumentan con la hipoxia y con laprematuridad r_
pero hasta la actualidad no existen patrones estanda-
rizados para su uso clinico .

En animales de experimentacién (macacus ; Martin,
1974) se ha observado un tercer tipo de movimientos e
pisdédicos , muy pequefios , que producen fluctuaciones
muy rapidas de la presién endotraqueal , cuya intensi.
dad varia desde ser imperceptibles hasta alcanzar los
2 a 3 mm. de Hg y cuya frecuencia esde 1 a 3 hert-
zios . No han sido demostrados en humanos .

Sthephens y Birnholz , recientemente (1978) , re-
conocen 3 tipos de MRF :

Tipo 1 : Ritmicos : Repetidas excursiones de las
paredes toracica y diafragmatica con un promedio de
60 por minuto .

Tipo 2 : Arritmicos , con frecuencia de 200 por

minuto .



Tipo 3 : Movimientos aislados de gran amplitud ,
sefialados por 1las madres como "hipo"

El tipo 1 seria el comunmente llamado MRF . En _
1S tipos 2 y 3 desconocen una probable relacién con
estados patolégicos

C) Apnea : Se considera como tal la ausencia de _
actividad respiratoria superior a 6 seg. . Esta consi
deracién establecida asi desde las investigaciones i-
niciales (Boddy,1971-76 ; Bots,1976-78 ; Patrick,1977-
-78 , etc. , etc.) ha sido aceptada unanimemente

Su duracién varia entre 6 seg. y 60 min. , exis-_
tiendo casos descritos de hasta 108 min. (Patrick , _
1978) , aunque Bots (1979) habla de duraciones de ha.s
ta horas sin especificar cuéantas

Por término medio duran escasos minutos (1 a 3 mi
putos) (Fox,1977 ; Patrick,1977-78 ? Bonilla-Musoles,
1979-80)

Valorando las apneas por el tanto por ciento que
éstas ocupan en el registro en estudios nuestros 1lle-
vados a cabo anteriormente (Bonilla-Musoles,b 197 9-80)
éstas oscilaron entre el 6.20% y el 100% , siendo el
término medio de 26.42% , todo ello para la semana 40.
Valorando la apnea por encima de 6 seg. éstas oscila-

ron en nuestra casuistica entre este tiempo y 63 minu

tos , siendo las apneas prolongadas poco frecuentes
Por término medio fueron de poca duracién , oscilando
entre los 15 y 30 seg. ; apneas mas prolongadas fue-_

ron mas constantes acompafiando a embarazos patolégi-_
eos . Nuestras uUltimas investigaciones confirman que

el dato mas importante no es la larga duracién de las
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apneas sino su alta frecuencia de aparicién tanto de
corta , como de larga duracién

Lo expuesto anteriormente condiciona que el tiem-
po total de registro deba ser siempre muy elevado , _

aunque este dato dependa también de la edad gestacio-

nal (Boog,1977) . Dada la mayor frecuencia de apneas
en estas épocas tempranas , los registros deben ser _
mas largos . Al final del embarazo el tiempo total de

registro con MRF nunca debe ser inferior al 30% (Ver
graficas , 39.5% en nuestras estadisticas) . Manning
(1979) sefiala que es mas valorable 1la;.presencia de
MRF como indice de salud fetal , que una apnea , por
duradera que sea , como indicador patoldégico , pues _
ésta puede ser perfectamente fisiolégica

La suma de "gaspings" (hipo o jadeo o '"singultus")
presentes en las condiciones arriba mencionadas se
consideran un hallazgo fisiolégico (Marsal,1978 ; Tru

dinger,1978 ; Bonilla-Musoles,1980)

La presencia al final del embarazo de estos MRF _
con las caracteristicas arriba sefialadas suponen un _
estado de bienestar fetal y su alteracién un estado _
de distress , sin embargo nada indican respecto a un
futuro inmediato , ya que en la especie humana se ha
observado (Trudinger,1978 ; Bonilla-Musoles,1979) que
en escaso numero de dias (alrededor de 5) pueden pro-
ducirse alteraciones del estado fetal . Por ello Tru-
dinger recomienda su repeticién cada 5 dias aunque
poeofcros preferimos repetirlos cada 2 dias , y si es
preciso , y al igual que la monitorizacién fetal no _
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estressante , repetirlos cada dia o incluso cada 12 _
horas . La presencia de movimientos respiratorios al-
terados (en cuanto a frecuencia , incidencia y apneas)
debe considerarse como un signo ominoso que puede pre
ceder a la muerte fetal de 1 a 11 dias después (estu-
dios llevados a cabo en ovejas por Patrick,1976 y
Chapman, 1978)
Estos movimientos respiratorios nada tienen que _
ver con otros movimientos que puede presentar el feto
(de extremidades , del térax , etc. , etc.) (Bonilla-
-Musoles, 1978 ; Wittman,1978 ; £1111,1979 ; Knox-Rit-_
chie, 1979 ; Roberts,1980 ; Marsal,1980) aunque no es
raro que ambos tipos de movimientos coincidan en cier
tas ocasiones y puedan observarse en el mismo regis-_
tro
Trudinger (1978) y Marsal (1978) (y nosotros de _
forma retrospectiva (Bonilla-Musoles,1979-80).) reali-
zaron un estudio exhaustivo de los MRF , y , sobre la
recuencia el primero y la incidencia el segundo , sub
dividen en 4 subgrupos las cifras obtenidas
Trudinger, 1978

Normal = 41 a 70 movimientos/mié;

Baja = 25 a 40 movimientos/min.

Muy baja = Menos de 25 moviq}entos/min.

Alta = Mas de 70 movimientos/min.

Marsal , 1978
0 = 0-5% del tiempo de registro

+ = 6-10% del tiempo de registro
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++ = 11-20% del tiempo de registro
+++ = 21-30% del tiempo de registro

Estos autores observan que en mujeres normales a
término , casi todas ellas presentan MRF dentro de
los grupos de frecuencias mas elevadas , con diferen-
cias muy marcadas en los fetos de alto riesgo (que _
presentan frecuencias mas bajas) , y dentro de las mu
jeres normales observan diferencias muy significati-_
vas (también con frecuencias mas bajas) en las muje-_
res fumadoras . Bonilla-Musoles (1979-80) halla que a
quellos casos con frecuencias respiratorias bajas o _
muy bajas tuvieron mayor incidencia de acidosis intra-
-parto

4.2.2 Frecuencia respiratoria, a lo largo del emba-
razo

Los MRF han sido observados tan precozmente como
a las 12 semanas de embarazo (Platt,1978) y registra-
dos para su valoracién clinica a partir de la semana
20 (Boog,1978 ; Sthephens,1978) 6 23 (Sthephens, 1978 ;
Bonilla-Musoles,1979) . A partir de estas semanas se
observa un aumento progresivo tanto de la frecuencia,
como de la incidencia . A medida que madura el feto _
se acompafia de una mayor variabilidad de los parame-_
tros de normalidad antes mencionados : Frecuencia , _
incidencia , amplitud , etc. , etec. (Dawes,1972-75
Martin,1974 ; Boyce,1976 ; Fox,1977-79 ; Marsal, 1978;
Trudinger,1978 ; Bonilla-Musoles,b1979-80) . Este au-_
menté de la frecuencia estad relacionado con la madura.

J
cién del sistema nervioso central y de los muasculos



intercostales y auxiliares de la respiracién

La mayoria de los trabajos realizados en fetos hu
manos , se han limitado a edades gestacionales muy a-
vanzadas . En general a partir de la 30 semana (Boddy,
1971-75 ; Lemay, 1977 ; Fox, 1977 ? Patrick, 1978 ; Nata,
le,1978 ; Knox-Ritchie, 1979 ; Jaudel, 1979 ; Van Wee-_
ring,1979 ; Roberts,1980). Por ello , y aunque se ob-
serve una tender :ia al aumento progresivo , ésta no _
es estadisticamente significativa , al igual que ha o
currido en nuestras ultimas investigaciones en que es
tadisticamente ha resultado aceptable la hipétesis de
linealidad . Justifica ello también el hecho menciona
do por Fox (1979) de que el aumento de los MRF es mas
evidente, por debajo de la 32 semana , reflejo de la _
maduracién mas rapida del control neurorregulador de
la respiracién

Boog (1977) (y nuestro Departamento mas reciente-
mente (1979-80)) ha podido valorar la frecuencia de _
estos movimientos desde la gestacién inicial , y mas
concretamente desde la semana 16 . Se ha observado a-
si un crecimiento progresivo que oscila desde el 40%
de incidencia en el primer trimestre , hasta ser supe
rior al 78% al final del embarazo . Ya este autor , _
hacia hincapié en 1la* disminucién brusca , pero cons-_
tante , en casos de insuficiencia placentaria . Este
aumento a lo largo de la gestacién habia sido ya insi®
nuado por Boddy (1976) , y,aunque negado por otros au
tores (Gennser,1976), estd hoy casi unadnimemente acep

A

tado
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Se sabe , sin embargo , que disminuye nuevamente
pocas horas antes de que se produzca la expulsidén fe-
tal (Boddy,1974 ; Boylan,1980) e incluso al realizar-
se las inducciones de parto : Richardson (1979) duran
te la induccién de 20 partos comprueba una disminu-

cién progresiva que varidé desde el 25.6% de inciden-_

cia pre-induccién , al 13.7% en la fase de prelaten-_
cia , al 8.3% en la fase de latencia y al 0.8% en 1la
fase activa hasta llegar a la apnea total , sin Qque

ello significara alteracién del bienestar fetal

Un dato de enorme interés clinico es la disminu-_
cién progresiva Yy rapida que ha sido observada en ca-
sos de embarazo prolongado (Bonilla-Musoles,1979-80)
Probablemente esta, disminucidén estid mads en relaciébn
con la insuficiencia placentaria que con el hecho fi-
siolégico de la senescencia de la misma , ya que 1la
disminucidén es sélo ostensible cuando existe una cai-
da del estriol Vy ir1 (Trudinger,1978-79 ; Tchobrouts-
ky,1979 ; Bonilla-Musoles, 1979-80) . Mientras que no
se obtienen resultados tan significativos cuando no
se hace la separacién entre embarazos prolongados con
cifffes hormonales bajas como en el presente estudio

4.2.3 Ritmo circadiano

Se conoce la existencia de un ritmo circadiano en
la respiracién fetal

La actividad maxima se observaria a las 04 horas
con ritmo ciclico maximo cada 8 horas (a las 12 y 20

horas) y ritmo minimo a las 08 , 16 y 24 horas . Es
J

419



decir un ritmo maximo que iria acompafiado de una pre-
sencia de méximas apneas 4 horas después (Boddy,1974-
-75 ; Lemay,1977 ; Fox,1977 ; Patrick,1977-78 ; Worth
ington,1978 ; Lewis,1978 ; Dawes,1979 ; Bonilla-Muso-
les, 1979-80)

Los estudios confirmatorios se han llevado a cabo
por 3 caminos diferentes

-Suma minuto a minuto durante una hora de todos
los tiempos en los que existian movimientos respirato
rios (Boddy,1974-75 ; Bonilla-Musoles,1979-80)

-Determinacién del;.volumen de liquido circulante
en la traquea . Se ha llevado a cabo mediante catete-
res intratraquealés—entanimales de experimentacién ,
observandose (Boddy,1973-74 ; Dawes,1973) que es dos
a tres veces superior durante la tarde que por la ma-
flana

-La determinacién de la incidencia de la activi-_
dad rapida electrocortical de bajo voltaje (Boddy,
1973) que presenta variaciones diurnas semejantes a _
las de los MRF

El origen del ritmo circadiano en la especie huma
na es desconocido ; es probable que sea consecuencia
de cambios homeostdticos maternos y/o fetales . Cono-
cemos hoy que los momentos de maxima actividad respi-
ratoria fetal coinciden con los momentos de maxima
concentracién de glucemia en la madre a excepciédn del
pico nocturno ; por lo menos , pues , uno de los pi-_

eos del ritmo circadiano fetal no es dependiente del
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ritmo circadiano de la glucemia materna (aunque Pa-
trick(1978) considere que seria una reflexién de su _
ritmo diurno) . Las fases de hiperglucemia materna
producirian o bien un aumento del CO? por glicolisis
de los aztucares , o bien un aumento de la actiwvidad
del sistema nervioso central del feto 7 cualgquiera de
estas dos causas podria ser la explicacidén etioldgica
del aumento de los movimientos respiratorios

Ciertas drogas (el diazepéan ; Worthington,b 1978)

producen una completa transformacién horaria de este

ritmo , mientras que otros estimulos (sonido , 1luz
temperatura , ruidos bruscos , circulacidén venosa ute
rifia) no lo alteran ; si bien sabemos (Gennser y Mar-

sal ,1979Y que el sonido si que llega a modificar 1los
periodos de movimientos regulares condicionando apne-
as , mientras que el mismo estimulo en periodos apnei.
eos no provoca la aparicién de los MRF

4.2 .4 Otras variaciones de 1los movimientos respi-
ratorios fetales normales

No se han apreciado diferencias de frecuencias en
tre los fetos varones y hembra en humanos (Marsal , _
1978 ; Bonilla-Musoles,b1979) . Se conocen , sin embar
go , diferencias de frecuencias estadisticamente sig-
nificativas dependiendo del tipo de situacién y pre-_
sentacién fetales . Las presentaciones de nalgas se a
compafian de mayor frecuencia de MRF (Marsal,b1978) ;o
habiendo sido observada por Bonilla-Musoles (1979) u-

na frecuencia de 48.86 y una incidencia de 70.01% en
A
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presentaciones cefdlicas , que diferieron significati_
vamente del 53.55 de frecuencia y 79.97% de inciden-_
cia en las presentaciones de nalgas en embarazos a
término
Se sabe también que el reposo fisico (Marsal ,

1978 ; Bonilla-Musoles ,1979) o el reposo hospitalario
(Fox,1977 ; Bonilla-Musoles,1979) producen un incre-_
mentdé de los movimientos,y viceversa , la actividad y
el ejercicio materno los disminuye (Gennser,1975 ¥ Bo
nilla-Musoles, 1979) , aunque este uUltimo dato parece
no estar totalmente confirmado y que trabajos recien-
tes demuestran que aumentan estos MRF incluso sin cam
bios.en la frecuencia cardiaca fetal (Marsal,b1977-79).
Probablemente las diferencias estriban en que cuando
el trabajo es dinamico se produce un aumento de los
MRF , pero cuando el trabajo es estatico (p.ej. con-_
tracciones isométricas) éstos no aumentan (Marsal , _
1979) . Cuando se observa aumento de los MRF por el e
jercicio las probables causas etiolégicas vendrian de
terminadas por (Marsal,1979)

-Estimulo mecéanico

-Accidén del sistema nervioso adrenérgico (Eu-
ler,1952) o del eje hipdéfiso-adrenal (Bellet,1969)

-Adaptacién de 1la circulacién materna al ejep
cicio , con alteraciones de la perfusidén placentaria.

Como justificc jién para aquéllos que afirman que

los movimientos maternos disminuyen la frecuencia de
los MRF se ha propuesto que la causa radicaria en la

d
alcalosis o bien en la disminucién de la glucemia que
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produciria dicho ejercicio (aunque muy recientemente
(Marsal,1979) no ha comprobado cambios bioquimicos)

Se sabe igualmente que los estados post-prandia-_
les los exacerban (Bonilla-Musoles,1979) probablemen-
te por la ingesta de hidratos de carbono , siendo
maximos entre los 30 y 60 minutos post-alimentacién ,
especialmente si se compara con una hora previa a la
ingesta (Patrick,1978 ; Bonilla-Musoles,1979) . Ahora
bien , este fenémeno acontece ante cualquier ingesta
y a cualquier hora que ésta se realice . Efecto sobre
el que “stan de acuerdo todos los autores, excepto con
tadas excepciones (Roberts,1980)

Por dltimo se han observado MRF mas frecuentes
dentro del suefio materno y durante los episodios de
movimientos bruscos corporales f-etales (Patrick, 1978;
Bonilla-Musoles, 1978 ; Knox-Ritchie, 1979 ; Manning

1979)



4.3 RELACION DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FETALES
CON LA ACTIVIDAD ELECTRO-CORTICAL

Estd totalmente demostrada en animales 1la reia-
cién entre los MRF y la actividad electrocortical
Los movimientos fisiolégicos , es decir , los movi-
mientos rapidos e irregulares , ocurren sélo durante
estados de actividad electrocortical de bajo voltaje,
no observédndose nunca durante la actividad cortical
de ondas lentas de alto voltaje en el suefio (no movi-
mientos rapidos oculares) . Los movimientos respirato
rios solo ocupan parte de la actividad cortical de ba
jo voltaje . Mediante electroencefalogramas , electro
corticogramas y electrooculogramas (Dawes,1972) se _
han visto siempre coincidir éstos con-las fases de ra
pidos movimientos oculares durante el sueifio

Los estudios de Ruckebusch (1977) han demostrado
que 1los fetos de corderos pasan dos horas diarias en
un estado semejante al de vigilia del adulto . Este
periodo de tiempo tan corto en comparacién con el lar
go tiempo que transcurre durante el suefio con rapidos
movimientos oculares hace pensar también que sea du-_

rante este largo periodo cuando se desencadenan 1los

movimientos respiratorios
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4.4 EFECTOS CARDIOVASCULARES DE Y CON LOS MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS FETALES

La asociacién de ciertos cambios cardiovasculares
con la presencia de movimientos respiratorios se cono
ce gracias a estudios en animales de experimentacidn
a los que se colocd largo tiempo catéteres intratra-_
queales y electrodos de ultrasonidos (Martin,b 1974
Boddy,1975 ; Fouron,1976 ; Adamsons,1976 ; Dalton ,
1976 ; Gough,1977)

En corderos Fouron(1976) describe la aparicidn
temporal de taquicardia y elevacién en mas del 50% so
bre el nivel de base de la tensidén sistédélica y diastd
lica coincidiendo con episodios de movimientos respi-
ratorios . Estos cambios no siempre se-presentaban ,
otras veces lo hicieron de forma intermitente y otras
de forma continuada durante él episodio de movimien-_
tos respiratorios

Cuando se presentaban en forma intermitente , 1la
hipertensién a menudo coincidia con un aumento de la
frecuencia y amplitud de los mismos

En cada ciclo respiratorio la presidén sanguinea
era menor en la inspiracién que en la espiracién

Igualmente aparecidé una arritmia cardiaca sincré-

nica con ellos . El auifiento de la frecuencia cardiaca
coincidia con éstos (Martin,1974 ; Adamsons,1976) ;o
influenciada por la profundidad de los mismos . Como

causa de estos cambios cardiovasculares se ha supues-

to un aumento de la actividad del simpatico y la des-
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carga de catecolaminas en la circulacién fetal . Se _
sabe que éstas son un estimulo suave en el desencade-
namiento de MRF (Boddy,1975) y algunos de 1los cambios
aparecidos estan relacionados con movimientos mater-_
nos y fetales

Martin (1974) , Adamsons (1976) y Dalton(1976) ob-
servan un aumento de las fluctuaciones de la frecuen-
cia cardiaca fetal coincidente con los movimientos
respiratorios tanto en macacus como en corderos , és-
tas disminuyen con la hipoxia y se reinstauran cuando
la asfixia es tan intensa que aparecen ya "gaspings"_
(Adamsons,1976 ; Dalton,1976) , por ello se ha llega-
do a insinuar (Dalton,1976) que el estudio aislado de
las oscilaciones o fluctuaciones no seria un parame-_
tro fiel del bienestar fetal

Richardson (1979) estudia 20 gestantes durante el
parto inducido y sefiala que la actividad cardiaca fe-

tal aumenta con los MRF y los movimientos corporales

del feto , por lo que deduce que la disminucién y has?
ta incluso ausencia de los MRF durante el parto , no
significa que esté dafiada la salud fetal . Nuestros

estudios monitorizando intra-parto todos 1los casos a-
qui descritos confirman una buena relacién entre fre-
cuencia cardiaca fetal , equilibrio &cido-base y pre-
sencia de MRF de caracteristicas normales . Se ha po-
dido observar igualmente que los movimientos de extre
midades de 1los fetos se acompafian de alteraciones de

la frecuencia cardiaca fetal (Bonilla-Musoles,1978)
J
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Gough (1977) ha podido demostrar en fetos de corde
ros a lo que colocaba un electrodo de ultrasonidos en
la vena cava inferior,para asi registrar las fluctua-
ciones del retorno venoso , que al provocarse los mo-
vimientos respiratorios las fluctuaciones son maximas
en la vena cava inferior a nivel del diafragma , espe
cialmente en la unién de ésta con las venas hepatica
y diafragmatica , disminuyendo a medida que se des-_
cendia en el abdomen , y desapareciendo a nivel pulmo
nar ; por tanto el registro %fterno con efecto Do-
pPpler de estos movimientos depende de los efectos de
los cambios de la presidén toradcica en la velocidad de

retorno venoso via de la vena cava inferior .
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4.5 INFLUENCIA DE LOS GASES SANGUINEOS Y DEL PH

En busca de la posible relacidén entre estados de
acidosis e hipoxia , bienestar fetal y movimientos
respiratorios , se ha estudiado en corderos (Dawes
1972) , en carreros (Towell,1974) y macacus (Martin |,
1975) , el posible efecto de los cambios del pH y de
las presiones parciales de y CO” sobre dichos movi
mientos . En fetos en condiciones de normalidad , no
se han observado cambios del pH , de la pO* / ni de
la pCCX2 entre los momentos de actividad respiratoria
y los de apnea (Merlet,1970f ; Dawes. 197'0) . Se ha vis.
to que incluso los movimientos respiratorios persis-_
ten dentro de variaciones reducidas de loa gases san-
guineos . Por otro lado la hipoxemia reduce la inci-_
dencia de los movimientos tanto durante el tiempo en
que actda la noxa , como en un periodo posterior de
unas 6 horas (Boddy,1974) por lo que su presencia es
considerada como un signo de excelente prondéstico fe-
tal (Boddy/1974 ; Gennser ,hb1975) , aunque inferior al
control de la frecuencia cardiaca fetal segin otros
(Toubas,1977)

En estudios prolongados , en fetos de cordero , _

Dawes (1973) reduciendo progresivamente la pO” hasta

cifras tan bajas como 10 mm. de Hg , observa la per-_
sistencia de los MRF . Asi pues en hipoxias crénicas
éstos persisten , aunque siendo menos frecuentes . De

be mencionarse que en estas investigaciones el pH per.

sistié dentro de la normalidad gracias a un elevado
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indice del hematocrito , por lo que la pC>2 arterial a
penas estaba alterada

La administracién de oxigeno a las madres hacia _
recuperar rapidamente los movimientos respiratorios
La hipoxia aguda , por el contrario , inhibe inmedia-
tamente los movimientos . Dawes (1973) pudo comprobar-
lo administrando a la madre una mezcla de nitrdgeno
con oxigeno al 9% y con anhidrido carbénico al 3%
Con ello descendia bruscamente la tensidén de oxigeno
de 24 a 16 mm. de Hg y cesaban los MRF de inmediato <
para recuperarse al instaurar nuevamente una tensién:
de oxigeno dentro de los limites de la normalidad
Esta recuperacidén era sin embargo distinta si durante
la hipoxia aguda las cifras de pH habian permanecido
dentro de los limites de la normalidad , o si por el

£

contrario habian descendido . En este segundo caso
los movimientos tardaban horas en alcanzar la frecuen
cia normal . Idénticos resultados se obtuvieron en ca
sos de fetos con pO* descendida crénicamente o con clL
fras elevadas de lactatos . Los resultados obtenidos
han sido semejantes comprimiendo el cordén umbilical
(Towell/1974 ; Martin,b 1975)

En fetos de cordero se ha visto que la hipercap-_
nia aumenta la frecuencia de los movimientos (Soddy ,
1974) , la hipoxia los disminuye y al final cesan , y
la asfixia se acompafia de movimientos tipo jadeo (Bo-
ddy,1974) , fenémenos que han sido comprobados tam-

bien en el macacus rhesus (Martin,b1974)



Aumentando pues la Pc°2 arterial (inhalando
una mezcla que contenga 18% de O0” , con 4 a 6% de CO*/
Dawes (1972) aumenta la frecuencia e intensidad con
disminucién de la irregularidad de los movimientos
respiratorios , junto con un aumento de la proporcidn
del tiempo de actividad electrocortical de bajo volta
je . Se ha pensado (Boddy,1976) en un aporte aumenta-
do de oxigeno al cerebro como causa de la alteracién
de los movimientos respiratorios en la hipercapnia ,
hecho éste no totalmente comprobado pues aumentos de
la pO” por encima de limites normales no se acompafan

de un aumento de los MRF (Boddy,1975-76) . Pese a que

un aumento del COo incrementa los MRF , probablemente
i 1

sea necesaria una preoxigenacidén suficiente del feto
para una respuesta, normal del centro de la respira-
cién al incremento del nivel de CO0? (Wladimiroff,6 1978)
Yy ell; en base a que mientras niveles de CO* al 5% au
mentan la actividad fetal , en fetos con crecimiento
retardado , bajo las condiciones de hipoxia causadas
por la insuficiencia placentaria , la inhalacién ma-_
terna de CO” al 10% no estimula los MRF . Recientemen
te ,Moss(1979) , vuelve a comprobar el aumento de 1la
inspiracién fetal en fetos maduros de oveja ante la _
hipercapnia inducida 7" sensibilidad que es incrementa
da por la administracién de Naloxone . Se ha descrito
igualmente una disminucién de los movimientos asocia-

da con la hipocapnia (Snyder,1937 ; Boddy, 1976)

Por dltimo (Toubas,1977) produciendo una hemorra-
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gia intensa (eliminacién en 30 minutos del 14-20% de
la sangre materna) en corderas se observa una disminu-
cién de la presidén arterial acompafiada de una bradi-_
cardia fetal con un aumento de la presidén arterial fe
tal . Los MRF no se alteran , excepto durante la bra-
dicardia fetal en que desaparecen

Por supuesto no existen comprobaciones de todo es
to en fetos humanos . Sin embargo la clinica parece
indicar que algo semejante debe ocurrir . Manning
(1979) en una paciente con anemia de células falcifo.r
mes observa como desaparecen los MRF en las crisis hi_
péxicas , mientras que en las intercrlsis ocupaban
del 23 al 80% del tiempo de registro . Con ecografia
se ha podido observar (Boddy,1975) 1la desaparicién de
los movimientos respiratorios de 24 a 72 horas pre-
-mortem . Un control sistematico -en 200 mujeres (Bo-_
ddy,1974) ha permitido observar en 39 de ellas una
disminucién de los movimientos respiratorios fetales
que coincidia con aquellos casos que posteriormente
presentaron un distress durante el parto

Muy recientemente Boog(1977) observa una disminu-

cién dréastica de los mismos en 12 casos con sufrimien

to fetal , sbélo cinco de los cuales presentaron anoma
lias tococardiograficas , lo que contrasta con los ha
llazgos de Toubas (1977) . Incluso Marsal (1978) ha po-

dido comprobar que cuando los MRF estdn presentes méas
de 5 minutos en los 30 minutos de un registro , los _

fetos no estaban afectados en el 92% de los casos

Nuestros resultados demuestran feacientemente que
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todas aquellas circunstancias que conducen a una hi-_
poxia aguda o crdénica (y mucho mas constantemente en
esta Ultima variedad) conducen a un aumento significa
tivo de las apneas y a una reduccién de la frecuencia
e incidencia respiratorias con aumento de la duracién
de cada MRF (véase apartados correspondientes)
Bots (1978) en un estudio clinico muy elevado de-_
muestra igualmente lo mencionado , insistiendo en que:
a) Hay disminucién de la incidencia de los MRF
con "gaspings" en
-Cuatro semanas antes del parto
-Discreta asfixia , hipoxia y distress fe*
tais en el parto
b)La mas* baja incidencia de los MRF en
-Tres dias antes del nacimiento
-En el parto.
-En hipoxias
-Hipocapnia
c)Sélo "gaspings" : Asfixia severa de la ma-_
dre que conduce a la muerte fetal
d) -Incidencia normal de los MRF en gestaciones
de evolucién completamente normal
e)La mayor incidencia de los MRF en
-Hipercapnias
-Glucosurias elevadas de la madre
Como corolario de todo ello puede afirmarse (Mar-
sal, 1979) gque los MRF son controlados y regulados por

varios factores , pero que indiscutiblemente entre
r
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los mas importantes esta la pCO” . Su aumento produce
un inmediato aumento de los MRF (Mantell,1977) tanto
en la especie humana , como en los babuinos (James
197-7) . Esto se ha visto confirmado en la especie hu-
mana recientemente por Van Weering (1979) gquien en 30
pacientes entre las semanas 30 y 38 con evolucidén ges.
tacional normal produce en 15 de ellas una hiperventi.
lacién durante 5 minutos para conseguir hipocapnia ma
terna y en otros 15 aplica una mascara de plastico

con CO” al 10% durante 5 minutos para conseguir la hi.

percapnia . En todos 1los casos en que se produjo la _
hipercapnia hubo un aumento de los MRF , que fue supe,
rior al 100% en 7 de ellos . No existidé una relacidn ;

entre el incremento- de los MRF y la PC0O2 eterna , pe
ro tan pronto como finalizé la estimulacién la inci-_
dencia de los MRF retorndé a los niveles originales

En los casos en los que se produjo una hipocapnia,
ésta fue seguida de apnea fetal que durdé de 4 a 16 mi
fiutos , aunque no hubo relacién entre apnea y caida
de la pCC>2 ¢ Llega pues a la conclusién de que no es
preciso grandes alteraciones de la pCO” , sino simple
mente pequefios cambios de la misma para que se'alte-_
ren los MRF . La hipocapnia tendria una mayor y méas

duradera incidencia sobre los MRF que la hipercapnia.
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4.6 EFECTO DE ESTIMULOS FISICOS SOBRE LOS MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS FETALES

Existen marcadas respuestas tanto en el aumento
como en la disminucién de estos movimientos tras la a
Plicacién de ciertos estimulos fisicos como el frio ,
estimulacidén tactil , estimulacidén eléctrica , etc. ,
etc. (Tabla XXVII)

La respuesta es sin embargo muy variada , depen-_
diendo si el estimulo era aplicado "in-Gtero" o bien
con el feto total o parcialmente exteriorizado . Por
otro.lado ni la vagotomia cervical bilateral (Condore
11i, 1975) , ni el bloqueo del vago cervical alteran
lbs movimientos respiratorios normales o los obteni-_
dos mediante estimulos eléctricos o farmacolégicos
(Fouron,1975).

La simple amniocentesis para estudios del 1liquido
amnidético (madurez fetal , etc.) hace disminuir 1los
mismos durante una hora tras ser practicada en huma-_
nos (Lemay,1977) . Manning (1977) por su parte observa
tras la amniocentesis ausencia de cambios inmediatos
de los MRF , y su disminucién uno o dos dias después,
estos estudios sin embargo se contradicen con los de
Gennser y Marsal(1980) y con nuestra propia experien-
cia personal al no observar alteracién alguna

La amniorrexis artificial no altera los MRF segun
Richardson (1979) , mientras que Wladimiroff (1979) se-
flala un aumento significativo de la incidencia , y pa

ra Boylan(1980) 1los disminuye
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TABLA XXVII

ESTIMULOS FISICOS ENSAYADOS SOBRE LOS M.R.F.

ESTIMULOS

Estinvlacion tactil

Irritacion dolorosas

Palpacion abdominal y del dtero

Istinulacion eléctrica

Istinulos sonoros

Istinvlacion térmice (Infriamiento)

Ixteriorizacion parcial
Ixteriorizacion total
Bora del dia
Alinentacion

Glucoss

drogas

Presentacion de nalgas
Faniocentestis
Boniorrexis prenmatura
Tjercicios maternos
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También Marsal(1979) comprueba un aumento de los
MRF irregulares , con disminucién de ritmos regulares
y apneas por el ejercicio materno , mientras que la
frecuencia cardiaca fetal a penas se altera en esta
circun; tancia

Gennser y Marsal(1979) observan la respuesta a

los estimulos sonoros aplicando un estimulo de un se-

gundo de duracién , 3.500 hertzios de frecuencia y 95
decibelios de intensidad . Observan una respuesta po-
sitiva en todos 1los casos , a excepcién de aquéllos

en los que el feto estaba en apnea en el momento en
que se aplicé el estimulo . Sin embargo se observd
que la aplicacién repetida del estimulo sonoro compor
taba la habituacién del feto y la desaparicién de 1la

respuesta
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4.7 EFECTO DE LA GLUCOSA SOBRE LOS MOVIMIENTOS RESPI-
RATORIOS FETALES

Los estados de hipoglucemia van acompafiados en o-
vejads y en humanos de disminucién de los MRF (tanto _
en frecuencia , como en amplitud) 1llegando incluso a
cesar si la glucemia desciende por debajo de 8 mgr.%
(normal en ovejas entre 20 y 30 mgr.$%)

En estados de hiperglicemia , la frecuencia aumen
ta bruscamente , como ha podido ser confirmado en fe-
tos humanos inyectando a la madre por via intravenosa

0.2 gr. de glucosa por Kg. de peso (Boddy,1974-75 ; _

Lewis,1976-78 ; Natale,1978) . Si bien todos 1los in-_

z

-1
vestigadores no coinciden en estos hallazgos.: Martin

(1975) no observa la reduccién en hipoglucemias provo
cadas en macacus rhesus tan profundas como 16 mgr.% ,
;lendo las cifras de glucemia normales en ésta espe-_
cié de 46 mgr.% . Tampoco Knox-Ritchie (1979) encuen-
tra relacién estadisticamente significativa entre 1los
MRF y los niveles de glucemia post-prandiales . Ro- _
berts (1980) observa clinicamente una incidencia méas
alta de los MRF tras la ingesta , pero también carece
de significancia estadistica .No obstante , el efecto
estimulante de la glucemia estd hoy totalmente admiti,
do y probablemente justifique el aumento de 1los MRF
que se observa de una a tres horas después de las co-
midas abundantes (Hohler,1977 ; Patrick,1978)

El efecto es especifico sobre movimientos respi-
ratorios , ya que no se ha observado que aumenten 1los
movimientos globales del feto (Lewis, 1978 ; Natale,A

1978) , y es tan marcado que una simple dosis de 50
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gr. de glucosa ingerida por boca elevdé el numero de
los MRF del 9.9% del tiempo total de registro al 48.3%
(Lewis,1978) y del 23.22% al 58.95% (Natale,b1978) , _
hasta el punto de que recientemente , Gennser (1979) ,
administra glucosa para poder registrar con mayor ca-
lidad y reproductibilidad 1los MRF

La forma en que actda la glucosa no es conocida ;
mientras unos piensan en un efecto primario por el au
menté de la glucemia (Lewis, 1978 y Natale,b 1978) ;, O—_
tros hablan de un aumento del acumulo de CO” en el ce
rebro fetal por aumentar la oxidacién de 1la glucosa
Lo cierto es que el efecto de 1la glucosa ha sido sefia
lado;como la causa de los cambios que se observan en
la frecuencia respiratoria post-prandial y , quizas ,
del ritmo circadiano

Bonilla-Musoles (1979) sometié a 6 gestantes a 1la
ingestién oral de una dosis de 50 gr. de glucosa , ob
servando en todos 1los casos un aumento de la frecuen-
cia de los MRF y de su incidencia en el tiempo total
de registro? pero no es un aumento drastico cor o seiia
lan otros autores (Lewis, 1978 * Natale, 1978)

Al contrario que otros (Lewis, 1978 ; Natale,b 1978)
que hablan de que sélo la glucosa aumenta los movi-
mientos toradcicos VYV no los generales del feto , en to
dos los casos de Bonilla-Musoles , sin excepcién , se
observé un aumento de los movimientos generales del
feto , lo que hacia aun mas dificultoso el control y

registro de la frecuencia respiratoria

438



Justifican también estos hallazgos el aumento de
los movimientos respiratorios que se observa en las
diabéticas

, como hemos observado en nuestro trabajo,

°y que ha sido también recientemente confirmado (Ro-

berts,1980) Este aumento es sdélo evidente hasta tan

to la afeccién materna no condicione la apariciédn de
una insuficiencia placentaria . En este ultimo caso ,

controlado por determinaciones hormonales y ecografia,

apreciamos sistemdticamente una tendencia a la dismi-

nucién
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4.8 EFECTO DE LOS AGENTES FARMACOLOGICOS

Hemos estudiado numerosos agentes farmacoldégicos
y comparado los resultados con la escasisima literatu
ra existente

Describimos 1los efectos de aquéllos gque nos han
parecido mas interesantes
4.8.1 Nicotina

Dos capitulos importantes pueden resumirse del es
tudio de 1la literatura mundial sobre 1la accién de es-
ta droga : Por un lado sus efectos generales sobre el
feto , por otro sus efectos directos sobre los MRF

Comentaremos separadamente ambos puntos

A)Efectos, generales_de la_nicgtina sobre el feto:

Desde que Simpson (1957) describiera por primera
vez la disminucién del peso en fetos a término de ma
dre fumadora , han sido numerosisimos los autores que
han confirmado estos hallazgos demostrando un peso me
fior entre 150 y 400 gr. , debido fundamentalmente a _
un retraso de crecimiento y a un adelanto en la fecha
del parto (Simpson,1957 ; Lowe,1959 ; Russel, 1968 ; _
_Butler,1969 ; Mulcahy,1970 ; Yerushalmy,1971 ; An-
drews,1972 ; Miller/1974 ; Chamberlein,1975 ; Naeye |,
1978)
# Se ha observado igualmente una tendencia a la aci
dosis del recién nacido asi como la existencia de un
valor medio del hematocrito mas elevado de 1lo normal
en las 48 primeras horas (Younoszai,1969 ? D'Souza

1978) , asi como de hemoglobina , de hematies y del _
J
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valor corpuscular medio . Se ha comprobado un aumento
de la mortalidad perinatal (Rush,1972 ? Butler,b1972 ;
Krishna,1978) y subsecuentemente una reduccidén del de
sarrollo intelectual (Butler,1973)

Todos estos efectos mencionados seria producidos
por efecto directo de la nicotina , y no por circuns-
tancias socio-econdémicas , etc. , que pudieran in-
fluir igualmente . Asi , se ha podido confirmar que
estos efectos se presentaban en aquellas madres que
fumaron durante un embarazo y no aparecidé durante o-_
tros embarazos en los que la paciente no fumdé , inde-
pendientemente del numero de la gestacién en 1la que
fumé (Naeye,1978)

Igualmente se ha podido confirmar que 1la disminu-
cién porcentual de peso es directamente proporcional
a la cantidad de nicotina ingerida , de forma que ;las
fumadoras ligeras (menos de 10 cigarrillos al dia) tu
vieron fetos con un peso menor en unos 90 gr. , mien-
tras que éste fue en unos 533 gr. en aquellas fumado-
ras de mas de 20 cigarrillos al dia . En directa com-
binacién con ello ha podido apreciarse que-a medida
que aumenta la frecuencia de fumar las placentas se
hacen méas extensas y desarrollan lesiones microscépi-
cas caracteristicas de una hipoperfusién sanguinea
del utero . Hipoperfusidén que seria peridédica , mas _
que continua , ya que la decidua de las mujeres fuma-
doras presenta escasas lesiones en sus arterias pro-_

pias de una vascularizacién deficitaria crénica
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La edad gestacional media en el nacimiento es por
término medio entre 0.1 y 0.4 semanas menor en las mu
jeres fumadoras que en las no fumadoras

Estos efectos han sido observados tanto en la ad-
ministracién de tabaco en forma de cigarrillos , como
de forma mucho mas drastica en su administracién por
via oral en forma de chiclets

La causa de todas estas alteraciones ha sido acha
cada casi con exclusividad al efecto directo o indi-_
recto de la nicotina , o del monéxido de carbono pro-
ducido en la consumicién del tabaco

Directamente actuarian cualquiera de los dos pro-

ductos sobre el sistema nervioso central; fetal . Indi
rectamente , ha* sido posible observar-bien en anima
les de experimentacién (Nishimura,1l958 ; Younoszay,

1969) o bien mediante estudios clinicos (Longo, 1970 ;
Colé,1972) que el monéxido de carbono tiene una espe-
cial afinidad por la hemoglobina , lo que produciria
una disminucién de la presidén parcial de oxigeno en
la madre (Ayres,1965) . Adicionalmente la formacién
de carboxihemoglobina fetal produciria una disminu-
cién del aporte tisular de oxigeno por una desviacién
hacia la izquierda de la curva de disociacién de 1la
hemoglobina (Colé,b1972)

S6lo recientemente se ha pensado en el efecto va-
soconstrictor a nivel del espacio intervelloso de 1la
nicotina (Lehtovirta,1978) . E1l efecto seria secunda-

rio a un estimulo simpaticomimético de la nicotina vy
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a través de él , se produciria la inhibicién de 1los
MRF , que posteriormente comentaremos

Este efecto brusco de reduccidén de la vasculariza
cidén en el espacio intervelloso ha sido confirmado re
cientemente por Lehtovirta (1978) mediante Xendén-133 y
estudio de la perfusidén placentaria con gammacamara
Se ha podido observar una red ccién inmediata del f£flu
jo que dura unos 15 minutos , y que se acompaifié de un
aumento de la presién sanguinea y la frecuencia cardi_
aca de la madre durante el efecto de 1la nicotina (Su-
zuke, 1971 7 Naeye,1978)

Asi pues , las causas mas importantes aducidas se
rian el acumulo de mondéxido de carbono en forma de
carboxihemoglobina en el feto (que alcanza concentra-
ciones dobles que en la madre) cuyo efecto directo se
ria una hipoxia fetal , o bien indirectamente , ya que
las cifras de un 9% de carboxihemoglobina en el feto
equivalen a una reduccién de la vascularizacién san-_
guinea o de la concentracién de hemoglobina en la ve-
na umbilical del 41% (Longo,1970) . La segunda causa,
tan importante como la anterior , seria la reducciédn
de la vascularizacién del espacio intervelloso por e-
fecto directo de 1la nicotina o secundario simpaticomi
mético

El efecto acumulativo y repetido en la reduccién
del flujo sanguineo uterino y de 1la hipoxia causada
por éste , puede explicar el retraso del crecimiento,
el adelantamiento del parto y algunas otras complica-

J
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ciones tales como abortos espontédneos (Hollingsworth,
1976) y desprendimiento prematuro de placenta (An-
drews,1972) mas frecuentes en mujeres fumadoras
Las placentas de fumadoras presentan signos indis¥*
cutibles de hipoperfusidén vascular , tales como : en-
darteritis obliterante , hiperplasia del citotrofo-
blasto en las vellosidades , y necrosis de la decidua
basal en los margenes de la placenta (Fox,1973 ; Nae-
ye,1977) . Cambios que no se acompafian de fibrosis en

las arterias maternas que hablarian de una patologia

local

Sin embargo , todos estos estudios nada han indi-
cado , hasta la introduccién de la ecografia , de 1los
efectos sobre el pulmén fetal , que acontecerian por

idéntica disminucién de la vascularizacién del espa-_
cidé intervelloso , actuando ésta sobre la homeostasis
fetal

La inhibicién producida por la nicotina acarrear!,
a una reduccién de los movimientos respiratorios (se-
gun hemos podido comprobar) superior al 30% con un sa
lo cigarrillo , y de una duracidén muy larga (superior
a los resultados obtenidos con Xenon-133 ) cuyo efec-
to sobre el feto seria doble

1) La disminucién de los MRF podria llegar a su a
nulacién en la fumadora crénica . En nuestro trabajo
actual hallamos una aproximacién a lo expuesto al com
probar la mayor incidencia de apneas fetales en estas

pacientes . Consecuencia seria la falta de desarrollo
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o la hipomotilidad de los musculos auxiliares de 1la
respiracién y paraesternales . A su vez , consecuen-_

cia de ello seria algo semejante a lo que acontece a

una persona gque permanece durante meses con un pie o

un brazo enyesado . Al quitar el yeso , dificilmente
deambula o lo realiza incorrectamente . Esto acontece
ria en el momento del nacimiento ; el feto seria inca

paz en el instante méas vital para él , de iniciar co-
rrectamente su actividad respiratoria . Consecutiva-_
mente , la mortalidad y morbilidad perinatales aumen-
tarian . Quizas se pueda justificar de esta manera el
hallazgo comin en fumadoras , al froducirse la fase
de expulsién fetal , de un feto que no ha creado in-_
tra-itero ningun problema obstétrico , y cuyo estudio
del equilibrio 4acido-base y monitorizacién fetal han
sido normales , que al nacer tiene dificultades respjL
ratorias o realiza pocos momentos después un distress.
2) Sin embargo , el efecto es incluso mayor ,
que la inhibicién de los MRF actuaria en forma de
feed-back impidiendo el desarrollo de los centros res
piratorios superiores . De forma grafica , este segun
do efecto puede compararse a lo que acontece con un
gato recién nacido completamente normal al que se le
suturan los parpados manteniendo los ojos cerrados du
rante un tiempo ; una vez se eliminen las suturas , y
a pesar de disponer de un 6rgano de la visién comple-

tamente normal , el gato jamas vera

Estos posibles efectos pueden ser provocados por
A
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la nicotina en la fumadora habitual , y los conocemos
hoy gracias a los estudios wultrasénicos

Pasamos pues a comentar sucintamente , comparando
los con nuestros propios resultados , los escasos tra
bajos existentes en la literatura mundial al respecto.

De tallamos en ellos la forma de administracién
de la nicotina , vias y dosis , recalcando los hallaz.
gos mads interesantes

Estos trabajos coinciden con los resultados que a
qui aportamos , si bien nuestro estudio abarca un cam
po mads amplio al haber controlado fumadoras durante
todo el embarazo

B) Efecto_de,'a_nicotina sobre los MRF

Entre los agentes farmacoldégicos inhibidores de _

los MRF méas potentes se halla la nicotina . Varias in
vestigaciones confirman este aserto , tanto en gesta-
ciones normales (Manning,1975-76-77-78 ; Gennser ,h1975-
-76) como patoldébgicas (Manning,1976) . S6lo el efecto

de la nicotina contenida en uno o dos cigarrillos (Da
wes ,1977) es capaz de reducir en un 30% el numero de
estos movimientos durante el control (del 65% del
tiempo de registro , descendieron al 45%) , efecto
que se hace evidente tan sélo 30 minutos tras fumar _
(Manning,1975) . Este parece ser un efecto indirecto
producido por una hipoxia fetal , consecuencia de una
accién directa sobre la circulacién del espacio inter
*

velloso . Esta produciria sobre la madre una hiperten

sién , un cambio bifasico sobre la frecuencia cardi-_

A
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aca (bradicardia seguida por taquicardia) , una lenta
caida de 1la presién sanguinea fetal y , finalmente ,
una caida de 1la frecuencia cardiaca . Ha venido a con

firmar esta suposicién el hecho de que la administra-

cién a la madre de un alfa-bloqueante , la fentolami
na , agente bloqueante de la nicotina (Manning,1978) ,
evita la aparicién de este fendémeno . Por 1lo mismo

el efecto no es aducible al monéxido de carbono que
se produce como inicialmente se adujo (Gennser,1975 ;
Manning y Feyerabend,1976) . Recientemente , Manning,
inyectando nicotina (0.14-0.15 mgr./Kgr.) por via in-
travenosa o intraarterial en ovejas , ha producido u-
na “aida de 1la dentro.de los 5 primeros minutos,
que persiste durante 30 minutos acompafiada de una cai.
da de los movimientos respiratorios . Estos cambios
no acontecen si primeramente se tratdé a la madre con
un alfa-bloqueante (fentolamina) * o si la nicotina _
la infundié durante 30 minutos a dosis de 0.27 a 0.85
mgr./minuto . La nicotina pasa la placenta y las con-
centraciones materno-fetales se igualan en 30 minutos
para permanecer superiores a la madre durante una ho-
ra . La nicotina administrada directamente al feto
(0.005 a 0.03 mgr. por Kgr.) inhibe los movimientos
respiratorios segun dosis creciente . Supone que por
efecto simpaticomimético en la madre apareceria una
reduccidén de la circulacidén uterina , creando una hi-
poxia fetal causante de la reduccién de los movimien-

tos respiratorios . El efecto seria a través de 1la es
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timulacién de quimiorreceptores carotideos , de 1la l{_
beracién de catecolaminas , o de la estimulacidén de
los ganglios simpaticos

Esta alteracién ha podido ser observada , bien fu
mando (Manning y Wyn-Pugh,1976 ; Marsal,1978) , O mas.
ticando nicotina (chiclets conteniendo 8 mgr. por mo.);
por cualquiera de 1las vias mencionadas (esencialmente
con gomas de mascar o via intravenosa hasta 16 mgr./ni.)
la disminucién de los movimientos estéd garantizada
Al mismo tiempo se acompafia de una caida significati-
va de la pO” arterial fetal . Su efecto es tan drasti.
co , que la reduccidén de movimientos respiratorios
que produce semeja al- que. se presenta en fetos con un
estado de distress intra-utero (Marsal,1978) . Por e-
llo , en todas 1las pruebas a realizar en fetos huma-_
nos se deben eliminar aquéllas en las que la mujer ha
fumado 12 horas antes

Hemos intentado confirmar estas investigaciones
mediante el estudio de un grupo numeroso de pacientes
fumadoras , muchas de ellas hospitalizadas . Los re-_
sultados obtenidos que incluyen investigaciones pro-_
pias anteriores (Bonilla-Musoles ,1979-80) y las actia
les quedan glosadas en lo que a continuacidén expresa-
mos : *

Los estudios de los MRF bajo los efectos de 1la njl
cotina han sido divididos en tres capitulos diferen-_
tes

a) El primero de ellos se halla formado por 11

J
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gestantes no fumadoras , o antiguas fumadoras gque no
habian fumado en el presente embarazo , y a las que
se administré , estando ya ingresadas en nuestro De-_
partamentd , un cigarrillo nacio;al de alto contenido
nicotinico . El estudio se realizdé iniciando un con-_
trol previo de 20 minutos de duracién de dichos movi-
mientos . Tras la aspiracién del tabaco , se continuéd
con con control ecografico de duracidén minima de 30
minutos

b) Un segundo grupo de pacientes embarazadas a
término que acudieron a nuestro Departamento para dar
a luz . Se trata de 25 casos , con 40 registros , to-
das ellas fumadoras habituales , que consumian un mi-
nimo de 15 cigarrillos al dia

c) Un tercer grupo formado por 5 pacientes a las
que se ha seguido la evolucién de la gestacidén a par-
tir de la semana 30 , realizandose registros de MRF _
cada 4 semanas , siendo todas ellas fumadoras créni-_
cas

La separacién entre los grupos A y B nos ha permi-
tido observar las diferencias existentes entre la res
piracién fetal normal intra-ttero y la fumadora créng
ca (grupo B) , y el efecto de un solo cigarrillo so-_
bre los MRF

El grupo C nos ha permitido observar el efecto a
lo largo de todo el embarazo de la nicotina adminis-_
trada de forma persistente

En el grupo A se observa en todos 1los casos (Ta-_

4
bla XXVIII) una disminucién , que llega a ser del 30%
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de la frecuencia y del 20% de la incidencia en algu-_
nos de ellos . Es hallazgo es realmente trascendente
Se sabe hoy que los MRF son fundamentales para la ma-
duracién de los misculos intercostales y auxiliares
de la respiracidén , para el perfecto funcionamiento
de los centros nerviosos de la respiraciém , asi como
para la realizacién de los intercambios entre el 1i-_
quido amnidético y el pulmén fetal . Un solo cigarri-_
lio es capaz de alterar la normalidad de estas funcio
nes elementales fetales , y su efecto ha durado en 2
de estos casos hasta un tiempo de casi 3 horas

TABLA XXVIII

CASO SEMANA FRECUENCIA INCIDENCIA

. Antes Después Antes Después
1 41 39.38 27.19 66.94 50.67
2 43F 38.51 27.69 62.00 51.12
3 42 47.41 38.44 68.34 60.91
4 41 46.27 32.11 68.59 54.60
5 40 51.12 37.89 69.34 50.66
6 39 45.31 34.40 63.34 55.90
7 42 48.03 36.14 69.07 56.34
8 40 50.24 36.63 67.24 51.72
9" 41 43.33 30.11 65.72 52.41
10 42 46.50 32.98 71.70 61.92
11 41 45.54 40.20 66.69 59.33

* El grupo B estad formado por 25 casos y 40 regis-_
tros de fumadoras crénicas con gestaciones de evolu-_
cién clinico-analitica-electrénica normal , a las que
se practicdé un control ecogriafico de los MRF entre 24

a 48 horas previas al parto . Se trataba de pacientes
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hospitalizadas en nuestro Departamento

Se observa claramente en la mayoria de los casos
una tendencia a la disminucién de la frecuencia respi.
ratoria y aumento de las apneas . El1 hallazgo es i-
gualmente trascendente , ya que confirma que en la fu
macora habitual estos movimientos estan disminuidos
al final del embarazo , que su disminucidén es drasti-
ca , y que incluso podrian llegar a anularse , causan
do una disminucién del desarrollo de la actividad res.
piratoria absolutamente indispensable para la respira
cién en el momento del nacimiento . A pesar de que
nuestra casuistica es pequefia (aun siendo una de 1las

\ .

mas amplias de la literatura mundial ; piénsese la ex
traordinaria dificultad que supone la obtencién de un
buen registro) , tres de los casos precisaron al na-_

1v.

cer de aspiracién e intubacidén temporal por el rftra—

so en instaurarse la respiracién propia . Ello , a pe.
sar de que no se presentdé durante el parto , que fue
monitorizado , ninguna alteracién del registro del

mismo y habiéndose mantenido el equilibrio Aacido-base
normal . Hay que suponer , pues , que los problemas
de distress respiratorio deben ser mucho méas frecuen
tes en fetos de madres fumadoras

Esta tendencia a la disminucidén no es sin emtargo
estadisticamente significativa , aunque coincide con
todos los trabajos existentes en la literatura mun-
dial .

Una publicacién recientemente aparecida (Knox-Rit
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chie,1979) con estudios estadisticos coincide con
nuestros propios resultados

El grupo C estd formado por 5 fumadoras habitua-_
les controladas a partir de la semana 30 (Fig. 4.3)
Se observa claramente que 1las cifras de MRF se hallan
a lo largo de todo el embarazo muy por debajo de 1la
normalidad , y que si bien en alguno de los casos se
presenta claramente una marcada tendencia ascendente
de los MRF a medida que progresa la gestacién , las

cifras absolutas persisten muy por debajo de la norma
I

lidad . Se confirma., pues , el efecto deletéreo per-

manente sobre la actividad respiratoria fetal . Mucho

mas manifiesta en otros casos sin tendencia ascenden-

i
te a lo largo del embarazo , e incluso con tendencia

descendente
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Curva de evoluciéon de la trecuencn
respiratoria fatal a lo largo de!
del emOaraxo normal

NICOTINA

Fig. 4.3 : Efecto de la nicotina sobre los movimien-
tos respiratorios fetales durante el embarazo . Re-_
gistro de TM-mode cada 4 semanas en 5 fumadoras cré-

nicas . Todos los casos se hallan con frecuencias- in

feriores a la normal (Bonilla-Musoles,1980)
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4.8.2 Hemos estudiado otro variado grupo de agentes
farmacoldégicos que habian sido administrados a pacien
tes por causas diversas , y que completan parcialmen-
te los estudios ya encontrados en la literatura mun-_
dial (véase"Introduccién").

Algo semejante a la nicotina ocurre con el diaze-
pan (Piercy,1977 ; Wertman,1978 ; Worthington,1978
Bonilla-Musoles , 1979) , donde tras la administracién
intramuscular de lo mgr. , se ha podido observar una
disminucién de la frecuencia de los movimientos respi.
ratcrios semejante a la que ocurre también en el re-_
traso del crecimiento intra-uterino , es decir , con
aumento de la amplitud y duracién de los MRF (aunque
en nuestros- estudios méds recientes sdbélo se subraya pa
ra los P.EL.G. una indefectiblemente aumentada frecuen
cia de apneas) . E1l problema es sin embargo distinto
del de la nicotina , ya que la administracién de dia-
zepadn , por lo menos en nuestro Departamento , se _
practica,como sedante y miorrelajante , en el periodo
de dilatacién , en el que los musculos intercostales
ya estarian perfectamente desarrollados . Sin embargo
es interesante resaltar que su administracién a 1lo
largo de todo el embarazo , ya sea como inhibidor de
la dinédmica uterina , ya sea como sedante o como coad
yuvante de otras terapéuticas (en toxémicas , amenaza
de aborto , etc. , etc.) podria producir efectos seme
jantes a la nicotina

Se ha experimentado un estimulante respiratorio ,

M
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el doxopram , con resultados dispares . Inyectado en
corderos (Hogg,1977) se observé un aumento del numero
de movimientos respiratorios en el feto . Por ello ,
y como éstos estan disminuidos en la hipoxia fetal ,
se propuso su empleo como test de respuesta respirato
ria fetal . Sin embargo Piercy(1977) , inyectando por
via intravenosa al feto dicho estimulante observa la
aparicién de una hipertensidén leve pasajera , acompa-
fiada de una caida de la pOn (Chapman,1977) , fendémeno
que aparecidé incluso inyectéandole a la madre (Chapman,
1977) . Aplicado , pues , a las madres puede resultar
altamente perjudicial a un feto ya hipéxico y , por
tanto , estaria contraindicado como test de bienestar
fetal

Recientemente , Fox (1978) publica el efecto del &
tanol . Para ello administra a mujeres embarazadas u-
na onza de vodka en 90 mi. de Ginger-Ale . Observa u-
na disminucién brusca de los MRF . La apnea aparecid
entre 2 y 31 minutos y durdé siempre un tiempo supe-
rior a 24 minutos . El1 alcohol pasa réapidamente 1la ba
rrera placentaria y alcanza concentraciones en el fe-
to parecidas a la madre . Este actua deprimiendo el _
sistema nervioso central del feto

Una reciente publicacién de Roodenburg (1979) estu
dia el efecto de la atropina , observando en 15 casos
tras la administracién de 0.5 mgr. de atropina intra-
venosa una disminucién de los MRF entre el 10 y el

300% . Su efecto puede explicarse bien sea por 1la se-
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dacién que produce en el sistema nervioso central , _
bien sea por su accién anticolinérgica , o bien por u
na disminucién en el rendimiento cardiaco materno con
una disminucidén concomitante de la perfusidén utero-
-placentaria e hipoxia fetal

Lewis (1978) estudia el efecto del agua y de 1la ca
feina , administrando 50 mgr. de esta tltima en forma
de tabletas . Ninguno de los dos productos ejercid e-
fecto alguno sobre los MRF

De otros farmaco estudiados por nosotros hemos ob
servado resultados dispares , algunos han disminuido

notoriamente la frecuencia respiratoria (alfa-me-.ildo

pa) , aunque no podemos afirmar si por efecto propio

o por la patologia materna existente . Otros (tubercu
lostaticos , beta-miméticos , digital , quinidina) no
han tenido efecto alguno , si bien el numero de casos
estudiado es muy pobre . Por udltimo , en los antiepi-

lépticos hemos comprobado una tendencia al aumento en

la presentacidén de "gaspings"



4.9 EFECTO DE ACTH Y CORTICOIDES

Se conoce una relacién inversamente proporcional
entre la concentracién de ACTH en la arteria carétida
de fetos de oveja y la frecuencia de sus movimientos
respiratorios (Boddy/1974) < A mayor concentracién ,
menor frecuencia

Esta relacién es paralela a la observada entre
las concentraciones de ACTH y las de glucosa y tensio
nes de oxigeno . De forma que como la hipoxia produce
una fuerte elevacién de las cifras de ACTH los movi-_
mientos respiratorios reflejan simplemente parte de
un efecto generalizado

La administracién de corticoides a la madre no pa
rece alterar la frecuencia de los movimientos respira

torios en fetos humanos (Marsal,1975-78)
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4.10 EFECTO DE LA RESPIRACION FETAL SOBRE LA CIRCULA-
CION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Los pequeifios movimientos respiratorios producen
un vaivén de liquido amniético en ambos sentidos en
el interior de la traquea , es decir , aparece una in
halacién y un flujo al exterior de la misma , al mis-
mo tiempo que se produce en el alveolo una pequefia se
crecién , aunque algunos autores (Dawes,1972) piensan
que los MRF son insuficientes para salvar el espacio
muerto de las vias aéreas superiores fetales

Si bien esto no pcsee una importancia capital en
la produccién del liquido amnidético , si la tiene en
la fisiologia del mismo por el trasiego de electroli-
tos , lecitina esfingomielina , etc. (ver revisién
en Bonilla-Musoles, 1978)

Efluio de liquido pulmonar a la cavidad amniética:
Conocemos hoy su existencia gracias a estudios en ani_
males (Reynolds,1953-64 ; Adams ,1963-66-67) . Ocasio-
nalmente se ha podido confirmar también en humanos
con defectos congénitos del tracto respiratorio (aso-
ciados a otros del tracto urinario) que cursan con oO-
ligoamnios (sindrome de Potter , hernia congénita dia
fragmatica , etc.)

Introduciendo un catéter en la traquea en ovejas
(Reynolds, 1953 ; Enhorning, 1965) . Se ha observado 1la
inhalacién del liquido amniético en una cantidad que
oscildé entre 1.5 y 1.8 ml./Kg. de peso y hora ; canti,
dad que aumentaba a medida que era mayor el peso fe-_

A
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tal . Jiménez llegdé a coleccionar hasta 198 mi. de 1.

quido por dia , y observdé que ligando la traquea en _
conejos aumentaba significativamente el peso de 1los
pulmones fetales . Recientemente , Miyake (1979) , se
flala la posibilidad de medir el fluido traqueal en bu
manos mediante el empleo del efecto Doppler , lo cual
podria , segun este autor , deshacer la cuestién de
si entra o no el liquido en los pulmones

Secrecién por el pulmén

Existe hoy la evidencia de la secrecién de peque-
fias cantidades de liquido en el pulmén y tracto respis
ratorio que pasan a integrarse en el liquido amnidéti-
co

La ligadura de la traquea en el feto de 1la macaca
rhesus (Gluck,1973) produce una caida en el contenido
de surfactante pulmonar en el liquido amnidético . Se
ha obédervado igualmente que el contenido en lecitina
y cloruros del liquido traqueo-faringeo obtenido de
fetos tras el expulsivo es muy superior al del 1liqui-
do amnidético obtenido poco tiempo antes (Adams,1963 ;
Enhorning, 1965 ; Biggs,1974) ; Y lo mismo puede, decijr
s de otros metabolitos y enzimas (&cido fosfatidico,
fosfohidrolasas ; Jiménez,b1975) . Todo ello permite a
firmar la existencia de una secrecidén pulmonar gque pa
sa a formar parte del liquido amnidético gra Las a los
MRF

Inhalacién de liquido amnidtico

En 1965 , Pritchard , observé la presencia en
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los pulmones del feto de hematies maternos marcados
con cromo-51 , introducidos en el 1liquido amnidético
De esta forma pudo valorar la cantidad de este liqui-
do que el feto tragaba y confirmar la inhalacién a
pulmén de estos elementos

Semejantes conclusiones se han obtenido empleando
contrastes radiopacos y otras sustancias radiactivas
(Fe , Sr , Pb , microesferas de porcelana , etc.)
Gracias a todas estas investigaciones (Duenhoelter
1973) se conoce hoy una correlacién directa y lineal
entre el peso del feto y el volumen del 1liquido amnié
tico que alcanza el pulmén diariamente . Existe pues
evidencia absoluta de la inhalacién de liquido amnid-
tico por el feto mediante sus movimientos respirato-_
rios , como un hecho absolutamente fisiolégico

Tanto el eflujo como la inhalacién y secundaria-_
mente la secrecién por el pulmén se alteran en condi-
ciones patoldégicas para el feto como consecuencia , _
muy probablemente , de la falta o de 1la disminucién
de los movimientos fetales

Desde el punto de vista clinico , la importancia
mas trascendental que tienen estos intercambios 1liqui*
do amnj_oético-pulmén fetal-liquido amnidtico es que
gracias a ellos se produce la salida del surfactante
pulmonar que determinamos sistemdticamente para valo-
rar la madurez del pulmén fetal . Sin estos MRF estos

intercambios no podrian llevarse a cabo
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4.11 CARACTERES DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FETA-
LES HUMANOS EN CONDICIONES PATOLOGICAS MATERNAS Y FE-
TALES
4.11.1 Generalidades

Ciertos estados de distress fetal alteran la fre-
cuencia de los movimientos episdédicos irregulares ifior
males fetales

En la actualidad y resumiendo investigaciones en
animales Yy humanos , conocemos una serie de circuns-_
tancias clinicas que interfieren en los MRF (Tabla
XXIX) . Por ello pueden ser empleados éstos para el
conocimiento del estado fetal

Se sabe que los MRF maduran y caé;citan al pulmén
para su funcidén post-parto . Su presencia pues , asi
como el perfecto funcionamiento de.l diafragma , muscu
los intercostales y auxiliares de la respiracién ,
son basicos no sélo para el momento del nacimiento
sino para la transmisién de ciertos metabolitos al 1i.
quido amnidético , e incluso para la formacién de par-
te de este ultimo (Bonilla-Musoles,1975) . Por ello ,
defectos congénitos diafragmdticos. (hernia diafragméa-
tica) se asocian con hipoplasia pulmonar y oligoam-
nios (Potter,1941-46 ; Renert,1972 ; Fantel,1974) . _
incluso cuando el defecto es provocado quirudrgicamen-
te intra-dtero (Delorimer,1977) 7 o bien 1la hipopla-_
sia es producida por la incapacidad funcional del dia
fragma fetal (mediante interrupcién frénica bilateral;
Alcorn,1973) también , pues , en estos casos la acti-

J
vidad respiratoria fetal estd muy disminuida
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TABLA XXIX

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FETALES EN CONDICIONES PA-

LOGICAS

CIRCUNSTANCIA EFECTO-AUTOR

Hipoxia aguda iBoddy,1974 ; calvert,1979 ;
Bonilla-Musoles,1979-80

Hipoxia crénica ~“Boddy,1974 ; Patrick,1976 ;
Bonilla-Musoles,1979-80

Sufrimiento fetal }Boog,1977 ; Manning,1977 ;
Bonilla-Musoles,1979-80

Hemorragia materna iToubas,1977 ; Marsal,1978 ;
Platt,1978

Parto prematuro IMarsal,1978

Embarazo prolongado iPlatt,1978 ; Bonilla-Musoles, 1979-80

Hepatosis materna \Marsal, 1978

Malnutricién materna \Fox,1977

Trabajo excesivo IBoyce, 1976

Small for date 1Boddy,1976 ; Martin,b 1977 ;
Wladimiroff,1977 ; Bots,1978 ;
Marsal, 1978 ; Platt,1978 ;
Trudinger,1978-79 ; Bonilla,b1979-80

Stress quirurgico |Dawes, 1972 ; Martin, 1974

Hipercapnia tDawes, 1972

Hiperglucemia (Diabetes) tBoddy,1973-74 ; Platt,1978 ;
Bonilla-Musoles,1979-80 ; Roberts,19

Hipoglucemias *Boddy, 1974 ; Lewis, 1978 ;
Natale, 1978 ; Trudinger,1978

Enfermedades del coléageno 1Platt,1978

Infecciones amnidética y materna IBoddy,1974 ; Fox,b 1977

Hemoglobinopatias \P1att, 1978 ; Manning, 1979

Amniocentesis lLemay, 1977
Amniorrexis tWladimiroff,1979
Hospitalizacién | Boyce,1976 ; Bonilla-Musoles, 1979

Isoinmunizacién
Reposo materno
Preeclampsia

Hipertensién
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Junto a las alteraciones de la frecuencia se ha
observado la aparicién de otros signos propios del
distress fetal . El1 mas mencionado es la existencia
de "gaspings" continuo como signo de grave acidosis

(Boddy y Dawes ,1972-75 ; Patrick,1977 ; Fox,1977 ;

Trudinger,1978) ; la presencia de apneas prolongadas

aisladas , o combinadas con hipo o jadeo (Boddy,1975;
Fox,1977) como signos de hipoxia crénica o aguda ; y,
por ultimo , la aparicién de una respiracién no episéd

dica (continuada) en 1los fetos con crecimiento intra-
uterino retardado (Trudinger,1978-709)

En este ultimo estado de insuficiencia placenta-_
ria se ha descrito una primera fase de hiperactividad
de movimientos respiratorios de breve duracidén , se-_
guida de la ya mencionada respiracién continuada , no
intermitente , con disminucidén de la frecuencia (Tru-
dinger, 1978-79) gque coincidiria en casos aislados , y
como signo de empeoramiento del estado fetal , con 1la
presencia de "gaspings" . Boog (1977) en 68 mujeres
de riesgo elevado halldé 12 casos con una frecuencia
de movimientos respiratorios dentro del rango patolé-
gico . Manning y Platt(1979) en 29 gestantes con test
de oxitocina anémalo observa la frecuencia elevada de
falsos positivos cuando los MRF estan presentes , _
mientras que 4 casos con apneas coincidieron con dis-
tress fetal , y 3 de ellos fueron P.E.G.

Muy recientemente , Platt (1978) , estudia la re-

percusién clinica de la patologia de estos movimien-_
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tos . Valora sdélo la presencia o ausencia de los mis-
mos y observa en 126 casos una relacién directa entre
ésta / bienestar fetal , tamafio del feto y forma de

terminacién del parto . En 93 fetos humanos de 116 en

los que los movimientos estaban presentes el Apgar

fue superior a 7 , por el contrario , 12 de 20 casos
con movimientos ausentes , tuvieron Apgar al nacer in
ferior a 7 . En 10 de 14 casos de crecimiento intra-

uterino retardado habia ausencia de movimientos en la
tltima exploracidén que se practicé , mientras que por
el contrario sélo 10 de 122 fetos de peso normal care
cian de movimientos .

El indice de cesareas , muy superior en los casos
de crecimiento intrauterino retardado , se justifica-
ria por el estado de hipoxia crénica relativa , o por
una alteracidén del metabolismo del cerebro , debido a
un déficit de glucosa

Por todo ello cree que el estudio de estos movi-_
mientos pasard a ser un medio mas de control obligado
fetal ante-parto

Nosotros también hemos estudiado diversos casos
de grave patologia fetal y materna , como puede com-_
probarse en capitulos anteriores donde se exponen los
resultados

Como puede observarse , cualquier causa que cree
una insuficiencia placentaria conduce a una disminu-_
cidén progresiva de los MRF . Existen varios trabajos
en la literatura mundial que han realizado estudios

A
comparativos entre los MRF y la evolucién fetal intra
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parto y post-parto (Boddy,1976 ; Persson y Marsal , _
1978 ? Tchoubroutsky,1979 ; Calvert,1979 ; Bonilla-Mu
soles , 1979-80) . Todos estos autores coinciden en que
la presencia de MRF con una incidencia baja (10 al
17%) , 0 grandes apneas (incidencia inferior al 10%)_
conllevaron un ncremento muy elevado de las altera-_
ciones tococardiogradficas y del equilibrio &cido-base,
asi como el numero de cesadreas terminales (exr. nuestra
estadistica del 13 al 50%) . En un grupo de embarazos
patolégicos (hemorragias , preeclampsias , P.E.G.)>en
el que existidé una gran proporcién de fetos con baja
incidencia de MRF o apneas , se observd una relacién
significativa entre éstos y la morbilidad perinatal

Uno , de 4 fetos anencéfalos,estudiado previamen-
te por nosostros (Bonilla-Musoles,1979) presentdé un
aumento muy ostensible del nuimero de movimientos res-
piratorios (160+18) , de caracteristicas normales
El resto cursaron con grandes apneas ; probablemente
el hallazgo de las alteraciones de los MRF en estos
casos dependa de la altura a que llega a afectar 1la
lesién del sistema nervioso central . Resultados seme
jantes a los nuestros , que incluyen también altas
frecuencias de MRF han sido observados por Kurjak
(1979 *~ comunicacién personal)

Siguiendo los criterios de Platt (1978) ,se estu-_
dié (Bonilla-Musoles,1979) 1la repercusién clinica de
la patologia de estos movimientos : Sobre un total de
90 casos controlados , 74 tuvieron los movimientos

J
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normales o disminuidos , concretamente fueron 59 y 15

respectivamente . De los 59 normales el registro toco
cardiografico , Apgar , equilibrio &cido-base , fue _
normal en todos ellos , excepto en un par de casos en
que hubieron ligeras alteraciones del registro , sin

trascendencia . Los 15 restantes correspondieron en 9
casos a embarazos de alto riesgo (3 prolongados , 2 _
P.E.G. , 3 hipertensas , uno con estrioluria de 5.909
gammas/24 horas) ; de ellos , sbélo 2 presentaron alte

raciones del equilibrio acido-base o registro cardio-
tocografico , mientras que ninguno presentdé un Apgar
inferior a 7 en el nacimiento

En 16 casos , de los 90 estudiados , el numero de
movimientos respiratorios estuvo muy disminuido o se
presentaron prolongadas apneas . Hubo 8 casos con al-
teraciones del registro o del equilibrio &acido-base ,
8 mas con Apgar inferior a 7 , coincidiendo en 5 ca-_
sos alteraciones de registro o pH y Apgar menor de 7.

Otro detalle importante fue la comparacién de a-_
guas meconiales con la presencia de movimientos respi_
ratorios . De los 14 casos en que el liquido fue meco
nial , 10 presentaron los movimientos disminuidos
Sin embargo , en 4 de ellos , los MRF fueron normales
totalmente , pero se comprobdé que el registro de los
MRF se habia realizado en todos ellos , excepto en u-
no , al menos 5 dias antes de que se comprobara que
las aguas eran tefiidas por cualquiera de los métodos

diagnésticos hoy a nuestro alcance
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Las investigaciones aportadas en este trabajo com
pPletan en numero y en parametros estudiados a los tra
bajos realizados ya con anterioridad en nuestro Depar
tamento , a los que acabamos de hacer referencia (Bo-
nilla-Musoles ,1979-80) . Si bien es cierto que no to-
das las patologias se acompafian de alteraciones de
los MRF (meconio , oligoamnios , etc.) y que muchas
de las alteraciones de estos MRF no son estadistica-_
mente significativas , si lo es el hecho de que aque-
llas circunstancias que condicionan una hipoxia créni”*
ca van acompafiadas de la disminucién de la frecuencia
e incidencia de los mismos con aumento de las apneas.

Se desprende de aqui , no sélo la importancia que
pueda tener en un futuro préximo el control de los
MRF , sino su registro con cierta perioricidad .

Por todas las circunstancias sefialadas se ha ob-_
servado mayor indice de cesareas en fetos con movi-

mientos respiratorios disminuidos
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4.11.2 Fetos pequefilos para la edad gestacional

Quizas el capitulo mas interesante del control de
los MRF sea el de las alteraciones sufridas en estos
tipos de patologias. El registro de los fetos P.E.G.
es una viva muestra de ello

Trudinger (1978-79) estudia 70 casos de fetos P.E.G.,
observando un grupo en el que los movimientos respira

torios estaban significativamente disminuidos (en es-

to coincide también Jaudel,1979) con ritmo mas regu-_
lar que en los normales , mientras que en un segundo
grupo los MRF estaban aumentados , con un patrén anor

malmente regular (coeficiente de variacién 39.6% que
difiere del 49.6% de los normales) . También en 1los
recién nacidos (Marsal,1976) esta disminucién de 1la _
variabilidad se ha encontrado hasta 24 horas después
del nacimiento en fetos P.E.G. y con Apgar bajo

Persson y Marsal (1978) usan la deteccién de 1los
MRF como test en 30 gestaciones sospechosas de fetos
P.E.G. desde las 32 semanas de gestacién . La media
de incidencia fue significativamente menor gque en el
grupo control . Los embarazos con estriolurias por de
bajo de la doble desviacién estandar registraron me-_
nos movimientos respiratorios que los de estriol nor-
mal , pero individualmente no se encuentra felacién
con la evolucién clinica

Recientemente , Roberts (1980) distingue la rela-_

cién entre la presencia de movimientos respiratorios

y el tipo de fetos P.E.G. . Sefiala una importante dis”*
i
minucién en los asimétricos (Tipo II) , mientras que
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son normales en los simétricos (Tipo I) , lo cual su-
giere una situacién hipdéxica como causa . Igualmente
este autor , describe el concepto de"actividad fetal
total" (Suma de los MRF mas los movimientos globales
del feto) , sefilalando una evidente disminucidén en los
fetos con crecimiento intrauterino retardado

Van Weering (1979) wutiliza la administracién de
oxigeno y CO” al feto , evaluando Jos resultados como
indice de bienestar o malestar fetales . De un grupo

de 16 fetos P.E.G. observa que aquéllos que presenta-

ban MRF , éstos aumentaban al administrar CO0? , en _
tanto que el oxigeno no hizo efecto sobre ellos . To-
dos nacieron en o6ptimas condiciones , lo que hace su-

poner que estaban bien oxigenados , por lo que el oxi.
geno administrado no influyd

En aquéllos en que existia apnea previa , la admi.
nistracién de CO” condicioné la aparicién de los MRF
en 2 casos y en éstos no hizo efecto el oxigeno ,
siendo su estado bueno al nacimiento . En otros per-_
sistié la apnea tras el CC*» / mientras que al dar oxi.
geno aparecieron los MRF , probablemente porque se
restauraron los niveles normales de pO” - La ausencia
de reaccién a la hipercapnia se interpreta como una
sensibilidad disminuida del centro respiratorio al
CC>2 durante la hipoxia . Todos estos nifios nacieron
en pobres condiciones

Bots (1978) no comprueba diferencias significati-_
vas en la frecuencia , ni en la relacién movimiento

J
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periédico/duracién del ciclo en embarazos normales y
de fetos P.E.G. excepto por debajo de la semana 39 en
que se comprueba una disminucidén en el grupo de fetos
normales . Por otro lado comprueba un aumento , aun-_
que no significativo en espera de investigar un mayor
namero de casos , con respecto a la incidencia del hi.
po vy jadeo en los P.E.G.

Bonilla-Musoles (1979-80) en casos de fetos P.E.G.
parece confirmar la importancia de los MRF en la moni
torizacién de este estado patoldégico . Nueve de sus
casos tuvieron una frecuencia respiratoria inferior a
la normal , si bien el tiempo total de registro con
MRF fue inferior a lo normal sdélo en casos con apneas
prolongadas (Tabla XXX ; fig. 4.4) , siendo en el res
te normal , ya que varios de ellos' presentaron un pa-
trén de escasa variabilidad pero con una duracidén de
cada movimiento respiratorio mayor de lo normal . Es-
tos hallazgos han sido confirmados por estudios de
Gennser y Boddy (comunicacién personal) . Del mismo
modo Gennser (1979) ha observado una relacidén entre 1la
mayor reduccién de los MRF y la presencia de DBP pe-_
quefios y cifras de estrbégenos bajas

Bonilla-Musoles observa sélo tres casos con fre-_
cuencias respiratorias en los limites de normalidad _
inferior , pero presentando el tipico patrén de mini-
ma variabilidad , efecto igualmente confirmado por
Trudinger (1979)

Nuestras investigaciones mas recientes han demos-
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LY

Caso

1

2

Semana DBP
40 8.9
34 7.5
41 8.5
30 6.6
32 7.4
34 7.8
34.5 7.8
35 8.0
44 8.1
40 8.4
44 8.5
19 4.0
24 5.2
36 8.2
38 8.5

8.6
f
33 7.8
40 7.7

DT Frecuencia
8.7 37.47
6.9 27.39
8.3 20.48
6.2 10.13
J.
6.8 32.00
7.2 30.33
7.2 19.12
7.4 18.92
6.8 27.32
7.6 13.29
7.9 41.14
3.4 Apnea
4.6 17.14
7.6 28.77
7.8 27.27
7.9 32.03
6.4 31.53

7.3 29.

52

88.

46.

38.

20.

61.

39.

38.

37.

29.

68.

74.

38.

73.

Incidencia

06

81

56

71

17

21

40

96

14

.14

18

74

78

32

Peso

2280

2400

2100

1600

2500

2400

2400

1700

1640

Terminacidn

(esarea

(esarea

Cesires
Vaginal
Vaginal

Vaginal

Vaginal
Vaginal

Cesarea

Destino

Pediatria

Fallece

Fallece

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Fallece

Pediatria

Estrioluria

7900

12888

9864

16457

8262

12112

20944

11212

3297

10200

14823

13200

14558

6452

24000

9800



LY

Caso

10

11

12

Semana DBP
33 7.8
37 7.9
41 8.3
v 8.6,

DT

7.4

7.8

,8.3

TABLA XXX

Frecuencia
25.70
23,12
48.50

30.0Q

(Cont.)

Incidencia

61.40

60.64

74.23

36.44

Peso

2400

2500

2500

Terminaciébn

Vaginal
Vaginal

Vaginal

Destino

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Estrioluria

7613

2820

10080

3600
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SMALL FOR DATE

Fig. 4.4 : Frecuencia de los movimientos respirato-
rios fetales en 12 casos de retardo del crecimiento.
Los puntos seflalas la incidencia sobre la curva de

incidencia normal . A excepcidén de 2 casos,todos pre
sentan una incidencia inferior al 30% del tiempo to-

tal de registro (Bonilla-Musoles,b1980)
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trado como dato mas caracteristico,junto a los arriba
mencionados , la constante presencia de apneas en to-
dos los registros de fetos P.E.G. , hallazgo que fue
estadisticamente significativo

Cabe , pues , resumir diciendo que la disminucién
de la variabilidad y de la freccuencia respiratoria
pueden considerarse , junto a las apneas repetidas ,

como altamente sugestivas de distress fetal
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r /
4.11.3 Relacién. éntrg la determinacién- de-ios-movi -

mientos respiratorios fetales V otros tests de bienes-
tar fetal.

Al igual que nosotros (Bonilla-Musoles,1979) o-
tros autores con anterioridad o posterioridad han com
parado los resultados obtenidos con las determinacio-
nes de MRF y el test de oxitocina (Manning y Platt
1979 ; Tchobroutsky,1979) , el test de monitorizacién
fetal no estresante (Manning,1979 ; Trudinger,1979) vy
la determinacién de ciertas hormonas y proteinas (es-
trioluria , HPL , proteina-beta“-especifica del emba-
razo , estriol no conjugado) (Trudinger,1979)

Manning (T979) compara los resultados obtenidos en
398 observaciones de control de los MRF , con lo que
se presentdé posteriormente en el test no estresante
Compara los resultados obtenidos con el indice de Ap-
gar , el sufrimiento fetal intra-parto y la presencia
de meconio , obteniendo una correlacidén aceptable
De 36 fetos con ausencia de MRF el 43% presentaron un
patrén no reactivo . Cuando los MRF estuvieron presen
tes y el test no estresante fue dudoso o positivo , _
se trataba sistematicamente de falsos positivos

En un trabajo posterior (Manning,1979) compara
los resultados con el test de oxitocina , llegando a
conclusiones semejantes a las de Tchobroutsky (1979) ,
que podemos resumir en los 3 siguientes apartados y _
que coinciden con nuestra experiencia actual

-Los tests de oxitocina positivos con MRF presen-_
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tes son en un 87% falsos predictivos , mientras que
si los MRF estan ausentes su predictividad es del
100% de 1los casos

-Test de oxitocind dudosos con MRF presentes fue-
ron siempre falsos predictivos

-Los MRF no sirven para evaluar los test de oxito
cifia no clasificables

Estos estudios completan las recomendaciones pre-
viamente indicadas por Fox (1977) que encontrdé que ap
neas fetales asociadas con deceleraciones tardias en
el test de oxitocina eran un dato inequivoco de morb.i
lidad perinatal

Calvert (1979) realiza un estudio comparativo en-
tre el resultado del-control tococardiografico intra-
parto y los MRF ante-parto , comprobando , al igual
que nosotros en este trabajo., que una marcada altera
cién de los MRF va acompafiada de un indice muy eleva-
do de alteraciones tococardiograficas y del equili-
brio &cido-base intra-parto

Finalmente Trudinger (1979) y Tchobroutsky (1979)
determinando estrioluria (ambos autores) , HPL , es-_
triol no conjugado y proteina beta”-especifica del
embarazo (sélo el primero) comprueban , al igual que
nosotros , resultados dispares , llegando a 1la conclu
sién de que es preferible para determinar el bienes-_
tar fetal la medicién de los parametros ecograficos
de crecimiento fetal y la determinacién de los MRF (a
excepcién del estriol no conjugado que seria muy fia-
ble)
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La comparacién entre el indice de Apgar , la pre-
sencia de meconio y el pH de arteria umbilical (Mar-_
sal,1978 ; Trudinger,1979 ; Bonilla-Musoles,1979)de-_
muestra , como nuestros resultados antes expuestos ,_
resultados dispares ; en general se alteran los MRF
cuando existe una causa materna o placentaria impor-_
tante que lo justifique . Puede sacarse como corola-_
rio de estos estudios la importancia de la determina
cién de estos MRF en combinacidén con otros tests para

disminuir el numero de falsos positivos



4.12 CARACTERES DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FE
TALES PRE-MORTEM

Todas las investigaciones se han llevado a cabo

en animales de experimentacién (Patrick,1976 ; Chap-_
man,1978) , lo que es 1légico dado que nadie deja mo-_
rir un feto para estudiar estas alteraciones . Sin em

bargo la clinica demuestra que las alteraciones que
se observan son parecidas a las que se presentan en _
humanos , como hemos podido observar en algunos de
nuestros casos

Towell (1974) ha estudiado el efecto de 1la compre
sién del cordén umbilical en fetos de oveja . La com-
presién severa del mismo induce "gaspings" muy vigoro
sos que contindan por término medio 6 minutos y des-_
pués cesan . Al liberar el cordén reaparecen tras 1 a
4 minutos y persisten durante casi media hora . En _
compresiones de corddén suaves se observd su aparicidn
y su desaparicién al normalizarse el pH y la pO* del
feto

Tchobroutsky (1979) provoca dos situaciones de as
fixia fetal en corderos mediante hemorragias maternas
hasta conseguir una reduccién de la volemia del 15 al
30% y una caida tensional del 30% , Yy mediante el
clampaje parcial del cordén umbilical y utero . La he
morragia materna produjo una apnea acompafiante a una
bradicardia fetal que se produjo sistematicamente du-
rante la hemorragia . La respiracién pues cesaria du-
rante la fase aguda de la asfixia moderada y tanto 1la

J

frecuencia cardiaca fetal como los MRF reflejarian el

estado fetal
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El clampaje del corddén produjo una caida inmedia-
ta de la frecuencia cardiaca fetal asi como gran va-_
riabilidad de respuesta en los MRF con desaparicién
sistemdtica de la irregularidad normal de los mismos.
Aparecieron grandes apneas durante las fases de hiper.
capnia moderada y "gaspings" cuando ya la hipercapnia
fue severa

Toubas (1977) produce una sangria del 14 al 20%
del volumen sanguineo total a ovejas prefiadas durante
un tiempo de 30 minutos . Esta instaurdé una hipoten-_
sién que se acompafia de-una bradicardia fetal con au-
mento de la presidén arterial a posteriori . Los MRF _

i
no se alteraron a excepcidén del tiempo que durd 1la
bradicardia fetal , momento en el que no estuvieron
presentes

Patrick (1976) describe el patrén dé MRF pre-mor-
tem en 16 corderos cuya muerte acontecidé intra-dtero
por causas diversas (hemorragia , hipoxia , toxemia ,
etc.) . S6lo en un caso se observdé la presencia de un
patrén de MRF normales en las 24 horas previas al d&bjL
to (este feto fallecidé por una hemorragia abrupta)
Practicamente pues todos los fetos presentaron un pa-
trén anormal ante-mortem . Este patrdén sbélo excepcio-
nalmente fue una apnea superior a una hora , por 1lo
que se supone que la presencia de ésta como interrup-
cién de un patrén de movimientos normales seria suges.
tivo de un estado fetal inicialmente ya patoldégico

Observa 3 patrones anormales antes de que mueran
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los fetos : todos fueron precedidos de un periodo pro
longado de apnea (en uno de los 3 patrones superior a
las 11 horas)

1) Respiracién continua_: Caracterizada por inspi.

raciones con un intervalo cada 3 seg. y de tal cons-_

tancia , frecuencia y amplitud (6.5+1.2 mm. de Hg)
que semejaba una'"cerca de estacas" . La imagen que i-
ba acompafiada de hipertensién , hipoxemia , acidosis

y una pCO” elevada continué hasta momentos antes de
la muerte del feto . Esta imagen se presentdé en 5 fe-
tos . En un sexto caso la imagen cambié a otra con ap
nea y "gaspings" tras administrar a la madre una mez-
cla de gas hipédxico

2) Apnea con jjgasppng s'"_: Ocurridé en 6 casos , es
tando caracterizada por inspiraciones poco profundas,
a intervalos de una por minuto que aumentaron en fre-

1

cuencia , amplitud y duracidén poco antes de la muerte.
El equilibrio acido-base fetal poseia caracteristicas
similares a las del grupo anterior e igualmente se
presentdé taquicardia , pero no hipertensién

3) Apnea pon respiracién episéddica y_ '"gaspings." _:
Consistia en estallidos de actividad respiratoria con
una frecuencia de 1 a 3 hertzios , permaneciendo poco
mas de un minuto , seguida de pro-fundos "gaspings"
con una amplitud superior a los 30 mm. de Hg

Durante los episodios respiratorios 1la frecuencia

cardiaca fetal se enlentecia y la presidén sanguinea

aumentaba



Esta imagen ocurrié en dos casos , pero en otros
dos que nacieron vivos esta misma imagen precedié a e
pisodios de respiracién continua que duraron varias
horas

Patrick (1976) sefiala que estas imagenes patoldgi.
cas pueden transformarse entre si e incluso revertir
hacia una imagen de normalidad .

Chapman (1978) estudia en condiciones semejantes
a las del investigador anterior 6 nuevos casos . En-
cuentra una disminucién de la incidencia de respira-_

ciones seguida de apnea como la imagen inicial patolcS

gica . Describe 4 tipos de imédgenes patoldbgicas

a) Irfiagen de apnea :.En un caso aparecidé una ap-_
nea once horas pre-mortem , presentando "gaspings" es
poradicos . -La imagen se presentdé en el séptimo dia
post-operatorio , la apnea aparecié , como deciamos ,

once horas antes de la muerte , pero 2 dias previos a
la apnea 1la respiracién normal episdédica ya habia dis
minuido

b) JIma.gen de. respiracién interemitente_: En los o-
tros 5 casos- un periodo de apnea de 1 a 95 horas si-_
guié a una respiracidén ya reducida en frecuencia .
Tras la apnea se instaurdé nuevamente un tipo de respi,
racién intermitente que poseia dos imadgenes distintas
pero que ambas se diferenciaban de la normalidad por
la uniformidad de la frecuencia dentro de los episo-_
dios respiratorios y de un episodio a otro . Estos e-

pisodios gradualmente dieron lugar a una imagen monoé-
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tona y continua que persistié hasta minutos antes de

la muerte

c) Imagen_de_lga.spi.ng s" le ntos. : Esta imagen se
observé en dos casos . Tras un intervalo de apnea se
desencadenaban cortos estallidos de "gaspings" , per-

maneciendo durante un minuto y presentandose durante
intervalos de 10 a 15 minutos o mas . Dentro de cada
explosién se presentaban de 10 a 15 "gaspings" por mi
filuto con una amp itud variable de 10 a 15 mm. de Hg
Durante las siguientes 1 a 5 horas 1la duracién de 1la
explosién de "gaspings" se acortaba asi como el inter
valo de cada uno de estos "gaspings" . La caracteris-
tica mas significativa sin embargo persistia siendo
la ausencia de respiracién con frecuencias superiores
a 20 por minuto
i

El episodio respiratorio continuo final duré de

20 a 140 minutos , presentaba una frecuencia fijada

de 10 a 20 por minuto y una amplitud de 10 a 15 mm.

de Hg , con una declinacién terminal de 5 mm. de Hg
d) imagen_de respiracién réapida : Se observdé en 3
fetos , tras un intervalo de apne se iniciaron respi

raciones rapidas en periodos de 5 a 20 minutos con u-
na frecuencia de 40 a 60 respiraciones por minuto y
con una profundidad de 15 mm. de Hg . La respiracién
se caracterizaba por ser mucho més regular en cuanto
a frecuencia y uniformidad de la profundidad del movi
miento respiratorio que la observada en la respira-

cidén normal
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La duracién de los episodios varidé de 0.5 hasta
un minuto en un feto y fue superior a 20 minutos en o
tro . Subsecuentemente los intervalos entre los movi-
mientos respiratorios disminuyeron . En dos de los
tres casos aparecieron "gaspings" esporadicos que au-
mentaron en numero al final de esta imagen .

Los episodios de "gaspings" poco a poco se hicie-
ron coalescentes hasta producir una imagen uniforme y
continua que perduré de 45 a 110 minutos , con fre-
cuencia respiratoria de 10 a 20 por minuto y que seme
jaba la imagen respiratoria continua observada con
los "gaspings" 1lentos . En el tercer feto la imagen
respiratoria uniforme , con una frecuencia de 30 a 60
por minuto,perduré durante una hora para retornar des.

pués a un tipo oscilatorio durante los 45 minutos fi-

nales
De forma mé&s esquematica , y mas clara para su
comprensién , podemos resumir estos resultados para

su consideracién desde el punto de vista clinico como
sugestivos de deteriorizacién del estado fetal en

1) Inicialmente se produciria siempre una disminu
cién de la incidencia de los MRF o incluso grandes ap
neas . Sélo con esta imagen se produjo la muerte fe-_
tal de algunos animales . En la clinica humana hemos
observado la presencia constante de apneas en sucesi-
vos registros en nuestros casos de muerte intra-utero.

2) La presencia de estas apneas combinadas con un
aumento de la frecuencia de "gaspings" en general muy

M
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profundos , aunque también se observaron "gaspings"
lentos e irregulares . Esta frecuencia aumentada es
de distribucién irregular / es decir , igual aconte-_
cen salvas muy seguidas , que salvas pequeflas en mu-_
chos de ellos . También en la clinica humana hemos a-
preciado este hecho

3) La aparicién de una respiracién regular inter-
mitente , es decir , un tipo de respiracién cuyos mo-
vimientos son idénticos entre si (en "estacas de ga-_
llinero") a diferencia de lo que hemos mencionado co-
mo absolutamente caracteristico de normalidad gque es
la gran variabilidad ,

En unos casos esta respiracién era de alta fre-
cuencia (40-60/min.) . Este tipo de respiracién se im

brica dentro de fases de respiraciénm normal , o bien

con apneas . Por eso se habla de respiracién intermi-
tente . En la clinica humana se ha observado en casos

de fetos P.E.G.

4) Por U timo , y como respiracidén caracteristica
de los momentos mads graves del estado fetal se produ-
ce el mismo tipo de respiracién antes indicado , es _
decir , de respiracién regular , pero no de forma in-
termitente sino ya continuada y siempre de baja fre-_
cuencia (Ver fig. 4.5 , donde 1los asteriscos indican
el momento en que acontece la muerte fetal)

Los estudios de estos dos autores se relacionan
entre si en la figura 4-6 (donde los asteriscos indi-
can el momento en que se produce la muerte fetal) , a

J

portada por Wilds(1978) y que conjuga ambos trabajos.
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Tanto en animales como en la especie humana (algu
no de nuestros casos) se ha observado la reversibili-
dad total o parcial de estas imagenes , lo cual repre”
senta un auténtico "handicup" para la introduccién de
este método en la clinica , ya que de no existir esta
posibilidad podriamos disponer de patrones aplicables
a la misma . Igualmente sabemos que , aunque con me-_
nos frecuencia , y probablemente de morfologia distin
ta , se presentan "gaspings" de forma fisioldégica du-
rante todo el embarazo (del 0 al 4.9% de todos nues-_
tros registros , y que apneas fisioldégicas de larga _
duracién son igualmente frecuentes en fetos normales.
Es muy probable que estas circunstancias de reversibi-
lidad de-las imagenes de MRF consideradas como andéma-
las representen exclusivamente estados de hipoxia agu
da temporal , cuya causa desaparezca regresando el fe
to a sus condiciones de normalidad . Algo asi como lo
que vemos tan frecuentemente controlando mediante car
diotocografia a los fetos (monitorizacién fetal no es
tresante , test de oxitocina , etc.)

Por tanto , y aunque parecen ya insinuarse unas i
magenes de MRF realmente sugestivas de alteraciédn del
bienestar fetal , no es posible definirse en cuanto
no se disponga de una experiencia mas amplia

Por ello Jaudel (1979) , como nosotros , se limi-
ta a ennumerar como circunstancias altamente sugesti-
vas de un estado fetal hipdxico la existencia de

l) Un periodo de actividad respiratoria dema-
J
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siado corta
2) Una baja frecuencia del mismo
3) Una baja amplitud de los mismos

El problema persiste también en la especie humana
por el hecho de que hoy es practicamente imposible el
control continuado de los MRF durante las 24 horas
del dia . De no ser asi,el control pueden confundirse
facilmente intervalos de apnea normales con patoldégi-
cos . Por tanto , cuando se investiga en cortos espa-
cios de tiempo (30-190 minutos) o de forma disconti-_
nua , es practicamente imposible distinguir 1la imagen
anormal post-apneica de la respiracién episdédica nor-
mal (Chapman,1978)

La imagen anormal , por si misma , no posee en la
actualidad unos limites perfectamente definidos res-_

\

pecto a la normal . La diferencia entre ambas es prac
ticamente una cuestién de duracién y predominancia
Chapman (1978) , computarizando los movimientos de fe
tos de cordera , ha observado tal variabilidad de fre
cuencias , amplitudes y ritmos dentro de lo que se
considera "normal" gque practicamente cada frecuencia
"anormal" podria considerarse como una variabilidad __
de las "normales" . Por ejemplo , han podido observar
se las mismas imadgenes en respiraciones normocépnicas
e hipercapnicas , variando sélo la frecuencia en el
tiempo total de registro . Parece pues , que diferen-
cias de variabilidad , mads que diferencias de ampli-_

tud y frecuencia , son mas representativas de anorma-
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lidades a la hora de realizar el diagnéstico diferen-
cial .

Con todo ello , consideramos que el campo abierto

por estas investigaciones tendra , en un futuro inme-
diato , una aplicacién clinica realmente trascenden-_
tal .

J
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Se han registrado y valorado matematicamente las
caracteristicas de amplitud , duracién , frecuencia ,
incidencia y apneas de los MRF en 124 registros de fe
tos normales a lo largo del embarazo . Los resultados
obtenidos han sido comparados con los de 163 regis-
tros de casos patolégicos , con el fin de intentar ob
servar diferencias estadisticamente significativas
que sirvan de pardmetros para valorar el estado fetal

intra-itero en la clinica diaria

5.1 Movimientos respiratorios fetales normales

5.1.1) Frecuencia de los MRF : La frecuencia de
los MRF normales entre la 22 y 44 semanas presenta u-
na tendencia ascendente cuya recta de regresién es
Y = -0.61 + 1.14X . El1 resultado no es estadisticamen
te significativo , ya que los niveles de variabilidad
alrededor de dicha recta son excesivamente amplios

Se aprecia una tendencia a la disminucién de 1los
MRF a partir de la semana 38 , que dentro del contex-
to global de la frecuencia tampoco resulta estadisti-
camente significativa

Las cotas probabilisticas maxima y minima para in
dividuos normales se situan entre 20 y 63 MRF/min.
con un 95% de probabilidad . Conocemos asi unos 1limi-
tes maximo y minimo de normalidad que pueden ser em-_
Pleados para la identificacién de casos patolédgicos

5.1.2) Amplitud de 1los MRF : Aunque ésta varia en

dependencia de 1la seccidén ecotomografica del térax _
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fetal donde se estudie , a nivel del &rea cardiaca es.
ta amplitud varia entre 2 y 3.5 mm. , con una tenden-
cia al aumento en las 18 dltimas semanas , aunque es-
tos hallazgos no hayan sido estadisticamente signifi-
cativos , quizds pe hallarse en dependencia del tama
fio fetal . Las cotas probabilisticas maxima y minima

para una poblacién de individuos normales oscilan en-

tre 2.06 y 3.47 mm.

5.1.3) Duracién de los MRF : Esta aumenta a lo
largo del embarazo , especialmente en las udltimas se-
manas . La expresién matematica de su recta de regre-
sién es : Y = -0.007 + 0.02X . Las cotas probabilishi

cas maxima y minima de esta duracidén oscilan entre
0.51 y 1-59 seg.. . Probablemente , al igual gque el
resto de los parametros de los .MRF normales esté en _
dependencia del tamafio y peso fetales y otros estimu-
los como pueden ser las concentraciones de glucosa en
sangre materna , el CO* , etc.

5.1.4) 1Incidencia de los MRF : Al igual que 1la
frecuencia , la incidencia (porcentaje del tiempo de
registro ocupado por los MRF) demuestra una tendencia
ascendente cuya recta de regresién es : Y = -0.52 + _
+ 1.68X , pudiendo observarse una ligera tendencia a
la disminucién de la misma a pattir de la semana 38
Las cotas probabilisticas maxima y minima de nuestros
casos han oscilado entre el 39.5 y el 94.4% del tiem-
po total de registro para una probabilidad 0.95

5.1.5) Apneas : Considerando como tales a la au-_
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sencia de actividad respiratoria superior a 6 segun-__
dos , hemos podido comprobar que alrededor de un 50%
de los fetos no tuvieron en ningun momento del regis-
tro apnea alguna , mientras que el resto se caracteri.
z6 por la existencia de las mismas , siendo mas comu-
nes las de pequefia duracién . Desgraciadamente se pue
de comprobar que , aunque poco frecuentes , es posi-_
ble hallar grandes apneas (mas comunes en estados hi-
péxicos fetales) en fetos completamente normales

5.1.6) Hipo y jadeo : Hemos podido registrar la _
presencia de este tipo de respiracién mas embrionaria
(y mds comin en casos de patologia) en 3 casos de fe-
tos cuyo monitoreo ante-parto , intra-parto y post-
parto fue completamente normal _ Nos encontramos pues
que nuevamente puede ser hallado de forma fisiolégica
un parametro que en la literatura mundial se valora
extraordinariamente como signo de patologia

5.1.7) Embarazos gemelares : Las caracteristicas
de todos los parametros valorados en los MRF no difie
ren de los casos de gestacién tnica . El1 dtnico dato
curioso , que resultdé estadisticamente significativo,
fue la existencia de un mayor numero de grandes ap-

neas , pero no del numero global de las mismas

5.2 Movimientos respiratorios fetales y bienestar fe-
tal ; esta os patolégicos
5.2.1) Fetos pequefios para la edad gestacional

Este estado hipéxico crénico causante del mayor indi-
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ce de mortalidad perinatal se ha caracterizado por un
aumento estadisticamente significativo del indice de

apneas # tanto de las pequefias como de las prolonga-_

das

5.2.2) Fetos malformados : Se han valorado 1los
MRF en 2 fetos acradneos , un microcéfalo con multi-
pies malformaciones , un feto que padecia un megauré-

ter con megavejiga por oclusién de las valvulas ure-__
trales y un caso de sindrome de Down . La malforma-
cidén urolégica limitada cursé con MRF normales . La _
respuesta en los casos de acraneos depende de la altu
ra a que se encuentre la lesidén cerebral . Uno de
nuestros acrédneos presentdé” una frecuencia dentro de
la normalidad , percr por debajo del 50% de probabili-
dad . En todas las malformaciones el indice de apneas
fue extraordinariamente elevado
5.2.3) Muerte fetal intra-tutero : 3 de 1los fetos
controlados murieron intra-ttero . Como datos caracte
risticos puede comprobarse :
a) Una disminucién constante de la frecuencia
respiratoria
b) Una disminucidén de la incidencia
c) Un aumento marcado de la duracién de cada
MRF
d) Una tendencia a una respiracién de baja
frecuencia e incidencia con gran duracién y escasa va
riabilidad
e) Una mayor frecuencia de apneas estadistica,
J

mente significativa para las de pequefia duracién *
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5.2.4) Muerte fetal intra-parto y post-parto : 5_

de nuestros casos fallecieron intra-parto o post-par-

to inmediato . 2 de ellos tratabase de fetos malforma
dos que cursaron , como antes se indicé , con grandes
apneas ; otro fue un feto sensibilizado ya con anasar

ca que cursé con disminucién de la frecuencia e inci-
dencia respiratorias ; un cuarto caso tratédbase de un
parto prematuro por placenta previa que cursé igual-_
mente con disminucién de la frecuencia , presencia
constante de apneas y aumento de la duracién de 1los
MRF . S6lo uno de nuestros casos fue el de una gesta-
cidén aparentemente normal que realizdé un sufrimiento
fetal intra-parto con muerte en el post-parto inmedia
to : Se encontrdé una frecuencia respiratoria superior
a la normal de forma estadisticamente significativa ,
con aumento de la incidencia

Este grupo es tan heterogéneo que no es posible
obtener una valoracién global del mismo . Indirecta-_
mente se observa sin embargo lo ya comentado para o-_
tros grupos de hipoxia fetal : Una disminucién de 1la
frecuencia y aumento de las aneas .

5.2.5) Tests ardiotocograficos ante-parto anorma
les : Se observa que en 8 casos con reserva respirato
ria fetal disminuida 7 de ellos tienen una frecuencia
respiratoria por debajo de lo normal , con una mayor
incidencia de grandes apneas . Especialmente signifi-
cativo es uno de los casos en el que se observd una
disminucién de la frecuencia , incidencia y amplitud

J
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recientemente se insinta que en aquellos casos con
test de oxitocina positivo en los que los MRF son nor
males la predictividad del test aumenta , pues se tra
ta con garantia de falsos positivos

5.2.6) Estrioluria de 24 horas inferior a 9.000
gammas : En el capitulo de insuficiencias placenta-
rias con estriolurias por debajo de 9.000 gammas en
24 horas , se ha hallado 2 tipos de registros : aqué-
llos de casos sin patologia materna acompafiante , y _
aquéllos de los casos en que se encontrdé una patologi,
a materno-fetal que pudiera justificar una alteracién
comun placentaria . En el segundo caso hemos encontra
do las mismas alteraciones de los MRF que cuando exis.
te un sufrimiento fetal crénico , mientras que cuando
no existia patologia los pardmetros fueron absoluta-_
mente normales

5.2.7) Aguas meconiales : La presencia de aguas
meconiales se ha acompafiado de resultados altamente
dispares , realmente se presentaron alteraciones pro-
pias de la hipoxia cuando existia una patologia pla-_
centaria importante . Las alteraciones en estos casos
son idénticas a las descritas en apartados anteriores.

5.2.8) Registro cardiotocografico intra-parto pa-
tolégico : En aquellos casos de registro cardiotoco-_
grafico intra-parto patoldégico con signos hipdxicos

se observdé una tendencia a la disminucién de la fre-_

cuencia no estadisticamente significativa , asi como
la presencia de apneas de larga duracién . Desglosan-
J
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do dentro de este grupo aquellos casos con signos de
maxima significacién hipédéxica (DIP II y fijacidén de
la linea de base) se observa que se agudiza la tenden
cia a la disminucién de la frecuencia respiratoria y
a la presencia de grandes apneas , signos que venimos
observando constantemente en todos los casos de hi-
poxia fetal crénica

5.2.9) Apgar a los 5 minutos menor de 7 y pH de
arteria umbilical menor de 7.20 : En ambas circunstan
cias se observa como en casos anteriores de hipoxia
fetal crénica la misma tendencia a la disminucién de
la frecuencia , a la homogeneidad de los MRF y a las
largas apneas si encontramos alguna' causa placentaria
que lo justificara . Mientras,en otros casos 1la causa
del sufrimiento fetal ha sido un accidente agudo (po-
dalica , vuelta de cordén , etc.) y en estos casos no
se ha observado alteracién significativa de los MRF

5.2.10) MRF y enfermedades maternas : En el capi-

tulo del estudio de los MRF en enfermedades maternas

se han valorado éstos en mujeres cardiépatas , diabé-
ticas , enfermedades sistémicas (lupus eritematoso
sistémico y Addison) , toxémicas e hipertensas , iso-

inmunizadas y finalmente en pacientes con metrorra-
gias del II-III trimestres

No se han observado alteraciones en las cardiépa-
tas compensadas , ni en las toxemias leves . No se
puede obtener conclusién alguna de los casos de enfer

medades sistémicas por el escaso numero de casos del
J
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que hemos dispuesto , dada su extraordinariamente ra-
ra coincidencia con una gestacién

En las pacientes diabéticas se ha encontrado en 2
de ellas MRF de frecuencia y amplitud aumentadas , 1lo
que no sorprende conocido que una de las causas méas
frecuentes de aumento de los MRF es la hiperglucemia.

Las pacientes hipertensas presentaron resultados
dispares y no significativos , sin embargo una valora
cién global de 1los 28 registros demuestra una tenden-
cia a la disminucién de la frecuencia con aumento de
la duracién a medida que la lesidén es mas grave . Tam
bién se aprecia una mayor: tendencia a la presencia de
apneas

El grupo de pacientes isoinmunizadas formado por
22 registros en 6 mujeres , incluia 5 de éstas en el
parametro II de Liley (con un prondéstico muy variable
y una en el parametro III de Liley (con un prondéstico
fetal "in fausto") . Los cambios observados han sido
en 2 sentidos : Por un lado en 2 de ellos frecuencias
superiores a las normales de forma estadisticamente
significativa , y en los 4 restantes inferior a las
normales con mayor incidencia de apneas de pequeiia du
racién , aunque no estadisticamer :e significativas .
Ha faltado una valoracién anatomo-patoldégica de 1la
morfologia placentaria que pudiera Jjustificar estas
diferencias . Desgraciadamente los resultados no son
estadisticamente significativos a pesar de la clara
tendencia que se aprecia y que coincide con lo que so

’ i

lemos observar en hipoxias crdnicas
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Por dltimo hemos podido estudiar durante largo
tiempo 2 casos de placenta previa con intensas metro-
rragias que condicionaron en uno de los casos un par-
to prematuro con muerte fetal . En ambos se observa u
na disminucién de la frecuencia respiratoria , un au-
mento de la duracién de cada MRF y una mayor tenden-_
cia a la aparicién de pequefias apneas , todo ello es-
tadisticamente significativo . Volvemos a observar
nuevamente las caracteristicas que narramos en todos

los estados de hipoxia crdénica .

5.2.11) Farmacos y amniocentesis : Por ultimo
mos valorado ciertos farmacos (beta-miméticos , tuber
culostaticos , antiepilépticos , nicotina , etc.) , a

si como una actuacién cruenta extraordinariamente, fre
cuente en Obstetricia , la amniocentesis , a la que
se ha concedido una importancia en la disminucién de
los MRF en la literatura mundial . Dado que la amnio-
centesis la hemos realizado con anestesia local no se
ha observado alteracién alguna en los MRF ? quizéas
sea esta la causa de la discrepancia hallada con 1los
resultados encontrados en la literatura mundial

En cuanto a los farmacos estudiados no se ha ha-_
liado alteraciones estadisticamente significativas
con los beta-simpaticomiméticos , tuberculostaticos y
antiepilépticos (aunque en estos uUltimos se observéd
una mayor tendencia a la aparicién de "gaspings")
Con la nicotina se ha observado una tendencia a 1la

disminucién de los MRF y a la aparicién de grandes ajD



Cabe concluir diciendo que hemos logrado conocer
perfectamente y valorar estadisticamente los cambios
de los MRF a lo largo del embarazo , asi como obtener
cotas probabilisticas aplicables a estados patoléogi-_
eos

Disponemos pues de unos parametros que podran ser
aplicados en la clinica una vez se disponga de méto-_
dos de registro no tan sofisticados , ni tan dificul-
tosos como los actualmente existentes

Se observa claramente que los estados de hipoxia
crénica cursan con una disminucién de la frecuencia
respiratoria , una tendencia al aumento de la dura-
cién de los MRF y una mayor incidencia de -apneas ;
sin embargo estos ha-lazgos pueden encontrarse igual-
mente en estados de mormalidad e incluso ser reversi-
bles en los estados patolégicos

Igualmente ciertas alteraciones de los parametros
de normalidad (aumento de los '"gaspings" , aumento de
las apneas en frecuencia y duracién) pueden hallarse
en casos normales

Por todo ello el probable valor clinico que puede
obtenerse del registro de estos MRF no debe ser consi
derado en las circunstancias actuales aisladamente
sino que debe completarse cou toda la bateria de tests
para el estudio del estado fetal (con lo que se incre
menta la fiabilidad de todos ellos) y deben realizar-
se registros sucesivos , dado que con uno solo de e-_
lios dificilmente las alteraciones son tan marcadas

J
que puedan obtenerse datos significativos . Necesita-
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remos pues realizar registros seriados de la misma
forma que los realizamos al valorar la respuesta res-
piratoria fetal

El campo de la investigacién clinica de los MRF
practicamente se halla en sus inicios , y esta tesis
doctoral no ha pretendido mé&s que abrir una brecha en
este terreno en la investigacién de nuestra nuestra
patria , hasta la actualidad virgen . Nuestra futura
linea de investigacién continuara por estos mismos de

rroteros
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