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SUMMARY

Normal foetal heart rate (FHR) values were obtai-
ned from a sample of patients with no pathology.
There were 20 patients with normal laboratory analy-
sis. Pregnancy age ranged from 27 to 39 weeks, with
a mean and standard deviation of 33.25 #+ 3.11 we-
eks.

Uterine contractility and FHR registers were made
with a Hewlett-Packard Monitor, Model 1350 of the
50XM Series. The duration was 2 hours.

Basal FHR and the amplitude of transitory increa-
ses or accelerations were quantified.

The range of basal FHR was 110 to 170 beats per
minute, with a mean and standard deviation of 135.5
#+ 10.57 beats/min.

The amplitude of transient accelerations had a ran-
ge of 8-50 beats, with a mean and standard deviation
of 24.81 #+ 7.41 beats.

FHR was low and the amplitude of accelerations
was large, in comparison with other authors.

INTRODUCCION

Diferentes investigadores han estudiado la frecuen-
cia cardiaca fetal (FCF) durante el trabajo de parto;
para ello han empleado métodos electrénicos, conti-
nuos y directos'. Posteriormente se han estudiado y
cuantificado algunos de los elementos de la FCF du-
rante el embarazo y el trabajo de parto con método
externo®!°.

Para el registro externo de la FCF durante el emba-
razo y el parto se utiliza el ultrasonido (efecto Dop-
pler), en el que el trazo de la FCF es nitido incluso en
las pacientes obesas o con polihidramnios. No obstan-
te, esta técnica tiene el inconveniente de que ocasio-
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nalmente proporciona falsa variabilidad a los regis-
tros, a pesar de lo cual es el método de eleccidn para
la monitorizacién de la FCF ante e intraparto.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los
valores normales de la FCF en una muestra de pacien-
tes que serviran de referencia para los estudios que se
realicen en pacientes con enfermedad concomitante
con la gestacidn.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue abierto, prospectivo y exploratorio.
El tamafio de la muestra fue de 20 pacientes con ana-
lisis de laboratorio y estudios de gabinete aparente-
mente normales. La edad de las pacientes oscilé entre
19 y 38 afios, con una media + desviacion estandar de
27,45 + 5,69 anos. El rango de edad en la gestacién
fue de 27 a 39 semanas, con una media + desviacion
estandar de 33,25 + 3,11 semanas. En el estudio se in-
cluy6 a las pacientes que firmaron el documento de
consentimiento informado.

Para los registros de contractilidad uterina y FCF se
utilizé un cardiotocégrafo Hewlett-Packard (registros
por método externo), Modelo 1350, de la Serie
S0XM.

El criterio para la inclusién de pacientes en el estu-
dio fue el siguiente:

— Rango de edad de las pacientes de 18 a 38 afios.

— Paciente con antecedentes de adicciones, como
alcoholismo o tabaquismo.

— Estado nutricional de la paciente normal.

— Peso y talla de la paciente en el rango normal.

— Andlisis de laboratorio normales: biometria he-
matica, andlisis general de orina, quimica sanguinea,
grupo sanguineo y factor Rh y VDRL.

— Estudio con ultrasonido normal.

— FCF normal (140 lat/min).

El criterio para la exclusion de las pacientes fue el
siguiente:
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Fig. 1. Para valorar la frecuencia cardiaca fetal se analizé la frecuencia cardiaca fetal basal, los ascensos transitorios o aceleraciones, las oscilaciones

respiratorias y los dips tipos Iy IL.

— Paciente con una enfermedad concomitante con
el embarazo.

— Paciente con diagnéstico de preeclampsia, factor
Rh negativo, oligohidramnios, polihidramnios, emba-
razo prolongado, disminucién o incremento del peso
materno, anemia ferropénica o diabetes mellitus.

Durante 2 h se registraron la contractilidad uterina
y la FCF, y las pacientes permanecieron en decubito
dorsal y/o lateral. En lo que respecta a la FCF se ana-
liz6: 1a FCF basal, los ascensos transitorios o acelera-
ciones, las oscilaciones respiratorias, y los dips tipo I
y II. La definicién de estos términos es la siguiente:

— FCF basal: se denomina asi al promedio de la
FCF registrada entre los dips.

— Ascensos transitorios o aceleraciones: son incre-
mentos de la FCF con una amplitud de 15 latidos, con
una duracién de, por lo menos, 15 s y un avance del
papel a una velocidad de 3 cm/min®',

— Oscilaciones respiratorias: son variaciones rapi-
das de la FCF, con una frecuencia de 2 a 10 por minu-
to y un rango de amplitud de 4 a 10 latidos. Se origi-
na por la influencia ritmica que el centro respiratorio

fetal ejerce sobre el centro del vago y la frecuencia
cardiaca! (fig. 1).

— Dips: son caidas transitorias de la FCF originadas
por una contraccion uterina.

— Dips Il o de aceleracion variable: muestran
cambios marcados en su duracién, amplitud y for-
ma. Su diagndstico es dificil, y su etiologia es una
oclusion funicular momentdnea por una circular de
cordén.

En las pacientes se controlé la presion arterial, el
pulso, la frecuencia respiratoria y la temperatura
con intervalos de 30 min; ademads, se determind el
peso, la talla, la circunferencia abdominal y la altu-
ra uterina. Las pacientes en estudio asistieron men-
sualmente a control prenatal. Uno de los investi-
gadores (médico residente) estuvo pendiente del
ingreso y la evolucién de las pacientes durante el
trabajo de parto.

El estado fisico de los recién nacidos se valoré de
acuerdo con la prueba de Apgar en los minutos 1 y 5.
A los recién nacidos se les determind el peso y la ta-
11a. Todos los estudios fueron longitudinales.
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TABLA 1. Valores normales de la frecuencia cardiaca
fetal (FCF) basal

ELEMENTO N RANGO MEDIA ‘ﬁ%ﬁgﬁ{“
FCF basal 20 pacientes 110-170  135,5 10,57

805

TABLA II. Valores normales de los ascensos
transitorios o aceleraciones

ELEMENTO N RANGO | MEDIA | DESVIACION

Aceleracién 20 pacientes 8-50 2481 7,41
342

RESULTADOS

Con respecto a la FCF, se analiz6 la FCF basal, los
ascensos transitorios o aceleraciones, las oscilaciones
respiratorias y los dips tipo I y II (fig. 1). Los valores
de la FCF basal se exponen en la tabla I. En cuanto a
los ascensos transitorios o aceleraciones se determind

Fig. 2. La amplitud de los ascensos transitorios tuvo una media de 24,81 latidos.

el rango, la media y la desviacion estandar (tabla II y
fig. 2). No se registraron oscilaciones respiratorias y
solamente un dip tipo II de 40 latidos de amplitud con
un decalage de 30 s (figs. 3y 4).

Los andlisis de laboratorio y estudios de gabinete
fueron aparentemente normales. Por otro lado, los va-
lores de la saturacién de oxigeno no sufrieron cam-
bios significativos durante el estudio y se mantuvie-
ron en el limite normal.

De las 20 pacientes que integraron la muestra, 11 no
acudieron al hospital para la atencién del parto. En 5
pacientes el parto fue eutdcico, y a las cuatro restantes
se les practicd operacion cesdrea, cuyas indicaciones
fueron: parto lento o hipodindmico, cesdrea iterativa y
preeclampsia grave (en el momento del registro la
evolucion del embarazo fue normal), taquicardia fetal
persistente y desproporcion cefalopelviana.

Todos los productos nacieron vivos, con un peso en
un rango de 2.430 a 3.360 g, con una media + desvia-
cion estandar de 2.960 + 421,05 g. La talla se situd en
un rango entre 48 y 52 cm, con una media + desvia-
cién estandar de 49,77 + 1,09 cm.

El vigor de los recién nacidos se valor6 de acuerdo
con la prueba de Apgar. Los 9 recién nacidos fueron
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vigorosos: durante el primer minuto el rango de la ca-
lificacidn se situd entre 7'y 9, y en el quinto el rango
fue de 8-9.

DISCUSION

La muestra estuvo formada por 20 pacientes nor-
males, todas con control clinico, de laboratorio y ga-
binete. El analisis de cada uno de los elementos de la
FCF se llev6 a cabo segtn lo preconizado por los ini-
ciadores de estos métodos'.

El andlisis de la FCF basal demostré que ésta se
encontraba cinco latidos por debajo de la frecuencia
cardiaca, que diferentes autores han descrito como
normal en 140 lat/min''3, En relacién con las acele-
raciones, €stas tuvieron una amplitud de 24,81 lati-
dos, 10 latidos por encima del valor normal (amplitud
de 15 latidos)®!*1>.

La diferencia de los trabajos de los autores antes
mencionados es que aquéllos efectuaron los regis-
tros de la FCF practicamente a nivel del mar; en
cambio, la Ciudad de México se encuentra a 2.242 m
de altitud.

Fig. 3. Durante la investigacién solamente se registré un dip tipo II de mediana amplitud.

(Cudl es la causa de la diferencia en estos valores?
Cuando se lleva a cabo una investigacion para deter-
minar en una muestra los valores normales de los es-
tadisticos, €stos se utilizan como grupo testigo, con-
trol o neutral, y sirven para comprobar y medir
variaciones o los efectos que sufre una situacién
cuando a ella se agrega otra variable, dejando las de-
mads causas en igual estado, o bien se cambian o com-
binan uno o més factores bajo condiciones que permi-
ten valorarlos y es posible registrar los efectos que
dicho cambio ha producido'®. Un grupo control no
participa en el experimento; se mantiene intacto para
determinar si el cambio se ha originado por un factor
o ha obedecido a otras causas. Cuando se pretenden
establecer las diferencias que se han introducido a la
variable independiente es necesario el grupo testigo,
en el que no se deben introducir cambios, pues no se
encuentra sometido a la influencia que se supone que
causa la variacion en el grupo experimental (grupo
problema).

De acuerdo con el disefio de la investigacion es con-
veniente formar dos grupos separados y disponer de
ellos simultaneamente: el grupo problema o sistema
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Fig. 4. Las contracciones uterinas no provocaron dips tipo II.

experimental y el grupo testigo, control o neutral, de
manera que la tnica diferencia entre ellos sean los esti-
mulos que estan bajo control del experimentador y ac-
tivos sobre el grupo problema o experimental. Asfi, serd
posible observar las diferencias entre los grupos pro-
blema y testigo'’. Es conveniente que ambos grupos
sean homogéneos o, por lo menos, aproximadamente
iguales en los factores relevantes: cada miembro del
grupo control hace pareja con uno del grupo testigo,
por lo que es necesario que sean equivalentes. Esta co-
ordinacién es dificil en la préctica, cuando el tamafio
de la muestra es grande, en cuyo caso es necesario uti-
lizar el método estadistico; habitualmente se recurre al
control de distribuciones y a la obtencién de una mues-
tra al azar. El control de distribuciones se relaciona, por
un lado, con medidas de centro, como la media, la me-
diana y el modo, y por otro, con medidas de dispersion,
como la varianza o la desviacion estandar, entre otras.

CONCLUSIONES

La FCF basal fue baja y la amplitud de las acelera-
ciones, de 24,81 latidos, fue grande en relacién con lo
estipulado por otros autores.

RESUMEN

Se determinaron los valores normales de la fre-
cuencia cardiaca fetal en una muestra de pacientes sin
patologia, con un tamafio de 20 pacientes, con andli-
sis de laboratorio y estudios de gabinete normales.

La edad de la gestacion tuvo un rango de 27 a 39
semanas, con una media *+ desviacion estandar de
33,25 + 3,11 semanas.

Para los registros de contractilidad uterina y la
frecuencia cardiaca fetal se utilizé un cardiotoc6-
grafo HP, Modelo 1350, Serie S0XM. La duracién
fue de 2 h.

Se cuantificaron la frecuencia cardiaca fetal basal y
la amplitud de los ascensos transitorios o aceleracio-
nes. El rango de la frecuencia cardiaca fetal basal fue
de 110 a 170 lat/min con una media + desviacion es-
tandar de 135,5 = 10,57 lat/min. La amplitud de los
ascensos transitorios tuvo un rango de 8 a 50 latidos;
con una media + desviacion estandar de 24,81 + 7,41
latidos.

La frecuencia cardiaca fetal fue baja y la amplitud
de los ascensos transitorios, grande, en relacién con
lo estipulado por otros autores.
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