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1 ntroducción 

E l electroca rdiogra ma feta l (E. C. 
G. F.) fu e encontrado por primera vez 
en 1906 por C remer, utili zando un gal­
vanómetro de cuerda, mient ras efec­
tuaba el registro de un electrocardio­
grama normal en una paciente con em­
barazo a término. Desde entonces el 
método se ha perfeccionado con los 
nuevos sistemas de registro . 

Actua lmente se utili za en varios cen·· 
tras obstétricos del mundo para va lo­
ra r e l estado de l feto in útero . Noso­
tros hemos puesto en prácti ca este mé­
todo po r primera vez como auxiliar en 
la consulta prenata l, con el objeto de 
va lora r el estado fe ta l, hacer diagnós­
ticos d ife rencia les con otras entidades 
obstétricas como la Mola y diagnósti­
co de l embarazo en sus primeros me­
ses. 

··· Comunicac ión preliminar. 

Este es el info rme prelimi nar de los 
resultados obtenidos en el presente es­
tudio. 

Material y métodos 

Este trabajo se inició en el mes de 
agosto del presente año, en el Depar­
tamento de Fisiología, de la Facultad 
de Medici na de la Universidad de An­
tiogu ia, estudi ando hasta el presente 
25 pacientes pertenecientes a l Servicio 
de Obstet ricia del Hospita l Unive rsita­
ri o San Vicente de Paúl. 

Los registros se han efectuado uti­
liza ndo un electroencefalógrafo GRASS 
mode!o 1 1 1, de 8 canales. Los electro­
dos empleados por nosotros fu eron 
del tipo común para electroencefalogra­
fía , los cuales se pegaron a la pared 
abdomina l por f!l edio de una pasta 
conductora, previa limpieza con agua 
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y jabón. La manera de colocar los elec­
trodos se indica en la figura N9 1. Se 
toman registros unipola res con referen­
cia a ti erra y bipolares entre pa res de 
electrodos vecinos. 

Es muy importante que la vejiga se 
encuentre vacía, para evita r interferen­
cias. La paciente se coloca en decúbi­
to dorsal, solicitándole la mayor rela­
jación posible. E n algunos casos espe­
ciales se obtienen mejores registros sen­
tando la paciente. 
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ECGf;COLOCACION DE ELECTRODOS 

f 1gura 1 

Los requ1s1tos m1mmos que tuvimos 
en cuenta para considerar positivo un 
electrocardiograma fetal fueron los si­
guientes: 

1 . Que la onda R del complejo fe­
tal se observe durante todo el trazado. 
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2. Que dicha onda aparezca a in­
tervalos de tiempo regulares. 

Aun cuando ciertos autores han in­
formado algun as anormalidades del co­
razón fetal , determinadas por este mé­
todo, no hemos utilizado el electrocar­
diograma con este propósito, sino pa­
ra saber si ex iste o no feto vi vo. 

Resultados 

Se practicaron 26 E . C. G. F. en 25 
pacientes. La edad estaba comprendi­
da entre los 16 y los 39 años; cuatro 
eran primigestantes y las restantes mul­
típaras. La distribución de la edad del 
embarazo se ap recia en el siguiente 
cuad ro: 

Número 
de pacientes 

4 

3 

2 

2 

4 

5 

Edad del 
embarazo en meses 

3 

3 ½ 

4 

5 

6 

6½ 

7 

7½ 

8 

9 
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El diagnóstico en doce pacientes fue 
embarazo normal; de éstas, siete con 
registro positivo, cinco tuvieron partos 
espontáneos con fetos vivos, las dos 
restantes, no han llegado a término. 
De las cinco pacientes con E. C. G. f. 
negativo, una tuvo un feto vivo, pero 
se encontró una alta resistencia eléctri­
ca de la piel al practicar el registro. 
Las otras cuatro con trazados negati­
vos están pendientes. 

Una paciente tenía el diagnóstico de 
embarazo gemelar; en el registro sólo 
se encontró un fdco que indicaba pre­
sentación cefálica; posteriormente na­
cieron gemelos en buenas condiciones. 

Dos tenían la sospecha · diagnóstica 
de aborto frustrado , en 'una el E. C. 
G. f. fue negativo, y la paciente expul­
só posteriormente un feto macerado; 
en la otra el r~gistro fue positivo, y se 
encuentra actualmente en su sexto mes 
de embarazo. 

En cinco, se encontró el diagnóstico 
de feto muerto. De ellas, tres con 
E. C. G . f. negativo, expulsaron fetos 
macerados; una con registro positivo, 

se encuentra en el séptimo mes de em­
barazo; en la otra paciente el registro 
fue indeciso, y a los diez días expul­
só un feto macerado en presentación 
podálica, con tres circulares del cor­
dón. 

Con el diagnóstico de mola hidati­
diforme se encontraron tres pacientes ; 
de éstas, dos presentaron registros po­
sitivos, y se encuentran en su cuarto 
y quinto mes de embarazo respectiva­
mente. La otra, con trazado negativo, 
expulsó una mola. 

Dos pacientes tenían el diagnóstico 
de amenaza de aborto; en una el E. C. 
G. f. fue positivo, y se encuentra en 
el quinto mes de embarazo. En la otra 
el primer registro fue positivo, pero 
posteriormente dejó de sentir movi­
mientos fetales; se repitió el E. C. G . f. , 
fue negativo; esta paciente expulsó lue­
go un feto macerado. 

En la última paciente con cinco y 

medio meses de embarazo y sospecha 
de pielonefritis , el E. C. G. f. fue po­
sitivo. 



TABLA I 

NI? de Mes de Ruidos Diagnóstico E. C. G. f. 
Qrden Edad Gravidez embarazo fetales Presentaciún clínico Result. Free. Observaciones 

29 7 9 + Cefálica Embarazo + l 64 
normal Nació feto vivo 

2 39 8 8 ' Cefálica Doble foco . 151 Nacen gemelos - ¡-

podálica Gemelar - vivos 
3 37 11 8 + Cefálica Ruptura precoz 

de membranas - Nació feto vivo 
4 30 8 6 - - Feto muerto? + 150 Pendiente 
5 33 6 6½ - - Feto muerto - Expu lsó feto muerto 
6 28 7 8 + Cefálica Extrasístoles Nació feto vivo 

fetales? + 150 
7 20 J 5 -- - Mola + 156 Pendiente 
8 21 1 9 - Cefálica Dejó de sentir Inducción. Nació 

movimientos feto muerto. 
fetales 2 - - Mongol 
días antes 



TABLA lL 

Nc:>de Mes de Ruidos Diagnóstico E. C. G. f. 
Orden Edad Gravidez embarazo fetales Presentación clín.ico Result. Free. Observaciones 

9 24 3 7 - Cefá lica Sin sintomato-
Jogía especial - - Pendiente 

10 30 4 4 - - Amenaza de 
aborto? 1 164 Pendiente -r 
Ga lli negati vo 

11 29 5 4 - - Metrorragia 
del 49 mes. - - Se comprueba 
Aborto. Frustro el diagnóstico 

12 20 l 5 - - Aborto. Frustro + 164 Pendiente 
J 3 25 2 7½ - Podá li ca Muerte feta l l/2? - N ació feto muerto, 

macerado ele 2.700 
gs. a los l O días 
del E. C. G. f. 

14 16 J 4 - - Mola? + 138 Salió en buenas 
condiciones del 
Hospital. Pendiente 

15 25 2 9 + Podá li ca Embarazo 
normal + 163 Nació fe to vivo 

16 25 1 5½ - - Anex itis? _j_ 150 Pendiente 
1 

Pielonefriti s? 
17 28 9 5 + - Amenaza 

ele aborto + 150 Ver N 9 26 



TABLA III 

Nc:> de Mes de Ruidos Diagnóstico E. C. G. f. 
Orden Edad Gravidez embarazo fetales Prese~tación clínico Result. Free. Observaciones 

l 8 31 4 7 + Cefálica Embarazo Altísima resistencia 
normal - - eléctrica de la piel. 

Sale si n tener 
el parto 

19 32 9 9 + Cefálica Embarazo 
norma l + 153 Nació feto vivo 

20 31 4 9 + Cefálica Embarazo 
toxemia + 130 Nació feto vivo 

21 36 JO 3 - - Mola? - - Expulsó una mola 
22 25 3 6 + Cefálica Embarazo - Pendiente. Se repite 

el electro, y es 
negativo 

23 29 5 8 + Cefálica Embarazo 
normal -1- 153 Pendiente 

24 29 4 3½ _¡_ Embarazo 
1 

normal - - Pendiente 
25 23 6 4 + Cefálica? Embarazo 

normal + 150 Pendiente 
26 28 9 5 - Cefálica Dejó de sentir 

mov imientos - - Nació feto macerado 
R. F . negativos 
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Comentarios y conclusiones 

E n el presente estudio no intenta­
mos investigar anomal ías congénitas 
del corazón feta l ni anoxia in útero; 
consideramos el E . C. G. f. como un 
método sencillo y de gran val or en los 
casos en los cuales se sospecha muer­
te fetal. 

¿Cuál es el va lor práctico del elec­
troca rdiograma fe tal y está justifi cada 
su utilización en todas las unidades 
obstétricas? El va lor del E. C. G. f. 
está comprobado en la práctica obsté­
trica; cuando la viabilidad del feto es­
tá en duda, un trazado positivo es con­
cluyente y definiti vo. Es lógico pensa r 
que el costo del equipo y el sueldo de 
un ingeniero eléctrico hacen difícil la 
práctica del método en hospita les pe­
queños. 

El ha llazgo de trazados negativos en 
algunos casos no indica muerte feta l, 
debido posiblemente a que el corazón 
fe tal presenta una actividad eléctrica 
mucho menor, en relación con los di s­
ti otos tipos de interferencias eléctr icas 
encontradas a l tomar el registro . 
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del tubo ca rdíaco en el embrión hu­
mano, todos los autores están de acuer­
do que puede obtenerse un registro 
positivo a las doce semanas. 

La presentación cefálica o podálica 
pueden ser diferenciadas fácilmente, 
relacionadas con la dirección del com­
plejo materno. E n el primer caso el eje 
eléctrico del corazón fe tal apunta en 
dirección contraria al eje eléctrico de 
la madre; en el segundo caso ambos 
tienen la misma dirección. 

1 . 

2 . 

3. 

CONCLUSIONES 

Se estudiaron 25 pacientes, a las 
cu ales se les p racticó 26 E . C. 
G. f . 

Se prese nta una técnica sencilla y 
práctica, la cua l es aplicable espe­
cialmente en el último trimestre 
del embarazo. 

Los resultados se obtienen inme­
diatamente con un mínimo de in­
terpretación. 

4 . Con el E. C. G . f. se puede hace r 

La dife rencia entre mola hidatidi fo r- el diagnóstico de fe to vivo, dife-
me y embarazo normal puede se r de­
te rminada cuando un trazado electro­
cardiográfico es p ositivo. Aun cuando 
teó ricamente el E. C. G . f. puede en­
contrarse hacia los 30 días de gesta- 5. 
ción, tiempo en el cual ocurre la fusión 

renciar una mola del embarazo 
normal y facilitar el reconocimien­
to de la presentación. 

E l E. C. G. f. puede aparecer a 
las doce semanas de gestción. 




