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Avances en electrocardiografia fetal externa

L lento progreso de la perinatologia ha

sido debido a la dificil accesibilidad
del feto humano, lo cual ha impedido que
la etapa mas importante de su desarrollo
pudiera ser estudiada. Esto ha tenido co-
mo consecuencia que no pueda gozar de
todos los beneficios que el progreso de la
medicina moderna ha aportado al ser hu-
mano en la vida extrauterina.

La sabia naturaleza generalmente elimi-
na a fetos malformados mediante abortos
espontaneos, sin embargo no siempre ocu-
rre asi; teniendo esto en cuenta es inevi-
table que el diagnoéstico del estado del feto
in 1itero se transforme en un importante
campo de investigacion. El obstetra de
antafio se preocupaba en primer lugar por
el estado de la madre y, en segundo por el
del producte de la concepcion. El pedia-
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tra asumia la responsabilidad del producto
hasta que éste se encontrara fuera del tte-
ro, sin preocuparse mayormente por el es-
tado de la madre. Actualmente ambos tie-
nen el deber de vigilar el binomio materno-
fetal y atn queda la incdgnita de cdmo y
quién deberd tratar los estados de patologia
del feto in dtero, labor que en un futuro
debera corresponder al perinatélogo.

Podemos decir que el feto in itfero no
es fisiolégicamente un pequefio adulto, ya
que no posee el equipo neuroldgico basico,
con respecto al sistema cardiovascular, sino
que finicamente ante estimulos estresantes
es cuando utiliza sus mecanismos parasim-
paticos al azar. Parece ser que el medio
ambiente intrauterino, produce ensayos de
stress en el feto que lo preparan para su
vida extrauterina en el periodo neonatal,
y que los mecanismos que controlan la ho-
meostasis, no entran en juego hasta que
son necesarios, esto es, cuando se inicia el
trabajo de parto.

Los métodos electrénicos actuales para
examinar al feto ayudan al clinico en la

219


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

REVISTA MEXICANA DI ANESTESIOLOGIA

FPOCA II, VOL. II, NUM. 3, 1979

deteccién de su vitalidad, embarazo multi-
ple, sufrimiento, posicién, trastornos del
ritmo.

Varios autores han efectuado estudios
de electrocardiografia fetal con electrodos
internos, para hacer diagndstico de sufri-
miento fetal durante el trabajo de parto
12,3 Ellos han ayudado, ciertamente al cli-
nico para que tenga una pauta que le per-
mita diagnosticarlo durante el mismo y
evitar no sélo la muerte del producto, sino
los dafios neuropsiquiatricos que la hipoxis
durante el mismo pueda producirle. Tam-
bién han contribuido en la valoracién de
lo que la contractilidad uterina pueda afec-
tar al producto, esto mediante la prueba
de reserva fetal con ocitocina 5 la cual. al
detectar trastornos de frecuencia cardiaca
fetal, advierte si el feto tolerard o no un
trabajo de parto que pueda en un momento
dado prolongarse, indicando la necesidad
de monitorizacién del parto con probabili-
dades de intervencién quiriirgica. Este
método, sin embargo es poco practico, ya
que los estudios con electrocardiografia fe-
tal interna o directa (figura 1) requieren
ambiente quirtrgico para la calocacién de
los electrodos intrauterinos que estin en
contacto directo con el producto, ¥2%%5 por
To que ese estudio sélo es 1til en el 1ltimo
trimestre del embarazo.

La década de los cincuenta implica, por
tanto, un reto para los ingenieros electro-
nicos, ya que requiere disefiar equipos
capaces de detectar la frecuencia cardiaca
fetal en edades tempranas, por métodos me-
nos agresivos, menos costosos y aplicables
en la clinica diaria, tales son en la actuali-
dad el ultrasonido, la fonocardiografia y la
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electrocardiografia fetal externa.®"® Ac-
tualmente es posible, ademas de detectar
la frecuencia cardiaca, conocer ya algunas
fases de la actividad eléctrica cardiaca fe-
tal, mediante la electrocardiografia fetal ex-
terna. 111 Como su nombre lo indica, a
diferencia de la electrocardiografia fetal in-
terna, los electrodos se colocan sobre la piel
del abdomen materno (figura 2), y el re-
gistro que se obtiene muestra simultanea-
mente los electrocardiogramas materno y
fetal.

Antes de iniciarse el registro electrocar-
diografico fetal externo, es conveniente
explicar a la paciente que el estudio que
se le va a efectuar es inofensivo, tanto para
ella como para el producto, de modo que
adquiera confianza, esté tranquila y no efec-
tie movimientos que pudieran desvirtuar
el resultado del registro.

Se coloca a la paciente en dectibito dor-
sal continuando después con los siguientes
pasos :

1. Delimitar el tamafio del ftero, para
determinar el sitio en que se coloca-
ran los electrodos. *?

2. Frotar pasta electrocardiografica con
un depresor de lengua o en su defecto
con el borde de un electrodo, en el
irea abdominal en la que se van a
colocar los electrodos.

3. Eliminar la pasta con compresa hi-
meda tibia.

4. Secar la piel.

5. Colocar los electrodos que se utilizan
en electrocardiografia clinica con un
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poco de pasta electrocardiografica, y
fijarlos con tela adhesiva.

Se debe hacer notar que en pacientes
con excesivo vello pubiano, algunas veces
sera necesario tricotomizar el borde supe-
rior del pubis, para el buen contacto del
electrodo.

 : [ampPL-
FIER

AMPLI-
FIER

-
-

lLas cuatro derivaciones que sistemati-
camente se obtienen (figura 3) son:
1. Media (M). El electrodo negativo se
sitfia en el pubis y el positivo a nivel
del borde superior del ttero en la k-
nea media.
2. Oblicua derecha (O.D.). El electro-
do negativo permanece en el pubis, el

Fic. 1. Ambas figuras muestran el método utilizado
en electrocardiografia fetal interna o directa.
En la parte superior un electrodo atravesando pared
abdominal hasta la nalga del producto y el otro a
través de vagina en cuero cabelludo de feto.
En la inferior se combinan el electrodo interno con
el electrodo externo.
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Fic. 2. Paciente con electrodos adheridos a la pared abdominal con tela
adhesiva para ECG fetal externo o indirecto. Con flecha, cable de paciente
intercambiable para toma de ECG por sistema o felal.

Fic. 3. DERIVACIONES: M — Media, OD
= Oblicua derecha, OI = Oblicua iz-
quierda, T = Transversa.
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positivo se coloca a la derecha de una
linea horizontal situada a nivel de la
mitad del espacio comprendido entre
el pubis y el fondo uterino y a una
distancia de la linea media igual a la
existente entre el pubis y la vertical.

3. Oblicua izquierda (O.I.). El electro-
do negativo permanece sobre el pubis,
y el positivo se coloca equidistante del
O.D.

4. Transversa (T). En la transversa el
electrodo positivo permanece en el si-
tio de la derivacién oblicua izquierda
y el negativo se coloca equidistante en

O.D.

La derivacion “M” es la usada con
mas frecuencia por quienes hacen es-
tudios de electrocardiografia fetal con
electrodos externcs. 1

Las otras tres derivaciones, ademis de
servir de localizadoras en caso de no
obtenerse complejo en la derivacién
“M”, pretenden formar el tridngulo
de Einthoven. 1%:12,13

TLos electrodos se colocan desde un
principio en los sitios correspondien-
tes a las cuatro derivaciones, y el
cambio de derivaciones se hace ma-
nualmente, excepto en equipos dise-
fiados para nuestro departamento que
disponen ya de botén selector de de-
rivaciones. El procedimiento dura por
lo general de 10 a 15 minutos y es
actualmente efectuado por las enferme-
ras especializadas del servicio.

Es importante registrar siempre en el
mismo orden las derivaciones, porque de
otro modo no es posible comparar la mor-
fologia de los complejos obtenidos. En los

trazos que se presentan en este trabajo po-
demos observar como, tanto la morfologia
como el voltaje del complejo fetal y el ma-
terno, varian segun la colocacion de los
electrodos sobre la pared abdominal ma-
terna (figuras 4, 5).

Los equipos que se pueden utilizar en
la clinica diaria son la adaptacién de un
electrocardidgrafo de uso comiin conectado
a un preamplificador con las caracteristi-
cas ya mencionadas en otras publicaciones,
12,13 g el equipo disefiado ex profeso para
tal fin (figura 2).

Los siguientes casos ilustran algunas de
las aplicaciones pricticas actuales de la
electrocardiografia fetal con electrodos ex-
ternos:

Caso 1. Paciente de 34 ahos de edad,
gravida V, para I, con 14 semanas de ame-
norrea. Fue enviada al Departamento por
sangrado genital y ausencia de ruidos car-
diacos fetales. El registro electrocardio-
grafico materno-fetal mostré dos complejos
fetales con lo cual se diagnosticé embarazo
vemelar (figura 6). En vista de que la
paciente continuaba con el sangrado y que
a las 18 semanas sélo se escuché un foco
fetal. En éste, se destacd sélo un com-
plejo fetal. El tamafo del utero corres-
pondia con la amenorrea, por lo que los
clinicos pensaron que en el primer registro,
uno de los complejos reportados correspon-
di6 a un artefacto. Il.a paciente continuéd
el embarazo con sangrados ocasionales. A
las 36 semanas, se solicité estudio radiold-
gico de contenido uterino, habiéndose con-
siderado como f1tero crecido de acuerdo
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Fic. 4. Electrocardiograma maternofetal de producto de menor edad con que se
cuenta en el Servicio en semanas consecutivas enviado por duda de vitalidad fetal.
Las cuatro derivaciones de rutina estdn sefialadas en los cuatro registros, dentro
de ellos, con flecha y M se muestra electrocardiograma materno y con flecha F
el electrocardiograma fetal, ¢ste ultimo sélo se detecta en la derivacion

media = M.
M 40-3-
¢ 0 3‘§ 5{0 I 26
I P e ..4}_,
TR 24 SEM-

Fic. 5. En este registro solicitado por duda de vitalidad fetal, se observa el electrocardiograma fetal claramente

en las cuatro derivaciones. Ndtese que en la derivacidn media sélo se encuentra el complejo fetal (Fy. En la:

otras tres derivaciones (OD, OI y T) se observan tantoel complejo fetal, como el materno (M), sin embargo
éste es mds pequerio que el fetal.
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con amenorrea, con presencia de un solo
producto y otras imagenes que fueron re-
portadas como medio radiopaco. A las 40
semanas se presentd trabajo de parto ob-
teniéndose un producto vivo de sexo mas-
culino, con peso de 3,100 Kg. y otro pro-
ducto momificado (papiraceo) de 150 g.
que muridé en el transcurso de las semanas
14 a 18 de amenorrea y que correspondid
seguramente al segundo complejo fetal de-
tectado en el primer electrocardiograma
fetal externo y al medio radiopaco repor-
tado en las placas radiograficas.

Caso 2. Paciente con embarazo a tér-
mino enviada al servicio por arritmia car-
diaca fetal.

El trazo control no detectd la arritmia
cardiaca fetal, por lo que se indicé prueba

SMINTED IN U.8.A.

14 SEM

de tolerancia fetal a las contracciones ute-
rinas inducidas. En la figura 7 se mues-
tra el E.C.G. fetal externo, durante la prue-
ba de contractilidad uterina inducida con
ocitocina. En vista de observarse bradi-
cardias fetales severas, tanto durante las
contracciones como en reposo, se examind
a la enferma para valorar el grado de dila-
tacion cervical. Al encontrarse procubito
de cordén, se practica operacién cesarea
para prevenir la muerte del producto.

Caso 3. Embarazo a término con taqui-
cardia paroxistica supraventricular (figura
8). Después de haberse ensayado varios
medicamentos sin lograrse control de la ta-
quicardia materna, se intenté choque eléc-
trico cardiaco, con lo cual se controlé soélo
por unos minutos. Se aplicé nuevamente
choque eléctrico, con el que se corrige nue-

T
e

ey
T

— PRECISION COMPANY  Philadeiphis, Pe

1
SEEENLINSER
A A

AU
ol »
. ‘ i
S TR

Fic. 6. A.—Se observa con F1 y F2 los complejos gemelares y con
M el materno en derivaciones M y O.D.
B.—Se observa complejo fetal tunico (F) en las cuatro derivaciones
de rutina (M. O. D, Ol., T).
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€.C. Prec. Card. Pet. 97/ aia  Pras. Gard. Eatarma 84/mia.

8.C. Fres. Card. Pet. t0Yaia. Free. Curd. Materss 79/mia.

©.0. Tres. Gaed. ot. 100/ain. Pres. Card. Materss 5¢/ata.

Fic. 7. Nolese que a pesar de la contractilidad uterina se observan los:
complejos fetales.
c.c.=con contractilidad
s.c.=sin contractilidad
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Fi6. 8. Obsérvese que ademds de la arritmia y taquicardia materna, la frecuencia
cardiaca fetal es normal, pero los complejos son anchos.

vamente la taquicardia (figura 9). Para
mantener el ritmo, se administra una solu-
cién de cloruro de potasio, detectaindose a
los pocos minutos hiperpotasemia por cam-
bios morfolégicos en el complejo materno
y en el trazo fetal marcada bradicardia (fi-
gura 8-10) se demuestra con ésto que el
ion potasio pasa al feto al introducirse a
la madre por via intravenosa.?®

Caso 4. Paciente con embarazo a tér-
mino, enviada al Servicio por sospecha de
sufrimiento fetal.

El registro electrocardiografico obtenido
una semana antes del parto, mostré fre-
cuencia cardiaca fetal dentro de limites nor-
males, pero los complejos electrocardiogra-
ficos fetales de voltaje y moriologia. El
producto al nacimiento, mostré frecuencia
cardiaca normal y varias alteraciones elec-
trocardiograficas compatibles con cardio-
patia congénita. Al fallecer el recién naci-
do a las 24 horas de vida, los hallazgos

anatomopatologicos revelaron heterotaxia
visceral, ventriculo {inico, transposiciéon de
grandes vasos y drenaje andmalo (figura
11). Por esto es importante prestarle aten-
cién no solo a los cambios de la frecuencia
cardiaca fetal, sino también a la morfologia
del ventriculograma.

Caso 5. Este caso corresponde a una
paciente de 26 afios, gestacién II, paridad
I. El embarazo anterior correspondié a un
obito fetal sin malformaciones congénitas del
que no se encontré la causa de la muerte.

La paciente fue enviada a la Seccion de
Electrocardiografia Fetal a las 38 semanas
de su actual embarazo, por dificultad de
la auscultacién del foco fetal. El registro
electrocardiografico externo mostré com-
plejos maternos con frecuencia cardiaca de
100 lat./min. y fetales de 158 lat./min. De-
bido al antecedente de Obito fetal se deci-
dié efectuar la prueba de esfuerzo materna

227



1, NUM. 3, 1979

EPOCA 1I, VOI..

REVISTA MEXICANA DE ANESTTSIOLOGIA

o

1

NO. 651

9. A pesar de la interferencia de 60 ciclos por la descarga eléctrica a la madre

Fia.

se pueden ver los complejos fetales.

AT

1§

como

»

asi

Fic. 10. Trazo materno fetal en el que se detecta bradicardia fetal severa,

ensanchamiento de los complejos maternos por hiperpotasemia verificados en el
electrocardiograma.
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con el fin de observar sus efectos sobre el
producto.

La madre se somete a la prueba de es-
fuerzo de Bruce, '*!¢ alcanzando la frecuen-
cia cardiaca maxima requerida a los dos
minutos de la tercera etapa. El producto
presenté cambios importantes de frecuencia
en el registro inmediato posterior al esfuer-
zo materno, los cuales persistieron durante
todo el estudio (figura 12).

Por los datos anteriores se sugiere su-
frimiento fetal crénico que se agudiza con
los esfuerzos diarios de la madre, con lo
que se pensO que el producto no toleraria
las contracciones uterinas durante el parto
y se indic6 por lo tanto la conveniencia de
que se efectuara prueba de tolerancia fetal
a las contracciones uterinas inducidas Es-
ta se informé como positiva, por lo que se

consideré conveniente la intervenciéon qui-
rurgica para resolver el embarazo y se ob-
tuvo el producto vivo en buenas condicio-
nes.

Las aplicaciones clinicas actuales de la
electrocardiografia fetal externa son:

1. En el diagndstico de vitalidad fetal
desde 12 a 14 semanas de amenorrea
(casos 1 y 5).°

2. Para el diagnostico diferencial entre
embarazo miltiple y tumoraciones (ca-
so 1).

3. Como control fetal pre y postquirar-
gico en el tratamiento materno de in-
suficiencia istmicocervical.

4. Como monitor materno-fetal de pro-
cedimientos médicos quirdirgicos ma-

I

T

e

Fic. 11. Obsérvese frecuencia cardiaca fetal normal (F) y la diversidad de morfo-
logias (Fx), tanto en el trazo materno fetal marcado con M como en el D I1
del recién nacido.
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Fic. 12. Notese después del control las alteraciones lan
severas de la frecuencia cardiaca fetal que nunca regresa
a los valores de control.

ternos o fetales (cirugia materna, ad-
ministracién de drogas, cardioversién,
transfusién fetal, etc. (caso 3).

Como control en embarazo de alto ries-
go (cardiopatias, toxicosis, endocrino-
patias maternas, antecedentes de dbito,
etcétera) (casos 4, 5).

Para control fetal en patologias pro-
pias del feto (isoinmunizacién Rh,
arritmias por sufrimiento fetal crénico
o agudo) (casos 2 y 4).

Para diagndstico de presentacién fetal
principalmente durante trabajo de par-
to en obesidad materna. Siendo ade-
mas un documento objetivo para fines
de investigaciéon o legales.

En la valoracién del binomio materno-
fetal durante el ejercicio materno (ca-

so 5).

Respecto a esta tltima aplicacion, ante
la dificultad de diferenciar por auscultacién
entre arritmias congénitas y las producidas
por sufrimiento fetal, ademds del registro
del ECG fetal se ha aunado la utilizacion de
la respuesta fetal a la prueba de esfuerzo
en la madre para un diagnéstico diferencial
de mayor exactitud.

Pensamos que las pruebas de esfuerzo
tienen indicaciones especiales en todos los
embarazos de alto riesgo, asi como en los
casos portadores de cambios morfologicos
o anomalias del ritmo detectados en el
ECG fetal externo. Teniendo una prueba
de esfuerzo materna oportuna se puede pro-
poner un manejo mas apropiado para ca-
da caso.

En consideracién a la experiencia en
cinco afios, se presenta la actual clasifica-
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cion, hecha en el Departamento y publicada
con anterioridad. ?

1

1I

II1

Respuesta negativa: Son las modifi-
caciones menores de = 10 lat./min.
con respecto al ECGF de control
(120 a 160 lat.min.).

Respuesta positiva: Son las modi-
ficaciones de == 10 lat./min. o mas
con respecto al ECFG de control
cuando menos en dos tiempos de la
prueba.

Significado : Producto probable-
mente en malas condiciones que se
agravan con el esfuerzo materno.
Debe repetirse el estudio conforme
sea mnecesario, dependiendo de la
edad gestacional. Requiere monito-
rizacién del trabajo de parto.

Respuesta sugestiva: Son las modi-
ficaciones de =+ 10 lat./min. o mas
con respecto al ECGF de control en
un solo tiempo de la prueba.

v

Respuesta especifica: Se considera
como tal, cuando el ECGF de con-
trol presenta alguna arritmia (bra-
dicardia, taquicardia o extrasistoles),
acompafiada o no de alteraciones
morfologicas del ventriculograma fe-
tal, o cuando sin haber modificacio-
nes de la frecuencia cardiaca hay
alteraciones morfologicas severas (fi-

gura 6).

Después del esfuerzo pueden en-
contrarse alteraciones del ritmo por
aparicidon o desaparicion de extra-
sistoles auriculares o ventriculares,
figura 7.

Significado: El producto presenta
arritmia congénita, la cual puede o
no ester en relacién con cardiopatia.
requiere ademds monitorizacién bio-
fisica y bioquimica del control con
ECGF durante el trabajo de patto,
ademds la presencia del perinatélo-
go y del cardidlogo.

Nota.—Cuando ademds de las alteraciones mencionadas para esta respuesta, se aunan los
cambios en la frecuencia encontradas para las respilestas positiva o sugestiva, se catalogard
de especifica positiva o especifica sugestiva; implicando que ademds de la arritmia congénita
el producto presenta cierto grado de sufrimiento crénico intrauterino.

En la embarazada normal, un ECG fetal cada dos meses, normara la conducta que debe
adoptarse en caso de detectar arritmias fetales o alteraciones morfolégicas del trazo fetal,
condicionando la necesidad de una prueba de esfuerzo. Esto evitard en algunos casos el
riesgo quirtirgico materno fetal innecesario. En su defecto podrd indicar la necesidad de
monitorizacién durante la labor para evaluar posibilidad de parto vaginal. Todo esto con-
tribuird a evitar por consiguiente productos que sean una carga social y en algunos casos
aln evitar el riesgo de muerte perinatal.

Desde el punto de vista de investigacién hay muchos aspectos que aun no se conocen, como
por ejemplo la influencia que las enfermedades maternas pudieran tener en el producto, 14,15
vy su posible traduccién electrocardiogrifica fetal, asi como las manifestaciones eléctricas car-
diacas de patologia congénita del mismo producto, o los trastornos de circulacién placentaria.

Es necesario que haya mds médicos e investigadores que se interesen en esta especialidad,
pues son aun pocos quien lo hacen, con el consecuente retraso del progreso de estos estudios.
Es también muy importante el trabajo interdisciplinario (clinicos, ingenieros, biomédicos,
fisicos, etcétera), no sélo en los estudios de investigacion, sino en la clinica diaria.
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RESUMEN

Se presenta la electrocardiografia fetal
externa como uno de los métodos no inva-
sivos de monitorizacién anteparto, que pue-
de utilizarse para estudiar al feto desde eda-
des tempranas del embarazo. Se indican
las adaptaciones posibles para quienes no
cuentan con equipo disefiado ex professo
para tales registros. Se indica la ventaja
de poder monitorizar en un solo registro
simultineamente al binomio materno-fetal.

Se ilustran con casos clinicos, la bondad
del método y la sencillez con que esta prue-
ba de gabinete se puede efectuar, atin en
edades tempranas del embarazo (13, 14
semanas).

Se presenta la clasificacion disefiada en
el Departamento de Investigacién para va-
lorar el efecto de la prueba de esfuerzo
materna en el producto in #tero y se men-
cionan sus ventajas.

SUMMARY

External fetal electrocardiography is pre-
sented as a non invasive, procedure for
fetal monitorization which can be used early
in pregnancy (13-14 weeks gestation). Pos-
sible adaptations of equipments are pre-
sented for who doesn’t count with electro-
cardiographs designed for external fetal
electrocardiography.

The advanges of simultaneos monitori-
zation of mother and fetus are mentioned.
The method is described and results shown
by ilustrating examples of clinical cases
which are recorded by trained technicians
in rutine electrocardiography.

A clasification designed for evaluating
the fetal status in utero during maternal
physical efforts is presented, and its advan-
tages are mentioned.
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