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Relacion entre las alteraciones del monitoreo fetal
transparto, gases arteriales del cordon umbilical,

meconio e indice de Apgar

Tte Enfra. Lucia Rosario Rodriguez Pérez,* Tte Enfra Susana Mota Campos,* Tte Enfra Veronica Reyes Ortiz*

RESUMEN

A 104 pacientes de diferente edad gestacional, divididas en dos
grupos, se les realizé un registro cardiotocogrifico durante el
trabajo de parto y ante la presencia de meconio. A los productos
recién extraidos o expulsados se les tomé una muestra de sangre
del cordén umbilical y se les realizé la valoracion de Apgar al
minuto y a los cinco minutos. Se comprobé que cuando se
presentaron desaceleraciones variables en sus diversas modali-
dades el pH permanecio dentro de limites normales, y que el
meconio no siguié una relacion directa con las alteraciones en el
trazo cardiotocografico.

Palabras clave: alteraciones del monitoreo fetal, transparto,
gases arteriales, meconio, indice de Apgar.

En los tltimos tres decenios ha habido innumerables pro-
gresos técnicos que permiten diagnosticar enfermedades y
precisar el bienestar fetal.'? Con base en observaciones de la
frecuencia cardiaca fetal descritas por Hon y Caldeiro-Barcia,
entre otros, durante el trabajo de parto, varios investigadores
comenzaron a analizar en forma retrospectiva las caracteris-
ticas basales de la frecuencia cardiaca fetal antes de la prueba
de contraccion y durante ella. Estas pruebas se acompafiaban
del movimiento fetal, variabilidad adecuada de la frecuencia
cardiaca y aceleraciones, invariablemente culminaban en au-
sencia de desaceleraciones tardias, resultados negativos de la
prueba de contraccidn y excelente pronostico perinatal.'?

En las mejores condiciones, la auscultacidn de la frecuen-
cia cardiaca fetal sélo proporciona una informacion parcial
de [o que sucede en el feto durante el trabajo de parto. Paul y
col. consideran que limitar la monitorizacion electronica en
los embarazos de riesgo elevado es erréneo, y defienden el
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ABSTRACT

A series of 104 women were classified into two groups and were
assessed by trans-partum cardio-thocographic recording, as
well as for the presence of meconium. Neonates were immediatly
assessed by a sample of arterial blood from the umbilical cord
and the Apgar index was also registered after 1 and § minutes.
Results demonstrated that diverse decelerations did not produce
any changes in pH which remained within normal limits. On the
other hand, the presence of meconium was not representative of
alterations found in the thoco-cardiographic recordings.

Key words: fetal monitoring, trans-partum, arierial blood gases,
umbilical cord, meconium, Apgar index.

uso del monitoreo electrénico en todos los partos, basandose
en el numero de fetos que sufren acidosis durante ¢l parto.
Actualmente, las indicaciones de la monitorizacion electré-
nica son: a) hipertension cronica, b) diabetes sacarina, c)
oligohidramnios, d) retardo del crecimiento intrauterino, ¢)
embarazo postérmino, f) isoinmunizacion Rh, g) lupus erite-
matoso, h) nefropatia cronica, etc.

Material y método

Se hizo un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo,
y ciego, del 1 de septiembre de 1993 al 30 de mayo de 1994,
en el departamento de ginecoobstetricia, y en la seccion de
neonatologia det Hospital Central Militar.

Se estudiaron 104 parturientas, las cuales se dividieron en
dos grupos: el grupo testigo con 30 pacientes y el grupo de
estudio con 74 pacientes.

La preparacion de las pacientes para el registro cardioto-
cografico se efectud en la unidad de tococirugia; se utilizé un
cardiotocografo Corometrics 115. Una vez localizado el fon-
do uterino se registro la frecuencia cardiaca fetal y después
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Cuadro 1. Relacion entre meconio, pH de arteria umbilical y
Apgar del grupo de estudio

pH de arteria Meconio Meconio
umbilical +a++ +4++ 3 ++H++
7.38* 7 2
7.26 3 5
7.14* 7 g
7.08 6 2
Total 23 18
Apgar (minuto)

<8 2 10
<3 2 3
Apgar (5 minutos)

<6 2 1

<3 —_ —

* Limite superior e inferior del pH tomando dos desviaciones estan-
dard.

se monitorizo al producto y a la madre durante 20 minutos
cuando menos.

Las muestras sanguineas para la determinacion de gases se
tomaron lo mas pronto al momento del nacimiento, de prefe-
rencia antes de la primera respiracion, con jeringas de piastico
de 3 ml, y conuna agujade .5 x 22 con heparina. L.a muestra
arterial se tomo primero, ya que de ¢sta mancra permitia la
distension de la vena y la estabilizacion de la misma. Se uso
un aparato marca Ciba Coming, modelo 238.

La intensidad de la coloracion del liquido amniético por el
meconio se valord en forma cualitativa por los médicos, de
una a cuatro cruces segln su intensidad.

La calificacién de Apgar del recién nacido 1a hicieron los
médicos residentes de pediatria al minuto y a los cinco
minutos después del nacimiento.

Para el andlisis estadistico se uso el promedio y la desvia-
cion estandar para resumir las variables cualitativas de las
pacientes, y el indice de Kappa para establecer la concordan-
ciaentre los dos observadores, que fue intraobservador menor
del 10% e interobervador de 35%.

Resultados

No existio relacion directa del pH sanguineo con la inten-
sidad de la coloracion por meconio (cuadro 1). Hubo seis
recién nacidos que tuvieron meconio entre una y dos cruces
y el pH se encontré por abajo del limite inferior (7.08), pero
¢l mayor numero de recién nacidos (17) estaba dentro de los
limites normales; de la misma manera los productos que
tuvieron meconio entre tres y cuatro cruces {16) el mayor
nimero tenia cifras nommales de pH. En relaciéon con la
calificacién de Apgar se observé que cuando existe meconio
entre tres y cuatro cruces, por ejemplo, mayor niumero de
recién nacidos tenia entre 3 y 6 de calificacion de Apgar, pero
después de 5 minutos obtuvieron calificacion mayor de 6.

La relacion entre las alteraciones en el monitoreo fetal, o
pH., meconio y Apgar se encuentra en el cuadro 2. Se puede

Cuadro 2. Relacion entre las aiteraciones en el monitoreo, pH, meconio e indice de Apgar

N Alteraciones Meconic Apgar
1min. 5 min.
S/M 15 {50%) 8 9
30 DV, LM,S 7.23+0.09 +2(+) 9 (30%} 8 9
3 (+)4(+) 6 (20%) 6 9
S/M 5 (38.46%) 9 10
13 DV atipicas L M,S 726 +0.06 +2(+) 2 (15.38%) 9 9
3 (+)4){+) 6 (46.16%) 6 8
S/M 3 (37.5%) 6 8
8 DV,DI,LMS 7.22 +0.09 +H2(+) 4 (30.76%) 7 9
3(+)/4(+) 2 (25%) 5 9
SM 6 (46.15%) 9 10
13 DV, Dism, de las variables L,M.,S 7.20 + 0.08 *f2(+) 4 (30.76%) 7 9
3(+)V/4 {+) 3 (23.09%) 7 9
2 DV, taguicardial, M, S 7.22+0.04 3(+)/4 (+) 2 (100%) 6 8
SM 1 (12.5%) 9 10
8 Sin alteraciones 7 +2 (+) 5 (62.5%) 7 8
3(+)/4 (+) 2 (25%) 5 8
DV = Desaceleraciones variables S = graves

L =leves
M = moderadas
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S/M = sin meconio
Dil = desaceleraciones tardias

Rev Sanid Milit Mex, Vol. 49, nim. 3, mayo-junio 1995



Cuadre 3. Relacion entre los gases de la arteria umbilical y las
alteraciones en el monitorec fetal

Pacientes Resultado de Alteraciones en el
n pH los gases monitoreo
12 7.03+0.18 acidosis 10 (83.,4%) DV
metabdlica agudas y leves
2 (16.8%y) sin
alteraciones
62 7,26 +0.06 gases 51{82,85%) DV
normales leves moderadas y

agudas
4(6.45%) D Hl
7 {(11.30%) sin
alteraciones

DV= desaceleraciones variables
D |l = desaceleracion tardia

observar que ante cualquiera de las alteraciones que se pre-
sentaron en el monitoreo fetal transparto el pH permanecio
dentro de limites normales. Hubo coloracién por meconio de
una a cuatro cruces aproximadamente en 50% de todas las
pacientes que tuvieron alteraciones en el monitoreo fetal, el
otro 50% tuvieron alteraciones en el trazo pero no presentaron
meconio. Las alteraciones que predominaron en el monitoreo
fetal trasparto fueron las desaceleraciones variables (40.5%)
en sus diversas modalidades. Existio una relacion directa
entre la presencia de meconio de tres y cuatro cruces y la
calificacion de Apgar al minuto igual o menor de 6, pero aun
asi el pH permaneci¢ dentro de los limites normales. Se
observo que 12 pacientes presentaron acidosis metabolica
con un promedio del pH de la arteria umbilical de 4.0 £ 0.18;
10 pacientes (83.4%) presentaron variaciones leves y agudas,
pero 62 pacientes, a pesar de tener desaceleraciones variables
y tardias, el pH de la arteria umbilical no se modificé (cuadro
3).

Los recién nacidos que presentaron meconio en la larin-

Cuadro 4. Clasificacion de recién nacidos que presentaron laringoscopia positiva

goscopia (entre una y cuatro cruces) fueron 18, el pH perma-
necié dentro de los limites normales pero en 87% hubo
alteraciones importantes en el monitoreo fetal, predominando
las desaceleraciones variables. (cuadro 4)

Discusion

El pH de la arteria umbilical del recién nacido se considera
como el mejor indicador de asfixia perinatal.'>-'7 Es de suma
importancia medir el pH del cordéon umbilical en recién
nacidos con Apgar menor de 7 al nacimiento, por todas las
complicaciones médicas y legales que se presentan. La cali-
ficacion de Apgar es una valoracion cualitativa que no mide
con precision aceptable las condiciones reales del nacimiento
de los productos, por la diferencia de criterios médicos para
otorgar la calificacion; una valoracion mas especifica es la
medicion de los gases sanguineos del cordéon umbilical.

En nuestro estudio se encontrd que no existe una relacion
directa entre [a intensidad del meconio y los resultados de los
gases del cordon umbilical. A pesar de que algunos recién
nacidos tuvieron meconio entre tres y cuatro cruces, las cifras
del pH permanecieron dentro de limites normales. En otros
estudios tampoco se ha encontrado que haya relacién.'®'? En
cuanto a fa calificacion de Apgar se observo que cuando
existia meconio entre tres y cuatro cruces, el mayor porcen-
taje de recién nacidos tuvieron entre 3 y 6 de calificacion de
Apgar al minuto, por lo que si existe una relacion directa entre
la coloracion del meconio de 3 y cuatro cruces y Apgar menor
de 6; esto se conocia desde tiempo atras.!*¢

Con respecto a las alteraciones en el monitoreo fetal trans-
parto, se pudo observar que en cualquiera de ellas el pH
permanecid dentro de los limites normales. No se encontré
relacidn directa entre la aparicion de meconio y las alteracio-
nes en €l monitoreo electrénico. Las alteraciones que
predominaron en el monitoreo fetal fueron las desaceleracio-
nes variables en sus diversas modalidades. Algunos
autores**’? han mencionado que existe una relacion directa
entre la apariciéon de anormalida-
des en los registros cardio-

tocograficos y cambios enel pH y

Pacientes Laringoscopia H Registro ar . ., R .
n memn?o posFi)tivo P g 1 mApg 5m la aparicién de mecomo;_ sin em-
bargo, en nuesiro estudio no se
12 +/2(+) 7221010 3DVLMS 6 9 encontrd tal relacién, proba-
Dl blemente debido al tamaiio de la
8DFL,M,S. 7 9 muestra.
Taquicardia .. . .
5DVLMS 6 8 En los recién nacidos que tuvie-
1 (sin alteraciones) 5 9 ron meconio en la laringoscopia,
entre 1 y 4 cruces, el promedio del
6 3 (+)Va(+) 723£004  4DVLMS, 5 9 pH permanecié dentro de los limi-
1DVL,M S 7 9 tes no I
Dism. de las variables r_ma s, aunc!ue en fm
1 (sin alteraciones) 4 8 porcentaje elevado habia alteracio-

nes en el monitoreo fetal, con

DV = desaceleraciones variables
L =leves
M = moderadas
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S = agudas
D Il = desaceieraciones tardias

predominio de las desaceleracio-
nes variables; en el resto de las
pacientes que presentaron meconio
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v alteraciones en el monitoreo fetal transparto, en la larin-
gocscopia no habia meconio.

Se concluye que el presente estudio permitio observar que
no existe una relacion directa entre las cifras def pH y la
intensidad de la coloracién del meconio, asi como tampoco
una relacién directa entre la aparicion de meconio y baja
calificacion de Apgar al minuto, De la misma manera no hubo
relacidn entre las alteraciones del registro cardiotocografico
y los valores de los gases sanguineos del cordén umbilical.
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