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Adaptaciones del feto al trabajo
de parto

B. Langer, N. Sananes, A. Gaudineau, L. Lecointre, E. Boudier

Durante el trabajo de parto, el feto va a emplear diversos mecanismos de regulacion
para mantener su consumo de oxigeno a pesar de la aparicion de las contracciones
uterinas. Los mds importantes son los fenémenos de adaptacion cardiovasculares, que
se traducen por cambios de la frecuencia cardiaca y de los flujos sanguineos en las
diferentes zonas fetales. Su conocimiento permite interpretar mejor los cambios de los
registros del ritmo cardiaco fetal empleados en la vigilancia del feto durante el trabajo
de parto, tanto los registros cldsicos como aquéllos que emplean el andlisis informadtico.
El feto es también capaz de modificar su metabolismo energético y sus intercambios
gaseosos al nivel tisular. El conocimiento de estos ultimos permite analizar mejor los

resultados de las determinaciones gaseosas de la sangre del cordén umbilical.
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H Introduccion

Para garantizar a lo largo del embarazo un consumo de
oxigeno (O,) similar al del recién nacido, el feto normal
dispone de varios mecanismos fisiol6gicos. A pesar de que
la presion parcial de O, del feto sea mas baja, las cantida-
des de O, liberadas a los diferentes tejidos en condiciones
normales exceden las necesidades metabodlicas. Cuando
una mujer inicia el trabajo de parto, el feto debe adap-
tarse a la aparicién de contracciones uterinas que van a
interferir principalmente en la perfusion placentaria. Para
mantener su consumo de O,, el feto dispone de varios
mecanismos compensatorios. El objetivo de este articulo
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es describir los cambios fisiologicos circulatorios y meta-
bdlicos en el feto durante el trabajo de parto. Los estudios
disponibles sobre este tema estan casi siempre realizados
en el animal. El conocimiento de estos diferentes meca-
nismos permite entender el valor de las distintas pruebas
empleadas en la clinica para garantizar el bienestar fetal y
detectar precozmente la hipoxemia fetal.

B Cambios circulatorios

Contraccion uterina, circulacion
placentaria y ritmo cardiaco fetal

Las transferencias de O, y de didxido de carbono (CO,)
entre las circulaciones materna y fetal dependen del
estado anatomico y funcional de las arterias y de las venas
uterinas, del espacio intervelloso, de la placenta y del cor-
dén umbilical . La sangre materna penetra en la cdmara
intervellosa a través de las arterias espirales, que en la
primera mitad del embarazo sufren una transformacion
que las hace menos sensibles a las sustancias vasoactivas,
lo que provoca una menor vasoconstriccién que permite
garantizar el aumento del flujo sanguineo uterino.

Se sabe que cuando una contraccién uterina supera
30 mmHg, las arterias espirales maternas se comprimen
y la perfusion placentaria se altera mucho, incluso se
interrumpe >3, Durante el trabajo de parto, la presion
uterina alcanza entre 85-90 mmHg y aumentard mas
durante los esfuerzos de empuje. McNamara demostré de
esta forma que la saturacion promedio de O, desciende
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Figura 1. El centro car-
diorregulador se sitia en
el cerebro (médula oblon-
gata). Contiene un centro
estimulador y un centro inhi-
bidor. Este centro recibe los
estimulos del sistema ner-
vioso central, de los baro y
quimiorreceptores y de las
catecolaminas. El centro esti-
mulador actla a través de los
nervios simpaticos cardiacos
y de la médula suprarrenal
que va a secretar catecolami-
nas. Provoca una taquicardia
fetal y una vasoconstriccion
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Barorreceptores  periférica. El centro inhibidor
actda a través del nervio vago
(parasimpatico) y enlentece

el corazén. Oy: oxigeno.

tras una contraccion uterina . Zimmer demostré una
correlaciéon entre la actividad uterina y las variaciones
del ritmo cardiaco fetal (RCF) mediante registro auto-
matizado durante el trabajo de parto. Se observé una
correlacion negativa entre la actividad uterina (expresada
en unidades Montevideo), la variabilidad a corto plazo
(r = —0,62; p < 0,001) y la frecuencia de las aceleracio-
nes (r = —0,58; p < 0,01) !, Se han detectado las mismas
correlaciones (r = —0,65; p < 0,001 y r = —0,49; p < 0,01)
estudiando la duracién de las contracciones (actividad
Montevideo x duracion promedio de las contracciones).
Mas recientemente, Bakker ha demostrado una asocia-
cion significativa entre un pH inferior o igual a 7,11 en
la sangre arterial del cordéon umbilical y un aumento de
la frecuencia y de la duracién acumulada de las contrac-
ciones uterinas [,

Mantenimiento de un flujo sanguineo
elevado en los tejidos fetales

El mecanismo més importante para garantizar un con-
sumo de O, fetal similar al de la vida extrauterina es el
mantenimiento de un flujo sanguineo elevado en los teji-
dos fetales I’ que se obtiene fundamentalmente con una
frecuencia cardiaca elevada y con particularidades de la
circulacion fetal.

Por una parte, el conducto arterioso persistente des-
via el 90% del gasto cardiaco derecho hacia el corazén
izquierdo. Por lo tanto, el ventriculo izquierdo perfunde
el miocardio y el sistema nervioso central (SNC), mientras
que el ventriculo derecho perfunde la aorta descendente
y los 6rganos distales a través del conducto ", Por otra
parte, existe un cortocircuito central intracardiaco que
conduce la sangre fetal «<buena» (sangre venosa umbilical
que cortocircuita el higado gracias al conducto venoso)
a través del agujero oval hacia el corazon izquierdo para
distribuir de forma preferente la sangre hacia el miocardio
y el SNC.
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Al estar elevada la frecuencia cardiaca fetal (120-
160 latidos/min [lpm]), el tiempo de llenado ventricular
se reduce y el volumen de eyeccién sistélica no puede
aumentar. Por lo tanto, el feto puede regular su gasto car-
diaco debido esencialmente a cambios de la frecuencia
cardiaca.

La frecuencia cardiaca fetal estd regulada por el sis-
tema nervioso auténomo (SNA), que incluye los sistemas
simpatico y parasimpatico [ °! (Fig. 1y 2). Fl sistema para-
simpético actta a través del nervio vago (X), que conduce
los impulsos desde el bulbo raquideo hasta el nodo sinoau-
ricular situado en la auricula derecha . Su estimulacion
provoca un enlentecimiento de la frecuencia cardiaca. El
sistema nervioso simpatico, de naturaleza humoral, actta
a través de la adrenalina y noradrenalina, y provoca un
aumento de la frecuencia cardiaca al mismo tiempo que
una vasoconstriccion periférica.

El SNA es estimulado por las presiones parciales de
0O, y CO, y por el pH sanguineo a través de los qui-
miorreceptores que estimulan el sistema simpatico. Los
quimiorreceptores periféricos situados en el cayado aor-
tico y el glomus carotideo son sensibles a la hipoxia,
mientras que los receptores centrales situados en el tronco
cerebral (médula oblongata) son sensibles a la hipercapnia
y a la acidosis [ 191,

El SNA interviene también por los cambios de las resis-
tencias periféricas a través de los barorreceptores situados
en el seno carotideo y en el cayado adrtico. Estos recepto-
res van a estimular el area vasomotora cerebral a través del
nervio glosofaringeo (IX) y provocar una respuesta para-
simpética a través del nervio vago (enlentecimiento de la
frecuencia cardiaca).

El sistema nervioso simpatico predomina ampliamente
sobre el sistema parasimpatico durante el embarazo,
hecho que se invierte al final de la gestacién, lo que
explica la disminucién del ritmo basal del RCF al final
del embarazo . La accién permanente de estos dos siste-
mas, incluso en reposo, provocaria un cambio variable del
periodo (intervalos R-R) del ciclo cardiaco, provocando el
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