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INTRODUCCION

"No es propiamente el sufrimiento del
nifio que nos causa revuelta, pero el
hecho de que ese sufrimiento no tenga
justificativa."

Albert Camus
Desde larga data hubo la curiosidad en ver cémo
evolucionaria el feto intraGtero. Vinieron progresivamente
los conocimientos, hasta que alcanzaron un gran desarrollo en
los t1ltimos treinta anos. Esa evolucién empezé de modo
empirico, sin mayores saberes cientificos sobre las
relaciones de la mujer embarazada con el feto, intermediada

por la placenta, preocupdndose mas con los signos que

pudieran sugerir malestar fetal (3, 161).

Hasta la presente fecha, poco se sabe de lo mucho
que se deberd ain conocer respecto a los mecanismos
fisiol6égicos del feto. Hoy, con el avance de las técnicas de
ultrasonografia, empieza la fisiologia fetal a ser
descubierta, observandose que ella se altera con el avance de
la edad de la gestacién y en presencia del desdichoso déficit

de suministro alimentar al feto (91).

Esse conocimiento ha 1llevado e un cambio en la

filosofia del cuidado obstétrico naciendo el concepto de



considerarse al feto como un ser animado, como a una persona,

en fin, como a un ser humano.

El deseo de la bisqueda de nuevos métodos para la
evaluacién fetal se debié fundamentalmente al deseo de
promover la profilaxis de los danos importantes que el recién
nacido pueda presentar durante el desenvolvimiento de su vida
extrauterina. La muerte en el periodo perinatal y los
déficits neurolégicos hicieron con que la medicina se pusiera
en alerta e intentase encontrar los medios para que esos
graves problemas se fueran minimizando. Ese esfuerzo resultd

en una enorme disminucién de la mortalidad infantil.

Estadisticas norteamericanas senalan que la
mortalidad perinatal ha disminuido en cerca de 50 por 100 de

1950 a 1985 (el 39,0 para el 14,7 muertes perinatales para
cada 1.000 partos) (32, 50).

También se ha observado que en dos tercios de los
casos el dano ocurre antes del inicio del parto (37, 57, 64,

88).

Verificose que fueron ellas secundarias a la
disminucién importante de los cambios fetomaternos, llevando

a la hipoxia fetal y a un aumento intrauterino retardado.

Una de las causas de ese crecimiento es el déficit
alimentario materno y wuna de sus consecuencias ya era
conocida desde hace mucho tiempo. Smith (89), en 1916, ya se

referia a su profilaxia al citar:



"El estado de mala nutricién materna a la hora
del nacimiento, debido a 1la insuficiente
alimentacién lleva: 12, a un gran aumento en
el percentil de muerte de los recién
nacidos; 22. a un considerable avance en el
percentil de inmaturidad; 32. a una pequena
disminucién en el peso promedio de los fetos
a término; 42. a un definitivo incremento en
la mortalidad infantil; 52. a un limitado,
por si alguno, efecto durante los primeros 8
6 10 dias en la evolucién de 1los recién
nacidos, y 62. a un posible crecimiento en la
mortalidad de los recién nacidos en los 3 6
4 dias iniciales de vida."

"El estado de buena nutricién de la madre por
ocasién del parto, de otra parte: 12. aumenta
considerablemente el peso de los fetos a
término; 22. amplia el percentil de las
madres que se encuentran aptas para la
amamantacién durante los 8 6 10 dias del
puerperio, pese a la existencia suplemento
alimentario a lo largo de ese periodo.

Sugieren esas afirmativas que, considerandose
todos los hechos, el estado normal de
nutricién de la madre es la condicién mas
favorable."

Con el pasar de los anos, se ha observado que, pese
la alimentacién adecuada de la madre, algunos fetos no
alcanzaron desarrollarse dentro de 1lo establecido como
adecuado. También se ha verificado que 1la causa del
crecimiento intrauterino retardado se motivaba por varios
elementos. Muchos de esos fetos perecian en las Gltimas
semanas de gestacién o, cuando se iniciaba el parto, se
encontraban en tan malas condiciones que era necesaria la
adopcién de medidas heroicas para su supervivencia. En estas
ocasiones, muchas veces, el dafio neurolégico ya se encontraba
instalado y no hay tratamiento para la necrosis cerebral

establecida (12, 51, 55, 57, 99, 133, 172, 214).




1953 es uno de los anos mas importantes para la
obstetricia moderna. La Dr. Virginia Apgar desarrollé un
método sencillo y eficaz para cuantificar las condiciones de
sobrevivencia del feto en el periodo neonatal (4). El indice
por ella ideado se universaliz6 y se popularizé tanto, que la
poblacién lega puede no saber exactamente su significacién

real, pero de €l tiene conocimiento.

Hubo en la década de 1950 el reconocimiento de los
criterios de diagnéstico de sufrimiento fetal agudo
intraparto. Ello se debi6, fundamentalmente, a las doctrinas
de la Escuela de Montevideo, bajo la direccién del profesor
Cardeyro Barcia. No hizo ella nada mads que adoptar rigurosos
y reproducibles criterios cientificos a fin de evaluar los
resultados de sus investigaciones. Hubo también la
contribucién de Hon Hammacher, Sureau e Kubli (11). Con ello,
el conocimiento de las condiciones fetales durante el parto
se desarrollaron. Pasaron entonces los obstetras a dialogar
sobre la bradicardia, 1la taquicardia y los descensos
cardiacos (22, 34, 72, 78, 79, 85, 90, 98, 102, 125, 127,
134, 142, 149, 208, 222).

En esa época, Saling ide6 la evaluacién de las
condiciones del medio fetal interno con la recoleccién de

sangre a través de una pequena incisién en el cuero cabelludo

del feto.

A fines de los anos 60, hubo 1la conciencia de que
el déficit de crecimiento intrauterino era secundario a la

hipoxia crénica, y responsable directo por 1la mitad de los



natimuertos (32). Vino también a 1la 1luz que las tres
principales causas de la muerte neonatal eram el bajo peso al
nacer, el dano cerebral secundario a 1la hipoxia, en la

gestacién y en el parto, y las malformaciones congénitas

(30, 32).

Un estudio multinacional coordinado por el "Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano" (CLAP),
mostré que el 9 % de los nacimientos contaban con menos de
2500 y, de esos, el 78 % tuvo muerte en los siete primeros

dias de vida (185).

Por ello, el uso de métodos de monitorizacidn
electrénica para el diagnéstico del sufrimiento fetal
intraparto se lo extendié a las dGltimas semanas del embarazo.

Pose (161) y Hammacher (72) fueron sus preconizadores.

Durante los anos 70, hubo varios cambios en 1la
fislosofia de evaluacién fetal. La primera de ellas fue la
difusién de 1los cardiotocégrafos vy, consecuentemente, el
avance en las investigaciones cientificas de ese campo.
También surgié la idea de que los signos de bienestar fetal
iban a desaparecer en la FCF (Frecuencia Cardiaca Fetal)
antes de que aperecieran los signos de malestar fetal. Se
concentraron los estudios en la evaluacién de la variabilidad
de los ascensos transitorios de la FCF (28, 34, 53, 66, 71,

87, 94, 96, 110, 119, 130, 141, 142, 162, 170, 203, 221).

En esa década, la salud pablica fue valorizada por

los gobiernos, 1llevando a 1la adopcién de una metodologia
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simplificada para el atendimiento de las mujeres embarazadas.
Como consecuencia, originaria en Suecia, hubo 1la creacién de
una forma grafica para evaluar el crecimiento intrauterino
(213). Mas tarde, fueron esos graficos difundidos bajo la
denominacién de gravidogramas (13, 24, 47, 48, 111, 163,
179).

En Israel, Sadovski (176, 177) observé que, cuando
disminuia el feto su movimentacién diaria, era porque se

encontraba en malas condiciones.

En la misma ocasién, el crecimiento intrauterino
también tuvo un acompanamiento criterioso por medio de la
ultrasonografia a lo largo de toda la gestacién (48). Ese
dltimo procedimiento, por propiciar la visualizacién del feto
y de la placenta, llev6é al avance del conocimiento de la
fisiologia fetal, de la maturacién del nuevo ser, conforme la
edad de la gestacién y el acceso a él1 (feto) y a la placenta

por medio de punciones dirigidas.

En el amago de esos conocimientos de la fisiologia
fetal, la evaluacidén no més se limitdé a la observacién de las
condiciones de bien y de malestares verificadas en la FCF,
sin embargo posibilité el inicio de las investigaciones del
estimulo tactil (93), térmico( 209), auditivo (48, 58, 59,
60, 62, 65, 93, 104, 105, 106, 112, 113, 114, 116, 117, 118,
121, 138, 143, 153, 157, 167, 181, 186, 188, 215, 223) y
visual (153).

Resta ain el mayor aprendizaje de las condiciones
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fetales, presente en la correlacién existente entre
las alteraciones de la FCF y los cambios de los otros
sistemas del feto, como el ritmo respiratorio, la
movimentacidén ocular, la degluticién, la movimentacién del
cuerpo y de los miembros (5, 8, 10, 17, 35, 42, 43, 54, 57,
58, 60, 62, 75, 89, 91, 94, 124, 130, 159, 191, 203, 204,
205, 206; 212, 215).

En términos practicos, actualmente, las variaciones
de la FCF observadas a través de los cardiotocégrafos,

parecen ser mas factibles por el costo y sencillez en la

evaluacién del feto.

Tiene este trabajo por objetivo, primero el estudio
de la significacién de los AT (ascensos transitorios) de la
FCF (frecuencia cardiaca fetal), de acuerdo con la edad de la
gestacién, el movimiento del feto, y la existencia o no de
factores de riesgo perinatal durante la evaluacién del feto
en el periodo anteparto; y una segunda propuesta, dentro de
los itenes anteriormente citados, que es el andlisis de los

aumentos de la FCF entre 10 y 14 lat/min.



1 METODOS DE EVALUACION FETAL ANTEPARTO

Con los dltimos avances tecnolégicos, la moderna
obstetricia se ha valido de estrategias que, hace algunos
afios, no podrian siquiera ser imaginados. Ese hecho llevé a
la creacién de un departamento de Medicina Fetal por
distintas Universidades, para que, alli concentradas
diferentes metodologias, se pudiera mejor evaluar la

evolucién del embarazo y 1las condiciones de desarrollo y

bienestar del feto.

Ese aporte de facilidades motivé la aparicién de
problemas éticos importantes sobre cémo proceder frente a un
feto malformado o en malas condiciones, pero aGn inviable por

la poca edad de la gestacién (150).

Otro problema que perturbd sensiblemente el
progreso de nuevas tecnologias fue el combate incesante de
distintos grupos de investigadores, cada cual buscando
imponer su método como el mé&s eficaz, en vez de tomar de cada

cual lo que podria dar, sumldndose las informaciones siempre a

favor del paciente.

Se puede dividir la propedéutica fetal en métodos

clinicos y 1los que necesitan del auxilio de métodos



