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Se mencionan las principales caracteristicas y las aplicaciones
que en obstetricia tienen el ultrasonido y el electrocardiograma
fetal. El trabajo fue realizado, efectuando ambos procedimien-
tos en cien pacientes con duda de vitalidad ovular. Se ha ob-
servado que los casos positivos de ultrasonido dieron error en el
6.5%; en cambio con el electrocardiograma fetal en ninguno
hubo error. Para los cases negativos, en el primer estudio, existia
un méargen de equivecacién de 206 y para el segundo de 21%.
La edad de la paciente, la gestacién y la paridad no influyeron
en la seguridad de los resultados; en cambio, la edad del emba-
razo, si modificé los resultados, puesto que la mayoria de los
errores ocurrieron en el primer trimestre de la gestacion. Se con-
cluye que los dos precedimientos son confiables, incluso para la
madre y ¢l producto, capaces de ser repetidos cuantas veces sea
necesario y que encuentran su mejor aplicacién en el segundo y

tercer trimestre del embarazo.

1968).

ANTE LA NEGESIDAD cada dia cre-
ciente para encontrar mejores mé-
todos dentro del terreno de las ciencias
médicas, que constituyan una ayuda a
la clinica; para permitir estahlecer diag-
nésticos mas precisos, mas oportunos,
con menor costo y carentes de riesgo;
cobrando este ltimo hecho ain mayor

1 Trahajo presentado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina y
la Asociacién Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia, el 26 de julio de 1968,

2 Académico numerario.

3 Hospital de Ginecoobstetricia No. 1, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social,

(Gac. MEp. Mix. 98: 1288.

importancia al recordar que nos encon-

tramos no sélo ante la madre, sino
también ante un ser apenas en plena
formacidn, el feto, indudablemente con

mayores posibilidades de ser afectado.

Por estas razones, cada vez se llevan
a cabo un mayor nimero de estudios
sobre diferentes procedimientos diag-
nésticos para valorar in utero al pro-
ducto de la concepeidn; al reconocerse
que algunos de los mas ampliamente di-
Tundidos, tales como las pruebas biol6-
gicas o la radiologia, tienen algunas hi-
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mitaciones, se incrementa el interés por
otros métodos de gabinete, como el ul-
trasonido y la electrocardiografia fetal.

Por lo que se refiere al ultrasonido,
cabe mencionar que bajo el principio
del efecto Doppler’é por medio del cual
la emisién de vibraciones sonoras de
gran longitud de onda, de donde deri-
va el nombre de ultrasonido, se logra
que se reflejen en diversas superficies,
dependiendo de la profundidad, distan-
cia, tamafio y espesor del material en
estudio, lo que permite que dichas on-
das puedan ser captadas mediante el
equipo adecuado.’ FEl sonide puede
atravesar las estructuras superficiales y
detectar Grganos en movimiento, asi
como el flujo sanguineo, con lo cual
las ondas reflejadas son transmitidas y
convertidas en sefiales audibles.

El empleo del ultrasonido en gineco-
chstetricia fue introducido por Donald
en 19387 siendo a partir de entonces
que dicho procedimiento se ha difun-
dido. El examen es simple, ripido, no
determina malestar para la paciente y
puede ser repetido tan frecuentemente
como sea mecesario, no implica riesgos
para la madre ni dafic genético para ¢l
producto, como ha sido demostrado
hasta ahora por diferentes reportes.® %
El diagnéstico se deriva del cruce sec-
cional de las ondas, recolectando el eco
de la interferencia entre los tejidos con
diferentes propiedades actsticas. La
potencialidad teérica del uso de este
procedimiento es muy extensa, pero to-
davia existen dificultades pricticas y
quedan atin muchoes problemas por re-
solver. Es también importante sefialar
en obstetricia, son muy diferentes a las
que las frecuencias de onda empleadas
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que se utilizan en el campo de la ci-
rugia, para la extirpacién de queloides
o en ciertos tipos de terapia superficial,

El ultrasonido ha tenide maltiples
aplicaciones en ginecologia y obstetricia
entre las cuales pueden mencionarse: su
uso en el diagnédstico de embarazo, vi-
talidad fetal, placenta previa, tumores
genitales, embarazo gemelar, despro-
porcién cefalo-pélvica, ete.t: % 18,19

Existen dos formas diferentes para
captar los sonidos; una de ellas es por
medio del uso de una pantalla sensible
a los rayos de longitud de onda mayor,
que con la ayuda de una cdmara foto-
grafica que funciona en forma coordi-
nada, consigue la inscripcién de la ima-
fen constituyendo el llamado sonogra-
ma;® la otra forma, es sélo mediante
la recoleccién de las ondas a través de
un micréfono.8

Por lo que se refiere al electrocardio-
grama fetal podemos mencionar, que
fue a mediados del siglo xx cuando
Waller20 sefialé por primera vez que
durante la contraccién cardiaca se pre-
sentan corrientes eléctricas, que para
algunos otros autores en un principio,
fueron atribuidas a los movimientos res-
piratorios; més tarde, bajo el célebre
trabajo de Einthoven en 1903.° fueron
confirmados los trabajos de Waller, con-
siderando que a partir de entonces se
originé la electrocardiografia, posterior-
mente Cremer en 1906° utilizando el
electrocardiégrafo de Einthoven, pensé
que si a una paciente embarazada se
le colocaba un clectrodo en la vagina
podria registrarse el electrocardiograma
fetal, siendo asi como se obtuvo por pri-
mera vez un trazo electrocardiografico
fetal a través de la madre.
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Con los avances de la electrdnica y su
aplicacién a la biologia y a la medicina,
ha surgido en la actualidad un gran
interés por la electrocardiografia fetal.
La mayor parte de los estudios al res-
pecto, se han practicado en pacientes
con embarazos a término en las cuales
se emplean electrodes internos que se
aplican directamente al feto, ya sea
atravesando la pared abdominal de la
madre o bien por via vaginal cuando
las membranas se han roto.* 1417 Sin
embargo, actualmente es posible obte-
ner trazos electrocardiograficos por me-
dio de electrodos externos, lo cual per-
mite su aplicacién no sélo en embarazos
avanzados, sino atn en gestaciones tem-
pranas.

Fie. 1.

Gacera Mepica pE MiExico

Equipo electrocardiogrifico portitil de uso clinico
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El método carece de riesgos para la
madre y el feto, la téenica es sencilla
¥ tiene la ventaja de poderse practicar
cuantas veces sea necesario, ademds, la
posibilidad de obtener el electrocardio-
grama desde épocas tempranas del em-
barazo, permitird establecer el patrén
electrocardiogrifico en diferentes edades
de la gravidez, asi como observar las
modificaciones que ocurren en el com-
plejo fetal en diversos estados patolégi-
cos del hinomio materno-fetal.

MATERIAL ¥ METODOS

El presente estudio fue realizado por
los departamentos de Obstetricia y Fi-
siclogia, del Hospital de Gineco-Obste-
tricia No. 1 del T.M.S.S., habiéndose

v

Sanborns.
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temado al azar cien casos cuyo material
forma parte de otra mas amplia comu-
nicacién.*

Los casos fueron enviados al Depar-
tamento de Fisiologia fundamentalmen-
te por duda de vitalidad ovular y al-
gunos como diagnédstico de embarazo

i
H.BIN-OBST N* UNO
iM.5 8

Fie. 2. FElectrodos colocados sobre ¢l ab-
domen materno 0 para obtener las cuatro de-
rivaciones. M = derivacion media. O.I. =
dsmvacmn oblicua izquierda. O.D. = deri-
vacién oblicua derecha. T. = derivacién
transversa. Las flechas indican los extremos
de los polos de cada una de estas deriva-
ciones.

molar; cada uno de los dos procedi-
mientos fue ejecutado por personas
diferentes sin conocer los resultados. Los
estudios fueron completados casi siem-
pre por titulaciones de gonadotropinas

y examen radiolégico, y en todos los
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casos se siguid cuidadosamente la evolu-
cién del embarazo para conocer con to-
da precision la efectividad del procedi-
miento.

Para el ultrasonido se utilizé el apa-
rato denominado Doptone, usindose
habitualmente con transistores, ya que
cuando se emples corriente eléctrica
directa, se observd mayor interferencia.
Cion la paciente en dectibito dorsal y el
abdomen descubierto, se aplica una li-
gera capa de pasta clectrolitica que fa-
vorece la transmisién y el deslizamiento
del aparato, aplicindose en seguida el
tubo transmisor directamente contra la
pared abdominal, efectudndo cierto gra-
do de presién y dando distintas inclina-
ciones para realizar un examen mas
cuidadoso; el deslizamiento del tubo se
realizd signiendo la proyeccién del cuer-
po uterino de un extremo al otro del
abdomen en forma sistemitica de tal
modo de no dejar ninguna superficie
sin recorrer.

Se interpreté como resultado positivo
escuchar en forma franca el latido del
corazén fetal, registrando la frecuencia,
los caracteres del ritmo, el sitio de loca-
lizacién, la variacién de intensidad y la
presencia de algunos otros fenémenos
estetoactisticos que se presentan en for-
ma concomitante. Los sonidos emitidos
por placenta, cordén umbical, grandes
vasos, intestino, asi como la interferen-
cia eléctrica habitual, pudieron ser di-
ferenciados con mas o menos claridad.

El estudio electrocardiogrifico se lle-
v6 a cabo utilizando un electrocardié-
grafo portatil al que se conecta un
preamplificador,

Mediante el empleo de cuatro electro-
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Fie. 3. Trazo electrocardiografico correspondiente a una paciente con amenorrea de

14 — 15 semanas. Nétese que el electrocardiograma fetal se encuentra presente en las

derivaciones M, OD, OI, pero no en

dos sobre la pared abdominal de tal
modo que pueden dar las cuatro deri-
vaciones de rutina como ya fue sefiala-
do en otro trabajo't (Figs. 1 y 2) per-
mite obtener las derivaciones media
(M), oblicua derecha (OD), oblicua
izquierda (OI), y transversa, lo que
pretende correlacionarlas lo mas posible
con las derivaciones estandard que se
toman de rutina, y al mismo tiempo
sirve de mapeo en casos de embarazos
muy pequefios o en los que el producto
se encuentra en situaciones anormales'?
(Figs. 3y 4).

Los registros obtenidos, manifiestan
el trazo materno y fetal, en donde en
forma rutinaria son estudiados, ritmo,
frecuencia, duracién y morfologia tan-

T. De casos como éste se desprende la importancia
de tomar de rutina las cuatro derivaciones.

to del complejo materno como fetal
(Fig. 5).

En todos los casos fueron valorados
la edad de la paciente, el ntimero de
gestaciones, el ntmero de partos y la
edad del embarazo, en la cual se llevéd
a cabo el estudio.

ResvuLTADOS

a) Resultados globales. Con el ul-
trasonido se obtuvieron resultades po-
sitivos en 46 casos, con error en tres de
ellos, lo que da un margen de seguridad
para resultados positivos de 83.5%. Con
este mismo procedimiento, los resulta-
dos fueron negativos en 54 casos de los
que 11 fueron falsos negativos, que da



Fio. 4. Traz electrocardlograhco correspondxente 4 una paciente con 24 semanas dc
amenorrea. Anilisis electrocardiografico fetal. Frecuencia cardiaca = variando entre 150
y 166/min, Ritmicidad = arritmia. Morfologla = “M” Rs: “0.D.” rs; “O.L.” qv “T”
QR. Duracién de QRS = 0.02 segundos. Analisis clectmcardmgraflco materno, 88 por
minuto. Ritmico “M" auscnte, OD qs “OI” 8 #T* Rs. DDS segundos
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Fie. 5. Trazo cleclmcardmg:aflco Lorrespondlentc a una paciente con embarazc a ter—
mino, F = Electrccardiograma fetal. M = Electrocardiograma materno.
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RESULTADOS GLOBALES
r 2 |
RESULTADOS POSITIVOS ’
‘7 Ndm, Casos i Falsos ' % Sepuridad J
ELECTRO 35 0 100%
SONAR 46 3 93.5%
‘ RESULTADGCS NEGATIVOS ]
“ Ndm. Casos Falsos ] % Seguridad i
ELECTRO 65 14 78.5%
SONAR 54 11 79. 6%
Ficura 6

un margen de seguridad para resultados
negativos de 79.6%

Con el electrocardiograma fetal se
obtuvieron 35 casos con resultadoe posi-
tivo, en ninguno de”los cuales hubo
error, lo que manifiesta un porcentaje
de seguridad para estudios positivos del
100%%. En cambio, en resultados negati-

vos se obhtuvieron 63, en los que 14 fue-
ron falsos, que da un margen de seguri-
dad para resultados negativos del 78.5%
(Fig. 6).

b) Edgd materna. Los resultados
obtenidos se manifiestan en la figura 7;
nos muestran que el porcentaje de se-
guridad para ambos procedimientos es

EZ)AD MATERNA

20 o MENCS ARDS 21 a 30 ANCS | 51 46 ANGS |
C-asw Falsos | % Sep. | Casow Fa%sm ﬁ,sg ! Casas Ealsus %Seg, |
Sty el |

B2%: 58 9, 6 b 80.6% |||

7 =]

31 a | osrow |||

Froura 7
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NUMERO DE PARTOS
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¢ PARA la VIPARA
E;;;"[“_}"ais; % Seg.| Gasos | 1—'2112,, % Seg. "k’i&’}-&%eg.
z 86,6 o9 16 85.5% 16 2 87. 4%
2 i Bbb 69 9 86.9% 18 3 81.3% |
Fioura 8

més o menos semejante en

pos de pacientes seleccionados le acuer-

do con este parametro.

los tres gru-

cidn e

tados que pueden observarse en la fi-
gura 8, manifiestan que no existe varia-
vidente de acuerdo con la paridad.

¢) Nimero de partos. Los resul- d) Nimero de gestaciones. Los re-
NUMERO DE GESTACIONES |
0 GESTA 1a VIGESTA VI o MAS GESTA
Cagos | Falsos| % Seg.| Casos Fnlscs"‘.’qSeg. 1 Cagkos | Falsos | % Seg.
iz B, % i5 & B3
SONA 1 88, 7% | 35 T | B0.0% l
Froura 9
S ——————— e
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Casos % Sep. ‘ Casos ) l"ai’f931 %Seg.i Casoy
|
ELRCLRO ¥ . 10 &506% i a3 i s 93. 7%
SONAR l 23 1 8 ‘ 65.2% +3 1 5 92, 1%

Falsos

SEGUNDO TRIMESTRE

Ficura 10

TERCER TRIMESTRE |

14

Filsos E % Seg.
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sultados observados en este pardmetro
que se manifiestan en la figura 9. al
igual que en los grupos anteriores no
muestran alteraciones para ninguno de
los dos procedimientos, de acuerdo con
los tres grupos mencionados.

e) Edad del embarazo. Por el con-
trario, los resultados obtenidos descri-
tos en la figura 10, denotan diferencia
evidente en el porcentaje de seguridad
durante el primer trimestre del emba-
razo en relacién al segundo y tercer tri-
mestre de la gestacidn, concordando en
ello ambos procedimientos.

Discusion

Podemos considerar que el ultraso-
nido y la electrocardiografia fetal cons-
tituyen en la actualidad dos procedi-
mientos que prestan una gran utilidad
a la clinica para valorar algunos pro-
blemas obstétricos, entre los que des-
tacan fundamentalmente aquellos en los
que existe duda de vitalidad fetal, y
sobre los cuales es donde nosotros tene-
TNOS Una mayor experiencia.

Cuando se hace uso del ultrasonido
sin el equipo de registro grafico se te-
ne el inconveniente de que el resultado
es una manifestacién totalmente subje-
tiva y su valor depende en mucho de
la experiencia personal; asi mismo, se
requiere entrenamiento previo para po-
der llevar a cabo estudios adecuados.
En cambio el electrocardiograma tiene
la ventaja de obtener un registro gra-
fico que manifiesta el complejo materno
y el complejo fetal en forma tal, que
permite en los casos positivos, es decir,
cuando es aparente el registro fetal, ma-

Gacera Miipica pe MExico
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nifestar categérica la seguridad de que
ese producto vive,

Del analisis de los resultados obteni-
dos podemos darnos cuenta que tanto
el ultrasonido como el electrocardiogra-
ma sen suficientemente confiables, lo
que autoriza su uso en la clinica diaria.

De acuerdo con los resultados posi-
tivos, 100% para el clectrocardiograma
y 93.59% para el sonar, el margen de
seguridad es casi absoluto, pero dismi-
nuye en los resultades negativos, lo que
nos permite concluir que para los pri-
meros el resultado es categérico y que
para los segundos, o sea cuando son
negativos, permiten cierta duda al res-
pecto..

Analizando los resultados conforme
a la edad de las pacientes, la gestacidn
y la paridad, no hubo cambios en los
diferentes grupos, lo que ademés pare-
ceria ser légico y nos permite suponer
que estos pardmetros no constituyen un
factor, que deba tomarse en cuenta pa-
ra el uso y valoracién de ambos proce-
dimientos.

En cambio, cuando se analizan el
electro y el sonar de acuerdo con la
edad del embarazo, si se medifican los
resultados, pues la seguridad es 6ptima
en el tercer trimestre y existe un mayor
nimero de errores durante el primer
trimestre, puciendo asi sefialar que am-
bos procedimientos encuentran su ma-
vor utilidad durante el segundo y ter-
cer trimestre de la gestacién.

Para finalizar, queremos hacer énfa-
sis en que tanto el electrocardiograma,
como el ultrasonido son inocuos para la
madre y para el producto, de facil ma-
nejo, con poco costo, cuyos resultados
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se obtienen de inmediato y que en los
casos de duda de vitalidad ovular, son
concluyentes cuando es positivo y que
durante el primer trimestre, sobre todo
los resultados negativos, deben tomarse
con cierta duda.

CONCLUSIONES

1. Se hace mencién de la impor-
tancia de los estudios de gabine-
te, como ayuda a la clinica en la
préctica gineco-obstétrica. Indi-
cando las principales caracteristi-
cas que tienen en su aplicacién el
ultrasonido y el electrocardiogra-
grama, asi como algunos de sus
principales hechos histdricos que
han intervenido en su desarrollo.

2. Se tomd como material de estu-
dio a 100 pacientes en las que
existia duda de vitalidad ovular
o estaban en periodo diagndstico
de embarazo molar, a las cua-
les se realizé al mismo tiempo
ultrasonido y electrocardiograma,
cuyos resultados fueron valora-
dos en todos los casos por gona-
dotropinas, estudio radiolégico y
evolucién posterior del producto.

3. En los resultados obtenidos se
observd que en los casos positi-
vos el ultrasonido tuvo un mar-
gen de error de 6.5% y en cam-
bio el electrocardiograma fetal no
manifesté ninguno; para los ca-
sos negativos en el primer estu-
dio hubo un margen de equivo-
cacion de 209% y para el segundo
de 21%.
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En relacién a la edad de la paciente,
gestacién y paridad, la seguridad del
procedimiento no mostré modificacio-
nes, pero en cambio, si las hubo al rela-
cionarla con la edad del embarazo,
pues casi todas las equivocaciones fue-
ron en los estudios realizados en el
primer trimestre de la gestacién, en
lo que hubo concordancia con ambos
procedimientos.

4. Se concluye que tanto el ultra-
sonido como el electrocardiogra-
ma, pueden considerarse como
de gran utilidad en la clinica
obstétrica, pues dan un amplio
margen de seguridad, encontran-
do su maxima aplicacién para los
casos de duda de vitalidad ovular
en el segundo y tercer trimestre;
son procedimientos inocuos para
la madre y el producto, cuyo re-
sultado se conoce inmediatamen-
te y que puede repetirse cuantas
veces se crea conveniente.

SUMMARY

In one-hundred patients in whom
there was doubt on the ovular vitality,
ultrasonic growth assessment and fetal
electrocardiogram were performed si-
multaneously. Error occurred in 6.5%
in ultrasonic positive cases, and was nil
with fetal ECG. For negative cases,
we observed an error of 209 for ultra-
sonics and of 219 for ECG. Age of the
patients, gestations and parity had no
influence on the results. On the other
hand, the gestational age did modify
the results, due to the fact that the
majority of errors occured during the
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first trimester of pregnancy. It is con-
cluded that both procedures are safe,
causing no harm to foetus or mother;
that they can be repeated as many times
as necessary and that their main appli-
cation lies during the first and second
trimester of pregnancy.
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