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ABSTRACT

Foetal pulse oximetry can distinguish between ndraja, ya que la tasa de falsos positivos de la pruel
ol 75 al 90% v la de falsos negativos de 1,9%

mal patterns of cardiotocographic findings and patt
compatible with foetal acidosis, but are not usefu
identifying patterns that indicate atypical changes
stress.

Objective: To evaluate the usefulness of intrap
tum foetal pulse oximetry in distinguishing betwe
foetal heart rate patterns defined according to fun
nal criteria.

ubjects and methods: A total of 534 pregnant wo
men were monitored with cardiotocography and f
tal pulse oximetry during dilation. Heart rate tracir
were classified according to a model based on clin
response.

Results: FSpO2 values in foetuses with normal |
art rate tracings were higher than in the othe
groups (p<0.05). Tracings compatible with acidd
were associated with lower oxygen levels than nor
tracings, atypical tracings and tracings indicative
stress (p<0.05). There were no significant differen
between the other groups.

Conclusions: Use of foetal oxygenation findings
reach a prognosis regarding functional classifica
was useful only when interpretation of the heart
tracings was straightforward, and was of limited
when the tracings did not clearly reflect either a 1
mal or clearly pathological status.

INTRODUCCION

El andlisis de las distintas variables que compag
un trazado de frecuencia cardiaca fetal pretende
de manifiesto la presencia de fetos en una situg

de riesgo de pérdida de bienestar fetal o, por el

e oxigeno del feto

onzalez-Salmeron, P. Velasco,

trario, su estado de salud. La eficacia del registro
diotocografico en el diagndstico del feto en riesgo

in Las alteraciones evidenciadas en el registro car
twcografico se han agrupado de diversas manera
tentando obtener conjuntos de variables relaciona
acon la frecuencia cardiaca fetal que definan grupo
eniesgo fetal. Entre las diversas clasificaciones de
stipatrones de frecuencia cardiaca fetal, cabria citaf
de la Federacion Internacional de Ginecologiay O
- tetricia de 1987 o la de Dellinger et dé 2000.
oe-Una propuesta distinta es la clasificacion funcion
ggue pretende aportar un modelo basado en la resp
ichinica® (tabla I). Esta pronostica el estado de biene
fetal agrupando diferentes patrones de registros de
nesuencia cardiaca que se clasifican, segin sus car
r rigticas, en 5 clases o grupos funcionales. El gru
siscoge los patrones normales de un feto sano y si
neds que se asocian a buenos resultados fetales,

condicion fetal. En el grupo I, los patrones de es
odenotan el desarrollo de un mecanismo compens
limor parte del feto. La respuesta del feto depende d
adstado basal previo al estrés y el tipo y grado de

ussulo (hipoxia, hipovolemia, eté:) En el grupo Il se
aclasifican patrones sin diagndstico, y pueden cor
ponder a un feto enfermo o sano. En el grupo 1V,
encuadran los patrones con atipia y riesgo elevad
Apgar bajo y acidosig, y en el V los patrones so

metabolicad®aunque no en el 100% de los casos.
AEI estudio del equilibrio acido-base en sangre
btenida por microtoma es el método mas pre
en la actualidad para conocer el verdadero es
oquimico del feto, ya que es un procedimiento
an especificidad. En su detrimento cabe citar
es una técnica cruenta e invasiva y su realizag
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TABLA I. Clasificacién funcional de patrones de MATERIAL Y METODOS
frecuencia cardiaca fetal

En el estudio se incluyé a 534 gestantes que ingre-
C'fSTE | patrones ”Orm%'ﬁ d medi saron en el area de dilatacion del hospital durante el
T oy con ascensos periodo comprendido entre enero de 2002 hasta jlinio

B. Bradicardia de la linea de base con variabilidad normal| de 2003. Una vez obtenido el consentimiento infor-

C. Dips precoces mado, se las monitorizo con registro cardiotocografi-
Elgls%?exgggtt)rlgﬁstilt%rcig: ggg\ljiedso de dips breves (lambda) co continuo d,urame Ia.f.a.se activa del parto. Tras la
CLASE II- patrones de estrés rotura espontanea o artificial de las membranas ovula-
A. Variabilidad aumentada res, y cuando las condiciones obstétricas lo permitie-
B. Taquicardia con buena variabilidad ron, se procedio a insertar un catéter de pulsioxime-

C. Ascensos transitorios periddicos y ciertos ascensos tria fetal. Tras el nacimiento. en todos los casos se

B Digng;giggscg?mgfgSgr%’aﬂﬁé%%dos analiz6 el pH fetal en arteria umbilical.

E. Dips variables sin atipias (leves, moderados, agudos) Dqs médicos evaluaron los traza_ldos de frecuencia
F. Dips variables prolongados con recuperacion normal | cardiaca fetal en todos los casos, asignando cada upo de
0 completa los trazados a un patrén de la clasificacion funcional

CLASE llI: patrones sin diagnéstico

A. Ausencia de variabilidad (linea de base silente) La monitorizacion cardiotocografica externa y de-
B. Presencia de variabilidad a largo plazo, ausencia terminacion de la FSp@e realizd con el monitor fetal
de variabilidad a corto plazo _ Viridia 50xmo (Hewlett Packard Boeblinger, Alem
C. Prg:?/ré(i:gbc:ltiad\é%r?l:l);l;d%d ?aggrto plazo, ausencia nia) y el sistema Nellcor 400 (Nellcor Puritan Benngt,
D. Patrén sinusoidal L Pleasanton, Estados Unidos) con sensores de pulsioxi-
E. Taquiarritmias y bradiarritmias metria tipo FS-14 (Nellcor.Puri_t,an Bennet Inp). _ )
CLASE IV: patrones atipicos S Los requisitos de la aplicacion de la pulsioximetfia
A. Dips "a”t?b'es ||?er|9s y g‘o‘éerados con atipias diversas fyeron los siguientes: membranas ovulares rotas, dila-
y camblos en la linea de base .z R L]
B. Dips variables agudos con atipia, estabilidad de la lineg tacion mayor d_e 2cmy conpplmlento 9'9 la_estatica
de base, frecuencia y variabilidad normales fetal. Los criterios de exclusion fueron: membrarjas
C. Ascensos transitorios atipicos . integras, placenta previa, cualquier sangrado de |ori-
CLASE V: patrones compatibles con sufrimiento fetal gen no filiado e infeccién genital activa
A. Dips tardios repetitivos sin variabilidad 2 g A . 4.
B. Dips variables agudos con atipia y cambios en la linea E_I ,Com'te de Et.lca. de Ié} institucion aprobo la Ut.l -
de base (pérdida de variabilidad y taquicardia) | zacion de la pulsioximetria fetal para la caracteriga-
C. Dips tardios/variables (signo S) asociados con ausencia cion de las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal
de variabilidad en la linea de base durante el parto
D. Dips de larga duracién sin recuperacion (y ciertos dips e .
de larga duracion con frecuencia de aparicion Para el estudio comparativo de los valores d?
progresiva) FSpQ y del pH entre los diferentes grupos se real|z6
E. Patr6n sinusoidal marcado un analisis de la varianza de una via despues de ¢com-
G. Patrones agonicos probar la homogeneidad de las varianzas con el |test

de Levene. Se uso6 el método de Newman-Keuls para
las comparaciones entre subgrupos, para todo ellp se
.1omé como nivel de significacién estadistica el valor
Ef%p < 0,05.

Por otra parte, la pulsioximetria fetal nos per
conocer el estado de oxigenacion del feto. Consjg
una monitorizacion continua, no invasiva e incruenta
del nivel de oxigenacion de la hemoglobina fetal
medios 6pticos y existen estudios que demuestr r%’FaSULTADOS
relacién del nivel critico de saturacion de oxigeng enDe las 534 gestantes incluidas en el estudio, las|261
el feto (FSpQ medida por pulsioximetria con las ¢ique correspondian al grupo | formaban parte de| un
fras de pH fetaty con el pH umbilical al nacimientg. grupo control, que pretendié poner de manifiesto el

Derivada de dicha relacion, surge la hipétesis [guemportamiento de la FSp@urante el parto normal
pretende demostrar la asociacion entre distintos pgaitas restantes 373 gestantes fueron incluidas por [pre-
nes de frecuencia cardiaca fetal con el nivel de oxigentar alteraciones en el registro cardiotocografico.
nacion del feto medido mediante pulsioximetria. Pési, en el grupo | se incluy6 a 261 gestantes, 103 gn el
ello, la finalidad del presente trabajo fue utilizar|lgrupo Il, 9 en el grupo lll, 131 enel IVy 30 en el V.
pulsioximetria fetal como método de validacion de laLos valores medios de FSpfara cada uno de lo
clasificacién funcional de la frecuencia cardiaca fetajrupos quedan recogidos en la tabla Il. El analisig de

12
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TABLA 1. Valores de SpQ fetal (%) en funcion
del grupo de asignacioén del registro de frecuencia
cardiaca fetal en la clasificacién funcional

GRUPO | n | MEDIA + DE | MINIMO | MAXIMO
| 261 46,57 +7,36 20 65
I 103 43,39 + 8,18 25 62
1} 9 41,33 £9,26 26 55
v 131 42,18 +8,23 25 65
\% 30 37,9+7,78 23 52

DE: desviacion estandar.

TABLA Ill. Valores del pH obtenido en arteria

umbilical en funcién del grupo de asignacién del
registro de frecuencia cardiaca fetal en la clasificacion
funcional

GRUPO | N | MEDIA + DE | MINIMO | MAXIMO
| 261 7,23 £0,07 6,98 7,39
Il 103 7,24 £ 0,07 6,98 7,38
n 9 7,24 £ 0,07 7,11 7,3
v 131 7,23 +0,08 6,99 7,4
\ 30 7,22 £0,08 7,06 7,37

DE: desviacion estandar.

la varianza entre los distintos grupos muestra dife
cias estadisticamente significativas (p < 0,001).
busqueda de significacién entre grupos muestra
los valores de FSp@n el grupo 1, en el que se cla
fican los trazados de frecuencia cardiaca norm
son significativamente mayores que en los restan
grupos (p < 0,05) y que el grupo que acoge los re
tros compatibles con acidosis metabdlica (V) mue
niveles significativamente menores que los grupa
Il'y IV (p < 0,05). No se evidencian diferencias sig
ficativas en el resto de los grupos.

En la tabla Il se muestran los valores mediog
pH arterial de los 5 grupos estudiados. Aunque el
po V alcanzo los niveles mas bajos en el estudio 4
basico al nacimiento, el andlisis de los datos no |

de manifiesto diferencias significativas para los valaéstico, respectivamente.

res del pH entre los grupos analizados.

DISCUSION

En las distintas clasificaciones que existen en t(
a los patrones de frecuencia cardiaca fetal se hal
términos tales como variabilidad, bradicardia, d
etc., que forman parte del lenguaje basico de la cq
nicacién de informacion sobre el estado fetal. Dic
términos se agrupan para predecir el riesgo de pé
del bienestar fetal y valorar la necesidad de actug
terapéutica.

Hasta ahora los diferentes estudios han demos

de-
zado
de

frecuencia cardiaca fetal y los resultados fetales. A
mas se ha puesto de manifiesto que cuando el tra
de frecuencia cardiaca fetal no cumple los criteriog
normalidad, se obtienen cifras bajas de FESp© En
cuanto a sus valores, experimentalmente se ha de
trado que cuando se registra una FsSp@yor del
30%, el metabolismo oxidativo puede mantenerse,
como los cifras mas bajas se asocian a malos res
dos perinatalé4

Los valores de FSpQ@nenores del 30% durante 1
min 0 mas se asocian con valores de pH umbilical
feriores a 7,15, y son mas bajos cuanto mayor es
duracion. Sin embargo, los valores bajos transito
de FSpQ (< 30%) son comunes durante el parto y
producen riesgo fetal. Por tanto, la pulsioximet
debe ser capaz de diferenciar patrones patolégico
registro cardiotocografico de los no patolégicos. P
no existen hasta ahora estudios que relacionen p
nes concretos de frecuencia cardiaca fetal con val
determinados de FSpO

Por otra parte, existen trabajos que asocian de
minados patrones de frecuencia cardiaca fetal corj
lores bajos de pH fetal y en el test de Apgar, por
re&ue seria esperable que se asociaran también a
kes bajos de FSp&?s.
qué&n la clasificacion funcional, los patrones de fle-
sieuencia cardiaca fetal se agrupan en distintas «clases»
alesn una misma actuacion final, presuponiendo que
eaNMe los distintos patrones incluidos en una migma
gitase existe un mismo estado fetal y de él se despren-
stta una misma actitud terapéutica. No obstante, en los
srésultados del presente estudio se observa que hay di-
nierencias solamente cuando comparamos los patrpnes
normales (grupo control [I]) con todos los restantes y
datre los patrones compatibles con sufrimiento fetal
gaon los grupos Il y IV. Los grupos que muestran Jas
cidayores diferencias (I y V) corresponden a los patro-
amess de frecuencia cardiaca fetal con mejor y peor
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rdiea contener fetos con buena oxigenaciéon a pesar de

cléralteracion cardiotocogréfica (falso positivo del ana-
lisis de la frecuencia cardiaca fetal), o porque entre

ratlos no existen patrones de frecuencia cardiaca|con

gue existe correlacion entre diferentes patrones

5 e definicion precisa que permita una posibilidad|de
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asignacion irrefutable, lo que hace que estos 3
grupos puedan constituir un «cajon de sastre».

A diferencia de lo que ocurre con la pulsioximet
la clasificacion funcional no nos permite discrimir
entre fetos con distinto prondstico en cuanto al p
nacimiento, dado que incluso los valores del pH
los fetos con registros de frecuencia cardiaca fra
mente patolégicos no presentan diferencias co
resto de los grupos.

tamiento de la saturacion de oxigeno fetal, la caus
que no se hallen diferencias significativas entre l0s
lores del pH fetal al nacimiento; en los distintos ¢
pos, puede ser porque la monitorizacion del parto
diante la determinacion de la oxigenacion fetal per
agilizar la conducta obstétrica de finalizacion de la
tacion, de tal modo que no se da lugar a una alter
significativa en el equilibrio 4cido-base fetal.

Ante la necesidad, ya establecida, del uso de la
nitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal y las
cultades técnicas y de interpretacion que prese
analisis de sangre fetal para la obtencion del p
pulsioximetria se muestra cada vez mas como la
nica capaz de disminuir la frecuencia de result
falsos positivos del registro cardiotocograficpero
aun se necesitan mas estudios que correlacion
valores de ambos procedimientos. Es mas, se ne
un método de monitorizacion fetal continua con
baja tasa de falsos positivos, que disminuya la v
bilidad de la observacion propia de la cardiotoco
fia y aporte datos objetivos, mediante el cual se p
llevar a cabo la toma de decisiones y reducir la
de intervenciones innecesarias, y que pueda ¢
mente diferenciar entre el feto hipdxico y el no hi
xico. En este camino la pulsioximetria fetal debe d
nir qué papel va a desempenar.

RESUMEN

Se busco valorar la utilidad de la pulsioximetria
tal intraparto para diferenciar los patrones de frec
cia cardiaca fetal definidos segun una clasifica
funcional.

Se incluyeron 534 gestantes, monitorizadas dur
el periodo de dilatacién con registro cardiotocogr

cardiaca fueron clasificados de acuerdo con un m
lo basado en la respuesta clinica.

Las cifras de FSpQen los fetos con trazados ng
males de frecuencia cardiaca son mayores que €
restantes 4 grupos (p < 0,05). El conjunto con re

Aungue se aprecian tendencias paralelas al compor-

co y pulsioximetria fetal. Los registros de frecuenci

suis que los grupos con patrones normales, de est
atipicos (p < 0,05). No se evidencian diferencias 4
iajficativas en el resto de los grupos.

ar En cuanto al grado de oxigenacion fetal, la clas

[és y
>ig-

ifi-

Hacion funcional sélo muestra utilidad en situaciones

éa que los trazados de frecuencia cardiaca rest
nclramente definidos, resultando escasamente
ncabndo los trazados no corresponden a patrones
males o a aquellos claramente patolégicos.
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