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INTRODUCCION 

La toxemia gravídica constituye la 
cond ición patológica más frecuente cau
sante de Alto Riesgo Perinatal en algunas 
el ínicas. Así, por ejemplo, estudios rea 
lizados en nuestro medio han demostra
do que la incidencia de pre -ec lampsia 
severa y ec lampsia es de 3.9°10 con una 
mortalidad fetal de l 20.3°10 (1 ). Sin 
embargo, aunque la mortalidad fetal y / o 
perinatal por toxemia está bien cuantifi 
cada, se desconocen es tudios sobre mor
bilidad en el feto producto de la emba
razada con pre-eclampsia. 

En es te trabajo se estudian la contrac
tilidad uterina (C.U.), la frecuencia car
díaca fetal (FCF) basal y los cambios 
periódicos de F.C.F., como expresión 
de probable morbi li dad perinatal en un 
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grupo de embarazadas normales y con 
pre -eclampsia severa, durante el segundo 
período (expulsivo) del trabajo de par
to. 

Pacientes y Métodos 

Se seleccionaron 40 embarazadas en 
trabajo ele parto durante el período 
expulsivo, con recién nacidos normales. 
Todas tenían entre 38 y 41 semanas de 
amenorrea, feto único en presentación 
cefá li ca sin desproporción cefa lo-pélvica. 
La mitad no tenían ninguna pato logía 
asociada (grupo control); las otras 20 
tenían diagnóstico de pre-eclampsia seve
ra (presión arterial diastólica mayor de 
100 mm Hg., acompañada de edema 
y / o albuminuria). Este grupo recibió 
durante el trabajo de parto sulfato de 
magnesio en infusión I .V . continua (1 gr. 
por hora), fenobarbital vía IM (200 mgr. 
cada 8 horas) e hidralazina, mientras la 
T .A. diastólica permaneciera en valores 
por encima de 110 mm Hg., en dósis 
de 5 mgrs. IV cada 30 minütos. El grupo 
control no recibió ninguna medicación 
durante todo el trabajo de parto. 

Todas las pacientes premanecieron du
rante el período expu lsivo en decúbito 
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dorsal o lateral indistintamente y el 
trabajo de parto transcurrió dentro de lo 
normal. Los recién nacidos tuvieron un 
puntaje de Apgar de 7 o más, al 5o. mi
nuto de vida y la evolución en el período 
neonatal fue normal. 

Monitoreo del Trabajo de Parto 

En ambos grupos se registró presión 
intrauterina por medio de cateter coloca
do en cavidad amniótica por vía trans
cervical, conectado a un traductor de 
presiones y éste, a un monitor fetal. 
Simultáneamente se registró la frecuencia 
cardíaca fetal (F.C.F.) por medio de un 
electrodo de cloruro de plata colocado 
en el cuero ca bel ludo. Tanto la contrac
tilidad uterina (C .U.) como la F.C.F. se 
registraron de manera continua hasta la 
finalización del segundo período del 
parto. 

Estudio cuantitativo de la e.u. 

En todos los partos se cuantificó la 
intensidad (en mm Hg), la frecuencia 
(número de contracciones en 1 O minu
tos), la actividad uterina (en Unidades 
Montevideo) y el tono (en mm Hg), para 
cada una de las contracciones uterinas 
registradas desde 10 cms de dilatación 
cervical hasta el parto. Estos 4 paráme
tros de la contractilidad uterina se com
pararon en ambos grupos utilizando un 
test de "t" para muestras independientes. 

Estudio cuantitativo de la F.C.F. 

Se analizó en todos los partos la 
F.C.F. basal y su variabilidad latido a 
latido . Esta se midió cuantificando antes 
de cada contracción, el valor máximo y 
mínimo registrado en la F.C.F. basal. 
La diferencia entre estos 2 valores nos 
dió la variabilidad periódica latido a la
tido, la cual después se promedió para 
cada uno de los grupos estudiados. 
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También se analizaron los siguientes 
cambios periódicos: ascensos (o acelera
ciones), desaceleraciones tempranas ( Di ps 
cefálicos o Tipo 1), desaceleraciones 
variables (Dips umbilicales) y desacele
raciones tardías ( Dips Tipo 11); para cada 
uno de estos cambios periódicos se cuan
tificó además su amplitud (en lat/min.) 
y duración (en segundos). 

Cuantificando el número total de 
contracciones y de cambios periódicos 
de la F.C.F . se pudo calcular la inciden
cia o porcentaje de contracciones que 
producen ascensos, dips cefálicos, dips 
umbilicales y dips tardíos. Todas las 
variables analizadas fueron comparadas 
en ambos grupos por medio de un test 
de "t" para muestras independientes. 

Resultados 

Contractilidad uterina. Las contraccio
nes uterinas del grupo control tuvieron 
una mayor intensidad y menor frecuen
cia respecto del grupo con toxemia. La 
actividad uterina y el tono fueron sen
siblemente iguales (Tabla No. 1 ). Sin 
embargo, las diferencias en los paráme
tros de la contractilidad uterina, estudia
dos en ambos grupos, no fueron estad ís
ticamente significativas (p > 0.05) . 

Frecuencia cardíaca fetal basal. Esta 
fue de 140 ± 9.2 lat/min. en el grupo 
con pre-eclampsia, diferencias que no 
tienen significancia estadística. 

Variabilidad de la F.C.F. En el grupo 
control se registró una variabilidad pro
medio de 16.3 ± 1.2 lat/min . En el grupo 
con pre-eclampsia esta variabilidad fue 
de 10.3 ± 1.1 lat/min . Estas dife
rencias mostraron significancia estad ís
tica (p < 0.05) Fig. No. 1. 

Ascensos periódicos de la F.C.F. Hubo 
una menor incidencia porcentual de
ascensos en el grupo control (24. 7°10 ) 
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Tabla No. 1 

COMl-'ARACION DE LOS PARAMETROS DE LA CONTRACTILIDAD 

UTERINA EN LOS GRUPOS CONTROL Y CON TOXEMIA (PERIODO EXPULSIVO) 

CONTROL 
- -
X E.S. n X 

Intensidad 
(mm de Hg) 72.6 8.7 456 62.7 

Frecuencia 
(en 10 min .) 4.4 0.4 468 5.0 

Actividad 
Uterina 319.4 53.0 456 313.5 
(Un . Montev.) 

Tono 9.0 1.8 456 
1mm de Hg) 

VARIABILIDAD DE LA F. C. F 

LAT 
mln . 

20 

15 

10 

5 

-

CONTROL TOX. 

~ 

f 

1 

1' 2.42 
p <O. 05 

Fig No. l. Variabilidad dela F.C.F.dwante 
e,I periodo ex pul sivo. Obsérvese có mo en el 

9.1 

TOXEMIA 

E.S. n D.S. t p 

7.7 392 24.5 0.84 N.S. 

0.4 392 1.13 1.15 N.S. 

47.5 392 150.0 0.08 N.S. 

1. 7 392 5.5 0.04 N.S. 

respecto al grupo con pre -eclampsia 
severa (41 .6º10 ), diferencias estadística
mente significativas (p < 0.05) . Fig. No. 
2. La amplitud (en lat/ min) . y la dura
ción (en segundos) fue también menor 
en el grupo control respecto al grupo 
con pre-ecl ampsia (Tabla I\Jo . 11 ). 

Desaceleraciones tempranas . (Dips Ti
po 1) . En ambos grupos la inc idencia de 
desacelerac iones tempranas fue sensible
mente igual: 15.6°10 y 16.3°10 respectiva
mente (Tabla No. 11 . Fig. No . 3) . La 
amplitud y la duración de las desacele
raciones tampoco mostró diferencias 
significati vas (Tabla No. 11) . 

Desaceleraciones variables (Dips Um
bilicales). En el grupo control el pareen -

grupo con pre-eclampsia severa, la va r iab ili dad 
de I¡¡ F.C. F . se encuent ra signi f icati vamente 
d isminuida con respecto a la variabil idad de la 
F.C.F. en el grupo control. 
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ASCENSOS DE LA F C. F 

INCIDENCIA 

% 

100 

70 

'" 50 

20 

-

CONTROL TOX . 

1 
I 

t 2 .34 
p <0.05 

Fig . No. 2. Ascensos periódicos de la F.C.F . 
Nótese cómo en el grupo con pre-eclampsia 
severa los fetos presentan una incidencia mucho 
mayor de ascensos periódicos de la F.C.F. com· 
parado con un grupo de fetos de embarazadas 
normales. Estas diferencias son estadísticamen· 
te significativas. 

taje de contracciones que produjeron 
dips variables fue de 49 .1 °10 , mientras 
que en el grupo con pre-eclampsia severa 
esta incidencia fue de 75.4°10 , diferencias 
que son estadísticamente significativas 
(p < 0 .02) Fig. No. 4. La amplitud de las 
desaceleraciones y su duración fue tam
bién menor en el grupo control que en 
el grupo con pre-eclampsia severa (Tabla 
No. 11, Fig . No. 4). 

Debe mencionarse además que estas 
desaceleraciones variables en los fetos 
de · madres con pre-eclampsia severa, 
tuvieron una duración en el fondo del 
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Tabla No. 2 

CAMBIOS PERIODICOS DE LA F.C.F. 

EN LA PRE-ECLAMPSIA SEVERA 
DURANTE EL PERIODO 

EXPULSIVO DEL 
TRABAJO DE PARTO 

Control Toxemia t p 

Amplitud 13.8 18.9 0.80 N.S 

Ascensos Duración 17.8 33.7 2.61 0.02 
Incidencia 24.7 41.6 2.34 0.05 

Desaceler. Amplitud 30.7 26.5 0.61 N.S. 
Du ración 20.6 21.8 0.53 N.S. 

Tempranas 
Incidencia 15.6 16.3 0.21 N.S. 

Amplitud 34.8 36.7 0.72 N.S. 
Desaceler. Duraci ón 35.8 52.5 2.50 0.02 
Vari ables Incidencia 49.1 75.4 2.65 0.02 

Desacel. Amplitud 38.7 39.4 0.41 N.S. 

Tardias Duraci ón 39.5 43.4 1.34 N.S. 
Incidencia 4. 2 10.1 2.00 N.S. 

DESACELERACIONES TEMPRANAS 

50 
INCIDENCIA 

% 40 

30 

20 

10 

o 

-

-

CONTROL TOX. 

i 1 

t O. 2/ 

p N.S. 

Fig. No. 3. Desacelerac iones tempranas 
(Dips T ipo 1). Se puede observar cómo la inci
dencia de Dips Tipo I en fetos de embarazadas 
normales es sensiblemente igual a la incidencia 
en fetos de embarazadas con pre-eclampsia 
severa, durante el período expul sivo del Trabajo 
de Parto. 
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DESACELERACIONES VARIABLES 

INCIDENCIA 

¾ 

CONTROL TOX . 
100 

75 I 
50 I 
25 ,"' 

AMPLITUD 34.8 36. 7 
DURACION 35 .8 52.5 

T 2 .65 

p <0.02 

Fig. No. 4 . Desaceleraciones vari ables ( Dips 
Umbilicales). Se puede notar cómo el grupo 
con pre•eclampsia severa presenta una inciden
cia significativamente mayor de desaceleracio
nes variabl es de la F.C.F. con respecto al grupo 
control, durante el período expulsivo del tra• 
bajo de parto. 

dip que es directamente proporcional 
a la duración del esfuerzo de pujo. 
Fig. No . 5. Este mismo fenómeno se 
observó también en el grupo control 
aunque fue menos marcado. Fig . No. 5. 

Desaceleraciones tardías (Dips Tipo 
11). En ambos grupos la inci dencia de 
Dips Tipo 11 fue baja (4.2°10 en el grupo 
control, 10.1 °10 en el grupo con pre
eclampsia severa), no encontrándose sig
nificancia es tadística (Tabla í\lo , 11, 
p > 0.05) , lo cua l está de acuerdo con el 
pun taje de Apgar mayor de 7 asignado 
a todos los recién nacidos es tudiados. 

Discusión y Conclusiones 

Los resultados obtenidos por nosotros 
en este grupo seleccionado de pacientes 
mostraron, que durante el período ex
pulsivo del trabajo de parto, la contrac
tilidad uterina es sensiblemente igual en 
los embarazos normales y en los emba
razos con pre-eclampsia severa. Sin em
bargo, publicaciones previas han de
mostrado que durante el embarazo en 
la paciente con pre-eclampsia, se pre
senta un aumento en la contractilidad 
uterina el cual es característico de 
esta entidad (2, 3). Es muy probable 
entonces que las diferencias reportadas 
en lo que respecta a contractilidad uteri
na, se disminuyan con el tratamiento 
realizado en las toxémicas (básicamente 
Sulfato de Magnesio), de tal manera que 
en el 2o. período del trabajo de parto, 
estas diferencias prácticamente no exis
tan, si la paciente con pre -eclampsia ha 
recibido previamente Sulfato de Magne
sio en infusión intravenosa continua, 
fármaco éste conocido como un inhibi
dor de la contracti I idad del útero grá
vido (4). Por otra parte, ha sido publi
cado también que durante el segundo 
período del trabajo de parto, el miome
trio alcanza su grado máximo de disten
sibilidad y la contractilidad uterina su 
más alta in tens idad y frecuencia (5), de 
tal manera que tanto en las embarazadas 
normales como en las toxémicas ya no 
existirían las diferencias descritas para 
es tas pacientes durante otras épocas de 
la gestación (2, 3). Por todo lo anterior 
se puede concluir que la contractilidad 
uterina durante el período expulsivo del 
trabajo de parto, en embarazos normales 
y embarazos con pre-eclampsia severa, 
es sensiblemente igual. 

Frecuencia cardíaca fetal. La F.C.F. 
basal no · mostró diferencias en los dos 
grupos estud iados . Sin emba rgo, en los 
fetos de toxémicas la variabilidad latido 
a latido, aunque se conservó dentro de 
val ores aceptados como normales (6, 
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F ig. No. 5. Registro continuo de F. C. F. y 
durante el segundo periodo de l trabajo de par
to (expulsivo ). En la parte superior se muestra 
una paci ente sin pato logía y en la infer ior, una 
pac iente co n pre-eclampsia severa. Obsérvese 

7) , estaba significati vamente disminuida 
con respecto a la var iabilidad de la F.C.F. 
de l grupo control. Esta disminución en 
la variabilidad de la F.C.F . puede ser 
atribu ida a la adm inistración del Sulfato 
de Magnesio, pues es suficientemente 
conoc ido el hecho de que es te fármaco 
inhibe la variabilidad de la F.C.F. sin que 
el lo sea cons iderado como una expre 
sión biofísica de su fri m iento fetal (8). 

La presencia de aceleraciones de la 
F.C. F. en ambos grupos estudiados de-
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como la amp l itud y duración de las desacelera
ciones es mayor en los fetos cuya madre tiene 
toxemia . Igualmente, en estos últimos, la dura
ción en el fo ndo del D ip es direc tamente pro
porc ional a la duración del esfuerzo de pu jo . 

muestran que todos los fetos te nían su 
sistema neurocardíaco sin alteraciones 
graves. Sin embargo, la incidencia de 
aceleraciones fue mayor en el grupo de 
to xe mia que en el grupo control. Este 
hecho podría ser atribuido a que durante 
la contracción uterina en el período 
expulsivo se produjera un estímu lo sir,1-
pático mayor en el feto de toxem ia que 
en el feto normal . Es probable entonces 
que la reactividad ca rdiovascular incre
mentada en la madre toxémica y descrita 
por otros investigadores (9, 1 O) , pueda 
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presentarse también en el feto producto 
de estas madres. Sin embargo, faltarían 
más trabajos que confirmen lo anterior. 

La incidencia igual de desaceleraciones 
tempranas con un porcentaje mucho ma
yor en las desaceleraciones variables, nos 
muestran que en el período expulsivo 
del trabajo de parto la compresión de la 
cabeza fetal en ambos grupos fue igual, 
mientras que el cordón umbilical se 
comprimió mucho más en los fetos de 
madres toxémicas que en los fetos de 
embarazadas normales . Es posible que 
este cambio periódico de la F.e.F. sea 
debido a una disminución en el volúmen 
del I íquido amniótico que ya ha sido 
reportada en la toxemia gravídica (11 ). 
Esta disminución en el I íquido amnióti 
co, frecuente también en el embarazo 
prolongado y en casos de retardo en el 
crecimiento fetal intrauterino, crearía 
condiciones que facilitarían una mayor 
compresión del cordón umbilical durante 
las contracciones uterinas. 

Por otra parte, se ha descrito que las 
aceleraciones en la F.e.F . también pue 
den ser debidas a oclusión parcial de la 
vena y / o del cordón umbilical con reduc 
ción transitoria del flujo sanguíneo car
díaco fetal y taquicardia compensadora 
(12) estos dos hechos: mayor incidencia 
de ascensos y de desaceleraciones varia
bles en la F.C.F., expresiones biofísicas 
ambas de compresión del cordón umbili 
cal, nos llevan a la conclusión de que du
rante el período expulsivo del trabajo de 
parto se produce una mayor oclusión del 
r.orclón umbili ca l en los fetos de madres 

con pre-eclampsia severa respecto a los 
fetos de madres embarazadas normales 

Resumen 

En el presente trabajo se estudian la 
contractilidad uterina (e.U.), la frecuen 
cia cardíaca fetal (F .C.F.) basal y los 
cambios periódicos de la misma como 
una expresión de probable morbilidad 
perinatal, en un grupo seleccionado de 
40 pacientes durante el segundo período 
del trabajo de parto. La mitad de las 
pacientes eran embarazadas normales, la 
otra mitad tenía el diagnóstico de pre
eclampsia severa . En todas se realizó 
registro continuo de e.u., F.e.F. por 
métodos directos . Se encontró que tanto 
la e .u. como la F.e.F. basal y la inciden
cia de desaceleraciones tempranas ( Dips 
cefálicos) es sensiblemente igual en am
bos grupos. 

Igualmente, se demuestra como los fe
tos de madres con pre-eclampsia severa 
presentan una variabilidad disminuida, 
mayor inci ciencia de ascensos periódicos 
y mayor incidencia de desacelerac iones 
variables (Dips umbilicales), con respec
to a los fetos de madres sin patología. 

Finalmente, se discuten los posibles 
mecanismos fisiopatológicos que pueden 
llevar a una mayor compresión del cordón 
umbilical en los fetos de madres toxé mi 
cas, lo cual tendría su exp resión biofísica 
en la mayor incidencia de ascensos y 
dips variables encontrados en el presente 
trabajo . 

UTERINE CONTRACTILITY ANO FETAL CARDIAC FREOUENCY 

IN SEVERE PRE-ECLAMPSIA DURING THE PERIOD OF EXPULSION 

IN BIRTH LABOR 

Summary 

Th is ar ticl e studies uter ine contracti -

lity (e.U.), fetal basal cardiac frequency 
(F.e.F.) and the periodical changes it has 
as expression of probable perinatal mor-
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bidity, in a selected group of 40 patients 
during the second period of labor. Half 
of them were normal pregnancies and 
the other half had diagnosis of severe 
pre-eclampsia. AII of them had di rect and 
continuous monitoring of e.u. and 
F.e.F. Research showed that both e.u. 
and basal F.e.F . and early deceleration 
(cephalic dips) are sensibly the same for 
both groups. 

Similarly, fetuses of mothers with 
severe pre-eclampsia had decreased va-
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