. RESUMEN

El objete del presente trabajo es describir y analizar al
gunos procedimientos para evaluar el estado de salud de
" la madre y del feto, tanto durante el reposc como
durante el ejercicio. Los procedimientos gque se des-
eriben son de naturaleza no-invasiva y tienden a in-
comodar lo menos posible a la paciente. Las técnicas de
esfuerzo son consideradas como similares al ejercicio
fisico desarrollado por las pacientes en su vida cotidiana.
Las dificultades para obtener el registro se originan an
las condiciones bajo las cuales se realiza el mismo. Se
muestran algunos ejemplos de los regiskos obtenidos.
Los equipos utilizados para el registro deben cumplir con
piertas especificaciones poco usuales,” las cuales son
analizadas en el trabajo.

ABSTRACT

The purpose of this paper is 1o describe and analyze a
method used 1o evaluate the state of health of mother
and phoetus at rest and during exercise. The method
described is non-invasive fn nature and is intented 1o
reduce patient discomiort to a minimum.

It is considered that the physical exercise undertakern
by the patient proguces a stress fevel similar to that
produced by normal day 1o day activity. The results ob-
tained from clinical trials suggest that this method is
aprapriate for monitoring phoetal activity. The difficul-
ties expenenced while recording the phisiologrcal data,
as well as the unusual equipment requirements are also
discussed and analyzed.

INTRODUCCION

Los avances en perinatologia han creado la necesidad
de contar con equipos cada vez mas especializados, que
permitan explorar el estado del feto in-Gtero. De par-
ticular importancia resulta la prediccion del posible
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto para tomar,
asi, medidas que permitan evitar el nacimiento de
productos con dafic neuroldgico grave, muchas veces
ireversible o, adn mas, muertos in-utero.

Varios autores han efectuado estudios de electrocar-
diografia fetal con electrodos internos (colocados en la
cabeza del feto, a través de |a vagina, cuando las mem-
branas que lo envuelven se han roto), con el objeto de
diagnosticar el sufimignto fetal (4, 18, 25, 26). Desafor-
lunadamenie, la naturaleza invasiva de este metodo, lo
hacen sdlo clinicamente aplicable en el momenio del
parto.

Méindos de deteccitn no invasivos de la actividad
cardiaca fetal, basados en ultrasonido (18], y el registro

- de fonocardiograma fetal (27), poseen el inconveniente
de ser aplicables dnicamente en un estado de completo
reposo por parte de la paciente, asl como de requenr el
uso de equipo costoso. El ultrasonido,.-en particular,
ofrece el peligro potencial de afectar negativamenta al
produsio, una cuestion ciertamente debatible y adn no
1esuella de manera satisfactoria (28).
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Con el objeto de conocer la tolerancia del feto y de la
madre a la actividad fisica, es recomendable la reali-
zacidn de pruebas de esfuerzo bajo condiciones con-
troladas. Estas pruebas pueden obedecer a, por o
menos, dos propdsitos: al verificar la respuesta de los
pacientes (madre y productal, en condiciones simuladas
de actividad cotidiana, y bl estimar los cambios he-
modinadmicos que ocurrirdn en el trabajo de parto. Estas
pruebas tienen, ademas, la ventaja de poderse efectuar
desde &pocas tempranas del embarazo (14 a 16 semanas
dé gestacidn). El primer antecedente en este sentido
data de 1928 y fué Hare (16) quien concluyd que la
mujer tolera el ejercicio fisico en forma similar tanto
durante el embarazo como fuera de éste.

En 1938, Morris (23) midid la circulacion plancentaria
por medio del sodio radicactivo en dos grupos de
mujeres sometidas a ejercicio fisico, en bicicleta. En el
primer grupo, correspondiente a mujeres normales, en-
contrd una disminucién del flujo sanguinec, que resulto
mas noterio en el segundo grupo, comrespondiente a
mujeres toxémicas {toxemia =embarazo + hipertension
+ edemal. A pesar de la utilidad del ejercicio fisico
cémo método de investigacion clinica durante el em-
barazo, & la fecha no existe upiformidad en cuanto a las
1&cnicas, metodologia e interpretacidn del mismao {15,
17, 24, 27,



La problematica hasta aqui expuesta ha sido abordada
en el Servicio de ECG Fetal, al que estan adscritos dos de
05 autores del presente trabajo (5, 11, y durante los (-
limos doce afios hemos desarrollado v establecido una

ica no invasiva de registro del electrocardiograma
JIetal, en base a electrodos externos colocados sobre el
abdomen de la madre (8, 10). A partir de 1970 (11), se
ealizan, asi mismo, estudios para normalizar la me-
Jodologia de las pruebas de esfuerzo. Para someter a las
Jacientes al ejercicio requerido, se utilizé al principio la
gscalerilla de Master y, con posterioridad, hemos venida
tiizando una banda-sin-fin. A continuacién, se des-
niben los estudios que en la actualidad se realizan de
‘manera rutinaria en el Servicio arriba mencionado.

MATERIAL

Los equipos utilizados para el registro del ECG mater-
o-fetal consisten ya sea en un electrocarditgrafo de
po clinico con un pre-amplificador modificado por ung
i los autores (Cardiotrén 1600-02, L.C.G., M.R.), o

en el pre-amplificador separado en combinacién
on un poligrafo (Litton-Hellige, M.R.) Las especifi-
aciones técnicas de estos equipos se describen mas
delante. Para someter a la madre a la prueba de esfuer-
0, sa utilizan la escalerilla de Master (Fig. 1 ), v la ban-
2-sin-fin {Avionics, M.R. (Fig. 2 } EI registro de los
ectrocardiogramas marteno-fetales de control ¥ post-
sfuerzo se obtienen con el equipo de registre men-
onado. Durante el ejercicio materno, solo es posihble
ontrolar, actualmente, la sefial cardiaca materna,
clendo uso de un sistema de telemetria (Hewlett-
ackard, M. R. y Litton-Hellige, M.R.).
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Fyg. 1 Prusha de ssfuerzo an escalacie de Mastars

Fig. 2 Prusbs de ssfusrro an bands sin-fin,

Las caracteristicas del electrocardidgrafo para el regis-
tro del ECG materno fetal aparecen en las siguientes es-
pecificaciones técnicas:

1. — Sensibilidad: 1/2-1-2 (mV/em)

2.— Constante de tiempo: 3 (seq)

3. — Respuesta a la frecuencia: hasta 100 Hz (-3 dh)

4.~ Filtro: al actuar se limita la respuesta a la fre-
cuencia a 40 Hz (-3 dbl, con una pendiente de corte de -
12 db/octava.

5.— Derivaciones: Cal., I, Il, lll, aVR, aVL, y aVF, C,
C/2y CF.

6. — Papel: inscripcién térmica, 63 mm de ancha y 50

divisiones.

7.— Raztin de rechazo de sefiales en modo comin:
10,000: 1 (80 db). '

El pre-aplificador disefiado ex-prefeso para el registro
del ECG fetal posee las siguientes caracteristicas téc-
nicas:

1.— Ganancia: 20 Dependiendo de la posicién del
selector de ganancia del electrocardiografo se obtendra
una deflexion de 1 ¢m para 25, 50 v 100 uV.

2. — Ancho de banda: 5-45 Hz (3 db).

3. — Ruido: 3 {uV pico a pico) referidos a la entrada.

4. — Impedancia de entrada 10 Ohms en paralelo con
500 pF.

METODO

La secuencia completa para la prueba de ejercicio con
el registro del ECG materno-fetal es la_siguiente:

1:— Se obtierle el registro de control materno-fetal
externo efectuado;

la.— Se explica a la paciente que el estudio & que va
ser sometida es completamente inofensive, tanto para
ella como para el producto. Se solicita su colaboracitn
para gque no efectie movimientos que pudieran desvir-
tuar el registro (8),

Tb.— Se recuesta a la paciente y se delimita la co-
locacion del fondo del (tero para poder, asi, optimizar la
posicidn relativa de los electrodos,

lc.— Se frota pasta electrocardiografica con una
abatelenguas o con el borde de uno de los slectrodos, en



los sitios del abdomen en los cuales se colocaran los elec-
trodos de registro. Lo anterior tiens por objeto disminuir
el valor de la resistencia eléctrics de la interfase electro-
piel. Sequn nuesira experiencia, el valor de esta resisten-
Cia no deberd exceder los 10 ohms, para obtener un
reqistin aceptable (10),

1d.— Se elimina 2l exceso de pasta coOn una come-
presa hameda tibia, para evitar espasmos musculares, v
58 5eca la piel.,

lg. — Se colocan los electrodos de registro liguales a
@5 wtilizados en ECG clinical, con un poco de pasta
clectrocardiografica, fijandolos por medio de tela
adhesiva. En caso necesario, se afeita el borde superior
del pubis para facilitar el contacto del elegirodo.

Antes de iniciarse el esfuerzo se colocan los elec-
trodos de telemetria para monotorizar a la madre en esta
prueba. Se toman registros en diferentes posiciones de
la madre tanto antes como después del ejercicio, a
diferentes intervalos de tiempo segun una secuencia
preestablecida (Fig. 3).

PRUEBA DE ESFUERZO MATERNA
Secuencia de registro

PRE-ESFUERZO

Declbito dorsal, decibito lateral, sedentaria y eracta
Electrocardiograma materno fetal externo
Electrocardiograma materno registrado por telermetria
Tensidn arterial

ESFUERZO

14,24, 34,44, etc.
Etapas
Electrocardiograma materna registrado por telemetria

POST ESFUERZO

Erecta, sedentaria, decubito dorsal + tensién arterial
Electro cardiografia materno fetal externo
Elecirocardicgrama materno registrado por telemetria

POST ESFUERZO EN DECUBITO

2min., 4 min., 6 min_, 8 min., 10 min.
Electrocardiograma materno fetal externo

158 min., 20 min., 30 min, + tensidn arterial, Lat
+ tensidn arterial

Electrocardiograma materno fetal externo

lg. 3 Tebie de prueba de asfuerro matermo

2 — Lapaciente se sube a la banda-sin-fin {Fig. 11 ©

los criterios de Bruce (5], buscando gue la madre alcan-
ge la frecuencia cardiaca maxima requerida segun
Robinson. Durante el esfuerzo sdlo se puede obtener el
ECG materno y éste se obtiene por telemetria.

3. — Al finalizar el ejercicio, se registra nuevamente el
ECG materno-fetal externo a diferentes intervalos de
tiempo, segun se muestra en la Fig.

La duracién total de la prueba es, por lo general, de
una hora v media y se requiere la participacién de dos
personas, y una de ias cuales, por lo menos, debe ser
meédico capacitado para atender posibles complicaciones
cardioldgicas, que s bien son poco frecuentes, se han
llegado a presentar en el Servicio. _

En los registros del ECG materno-fetal se usan, sis-
tematicamenta, cuatro derivaciones: Media (M) Oblicua
Derecha (0.0.), Oblicua lzquierda [0.1.) v Transversa
{T). La posicién relativa de los electrodos y la polaridad
de los mismos se muestran en la (Fig. 4 ). La deri-
vacién "M es la cominmente usada por quienes hacen
electrocardiografia fetal con electrodos externos (3, 20,
21).

Fig. 4 Diagrama de colocacidn de slectrédos
M= Madide, Q./, = Oblfcua rqularda,
0.0 = Obilcua derecha y T= Transvarsa

La derivacidn "M ofrece la ventaja de proporcionar
un alto porcentaje de registros positivos laguellos en
que se disungue el ECG fetal). Este hecho se puede
deuer a que los productos se encuentran comanmente
en posicion longitudinal, lo cual hace gue, vectorialmen-
e, el veniriculograma fetal se localice con mayor fre-
cuencia en esta derivacion,

Las otras tres derivaciones, ademds de servir para
localizar el vertriculograma fetal, en caso de no estar
presente la derivacidn "M”, pretenden correlacionar es-
ta sefal con alguna de las tres derivaciones estandar del
racién nacido al pretender constituir al de Einthoven
12}, Todos los electrodos se colocan desde un principio
en los sitios correspondientes a las cuatro derivaciones vy
el cambio de las mismas se efectia manualmente, ax-
cepto en aquellos equipos que tienen un botdn selector
17

Esta parte del procedimientos dura, por o general,
entre 10 y 15 minutos v 25 realizado por la enfermera es-
pecializada del servicio.

)



RESULTADOS

Los siguientes casos clinicos ilustran algunos de los
fesultados obtenidos del registro antes descrito.

Variables Fisioldgicas v Embarazo

Caso 1.— Paciente de 34 afios de edad, embarazada
por guinta ocasidn, con solo un hijo vivo. Se solicito el
CG materno-fetal externo a las 14 semanas del em-
arazo, por sangrando genital y ausencia de ruidos car-
dacos fetales. El registro electrocardiogréfico materno-
e1al mostrd dos complejos fetales, con lo cual se diag-
nosticd embarazo gemelar (Fig. Bl. Un control posterior
mstid un sélo complejo fetal. A las 36 semanas se
glicitd estudio radioldgico, que reportd la presencia de
in silo producto asi coma de cuerpos radio opacos. A
35 40 semanas se presentd trabajo de parto obtenién-
ose un producto vivo de sexo masculino, con peso de
3, 100 kg y otro producto momificado (papiraceol de
50 G., que murié en el transcurso de las semanas 14 a
# de embarazo v gue correspondid, seguramente, al
equndo complejo fetal detectado en el primer elec-
jncardiograma vy los cuerpos radio opacos de la ra-
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Caso 2. — Embarazada a términoc con taguicardia
aonlstica supraventricular (Fig. 6-A). Después de
anerse ensavado varios medicamentos, sin 8xito, se in-
anld choque eléctrico cardiaco | Fig. 6-B), con lo cual
3 controld |a taquicardia materna. Se administra enton-
es una solucion de cloruro de polasio a la madre,
dlectindose a los pocos minutos efectos de hiper-
flasemia, no sélo por cambios morfoldgicos en el razo
sctrocardiografico materno, sino también manifiesta
or bradicardia fetal severa (Fig. 6-C).

Hg. 8 A pezar da Is Interfarencla de 80 ciclos por la descarga eldctrice
de Ia cardiconversidn se pueden observar los complafor fatales F,

Fyg. & En ol traxo matamo-fetal se detects bradicardia fets! severs

Caso 3.— Paciente con embarazo a término, enviada
al servicio por sospecha de sufrimiento fetal. El registro
electrocardiografico, obtenido una semana antes del
parto, mostré frecuencia cardiaca fetal dentro de limites
normales pero los complejos electrocardiogréficos fe-
tales de voltaje variable y morfologla alterada (Fig. 7).
Al nacimiento el producto mostrd frecuencia cardiaca
normal y alteraciones electrocardiograficas compatibles
con cardiopatla congénita, falleciendo a las 24 hrs. de
vida. Los hallazgos de autopsia confirman lacardiopatia.
De ahi la importancia de prestarle atencidn al electrocar-
diograma fetal, no sélo en lo que se refiere a los cam-
bios de la frecuencia cardiaca, sino también a la mor-
fologia del mismo.
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Fig. 7 F frecusncls cardloca fetal nermal, Fx diversidad de morfologias,
tanto en & trezo materno fetsl marcado con M como en el DI def
reckin



Lt -l Lole Lds0 COmesponde aana pacienia de 260
dhits, einbdrad g por 3!;,‘gur1da Qcasion, Con mngun o
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La paciente tué enviada a la Seccion de Electrocar
dicgratia tetal, a las 38 semanas de su embarazo, por
dificultad en la auscultacion del foco telal. El registro
giectrocardiograbico externg muestra complejos mater-
nos con frecuencia cardiaca de 100 latymin y fetales de
158 lat/rmn (Fig. 11). La madre se somete a la prueba de
gsfuerzo de Bruce, alcanzando la frecusncia cardaca
maxima requenda a los 2 min. de la 1ercera etapa. El
producto presenta en el registro inmediato POsternor al
esfuerze matlerno cambios importanes de frecuencia,
los cuales persisien durante todo el 8studio. Los datos
antenores sugeran sulnmento fetal cronico que se
agudiza con los esfuerzos maternos dianos, con lo que
se sospecha gue el producto no tolerara la contractilidad
ulenna del pano, indicandose, por 1o lanto, la conve-
niencia de que se efétluara prueba de tolerancia fetal a
lzs contracciones ulennas inducidas (22). Esta reporta, a
su ver, compromuso fetal, por lo gue se considera con-
vEmienie la intervencidn guirdrgica para resoiver € em-
barazo, obleméndose un producto vivo.

" l.Ih ik

Fig. 8 Altersciones severas de fa frecuencia

e B B cardiace fatal que nunca

DISCUSION.

El registro del ECG materno-fetal por medio de elec-
irodos externos para su aplicacion como herramienta
climca no invasiva, representa un reto tecnolégico for-
midable,

Los factores que contnbuyen a los problemas del
reqistro de la senal, especialmente durante el gercicio
Malerna son, entre o1ros, los siguientes:

al Voltaes del ECS tfetal muy pequenios len algunos
casns mencres a 6 my)

bl Artefactes de angen muscular.

ol Anelaclos de movimiento de electrodos. (especial-
mente duranie las pruebas de esfuerzo maternol.

df Moviren1os respiralornos maternos,

Bl Mowimientos fetales.

[Hnerferencia del voltage de linea. 160 Hertz).

gl Presencia del ventriculograma fetal, Onicamente.
lusencia de ondas Py T,

il Ausencia del ventnculograma fetal registrable, en
RESEnCia de felo vivo.

o

Dl on, @hah Zaremos esios faciones

db Lan ocwallenabicas de la senal que s pretende
tEgisiie son comparables en amphtod a las dal ECG 1B
100 Ly no comandose, en cambio, con 1as mismas
condiciones apropiadas para el registro lreposo, as
lamienta deinterferencias internas, etc.),

bl El siwo de deteccion de la senal del ECG fetal coin-
cide con la presencia de una estruciura muscular po-
derosa que imphica, necesanamente, la exstencia en los
regisiros de artefaclos v actvidad elécinca de ongen
muscular

cl, di, el Las senales de ongen respiratono y 1as
ocasionadas por el movimiento de los electrodos v del
feto in-dtero, mroducen en los reqistros potenciales de
bajas frecuencias, cuya amplitud llega, facimente a
valor de milivolls, Este gltimo hecho impone sobre el
preamphhcador un rango dinamico dificilmente alcan-
zable con la tecnologia actual.

{1, al, hl. Los preamplificadores disenados exprofeso
han contnibuido a facilitar el registro del ECG fetal v a
rminimizar los efectos de la interferencia del vollaje de
linea. Sin embargo, en embarazos de 12 a 13 semanas
siguen encontrandose casos en que la senal se detecta
con gran dificultad 1B, Se han reportado casos de em-
barazos comprobados {por efecto Doppler), o embriones
abortados de 10 a 11 semanas, en gue no se ha podide
reqistrar la sefal del ECG feral por metedos externos (2,
191.

Respecto a la ausencia del registro completo de la
sefial electrocardhogratica fetal londas P, QRS y T), no
g5 claro gue se deba estrictamente a defiiencias en la
instrumentacion empleada o a fenomenos de conduc-
cion no establecidas a la techa. Aun con electrodos en
contacto direclo con el felo, no es posible oblener en
todos los casos el registro de ECG completo (1),

CONCLUSIONES.

~ La electrocardiografia fetal por medio de electrodos
internos es Oul, principalmente, como método de inves-
lgacion, por requenr de un ambiente quirdrgico y de
personal muy especializado.

El la clinica diana los métodos no invasivos son
evideniemente mas pracucos vy accesibles para la ex-
ploracion del feto. Como ejemplo de los mismos se han
descrilo algunas aplicaciones y los problemas de registro
de elecirocardiograma fetal, por medio de electrodos
externos. La bondad del método se ha ilustrado con
£asos clinicos en diversas situaciones, 1anto en pruebas
estaticas (casos climicos 1, 2 v 31 como en pruebas de
esfuerzo (caso clinico 4) (6, 9, 11, 12, 13, 22).

La realizacion de las pruebas de esfuerzo maternas
para valorar el efecto hemodindmico sobre & producto
contronta la diicultad de obtener el ECG materno-fetal
bajo condiciones extremadamente adversas (Fig, |
Mo BE. pues, claro de minguna manera que la tecrimlm.éa
ac[ua? permuia oblener registros fetales en E;L}ndu:ronues
de esfuerzo. Esta posibilidad esta siendo Investigada ac-
tualmenle, en esta seccion, en base a técricas de fil-
liado digital (N R. véase ia secoion de Temas de Ac-

tualizacidn).



~ Por otra parte, es importante enfatizar que la pro-
tematica piantieads en este trabajo es tipica de aquélla
que podra soluciorarse eficazmente s6lo a traves de la
eilaboracion, en equipls de trabajo, de personal técnico
lamente capacitado (ngenircs Biomédicos) y del per-
sonal medico clinico v dea invesugacion.

Agradecimiento: Se agradece a la Enf. Tec. Manej.
Ap. Electracdiag. Bertha Redriguez por su ayuda técnica
&l obtencidn de los regqistros,

BLIOGRAFIA

.- Alatristea V. M. Lowambearg F. E., Varges C.,
Patific E.: Electrocardiografia fetal Directa. Ar-
ch. Inst, Card. Méx, K 47:144-160, 1977,

- Cap. 4. Austin C. R. The mamalian fatus in
vive, Chapman and Hall. Ed. 81, 1873,

.- Cap. H-V. Bernstein L. E.: Fetal electrocar-
diography and electro-ancaphalography. Ed.
Charles C, Thomas, 8, 1981.

- Caldeyro Barcia R.: Fetal electrocardiogram at
tarm labor obtained with subcutanecus fatal
glectrodes. NMormal conditions. Amer. J. Obst,
86:5668-564, 1966,

.- Dominguaz da C. C., Eisenbarg de 5. P., Ar-

mas D. J., Karchmear K. 8.: Pruebas de esfuer-

10, frecuencila cardiace y cembios de posicion

matarna. Ginec. Obstat. de Méx. 42:11-18,

1877.
- Dominguez de C. C,., Elsenberg de 3S.P.:
Pruebase de esfuerze durante el embarazo,

Resumen. Rev. Méx. Ing. Biom. 1, 1:14, 1878,

.- Dominguaz de C. C., Lerdo da Tejada A.,
Eisanberg de 8. P., Carrefic E., Briones E.,
Wionczek C.. Karchmer K. S.: Descensc de la
sscraclén de ac.-BHIA producido por al ejer-

gicio an la embarazada., Ginec. Obstet. de
M?a. Vo. “.‘ Afo XXXIll, No. 286, pp 347-363,
1878.-

- Eisenberg de Smoler P., Sentliés G. L.: Elec-
tocardiografia fetal con electrodos externos.
Ginecologia y Obstetericla de México, Vol
XX, pp 1109-1123, 1987..

= Elsanberg de S. P., Montafio J., Taracena A.

Métodos da control matarno fetal durante la

cardiovarsidn ean  pacientes embarazadas,

rporte de un caso. Rev. Méd. Vol. 11:166-

173, 1872.

10. —

11.

13—

14, —

15. —

186.

17. —

i8. —
18.

20.

21.

22.

23, —

24, =

26.

27.

Eisenberg de Smaoler P.. Karchmer K. 5., Rep-
per F., Linding M., Segura H.: Importancia de
la resistencia eléctrica de la pial materna, an la
obtencidén deal ealectrocardiograma del fato
humeno a través de alectrodos externos, Ar-
chivos dal Instituto de Cardiologle de México.
Vol 43-2:249-285, 1972,
Eisenberg de S. P., Karchmer K. 8., Castalazo
A, L., Armas D, J.: El electrocardiograma fetal
duranta &l ajercicieo materno. Ginac. Obstet.
Méax. 35:211, B21-534, 18974,
Eisanberg de S. P., Dominguez M. C., Lindig
M., Karchmer K. S.: Aplicaciones actuales de
ECG fotal externo. Semana Méd, deo México.
81: 229-234, 1974.
Eisenberg de 5. P., Dominguez da €. C., Kar-
chmer, K, S.: Pruebas de esfuerzo y diagndas-
tico diferancial de arritmias fetales. Arch. Inst.
Méx, Val 48, No. B, pp 1040-1068, 1878.
Eisenbarg de §. P., Dominguez de C. C., Lin-
dig M.: Electrocardiografia con elactrodos ex-
ternos probleméatica de registro. Resumen.
Rev. Max. Ing. Biomédica. 1, 1. 1, pp 17, 1974.
Erkkola R. Physical work capacity and preg-
nancy. Sarja-Seriea D., Médica Odontolégica.
5:7-43, 1976,
Hara D. C., and Karn, M. N.: An Investigation
of blood presura, pulsa rate and response to
exarcice during normeal pregnancy, and some
observationas after confinement. 0. J. Med.
22:381-386, 1928.
Hon H. E. and Waohlgemuth R.: The elactronic
avaluation of fetal heart ratae. VI the effect of
matarnal axarcise. Am. J. Obstet. Gynecaol.
81:381-371, 1861.
Hon H. E.: Foetal electrocardiography. Yale J.
Biol. Méad. 39:197-208, 19686.
Johnaon W. L., Stegell H. F., Lein J. H.,
Rushmer R. F.; Detection of fatal lifa in aarly
pregnancy with an ultrasonic doppler flow-
matar. Obsatet. and Gynec. 23, 3:306-307,
1866,
Cep. 4-9. Larks 5.D.: Fetsl electrocardiography
Ed. Charle C. Thomas. American Lecture
Serles. Printed In the United States of Ame-
rica. pp 28, 1961. ;
Larks S. D, and Hagan F. W.: High fidelity faisl
electrocardiography new instrument and tecnic
normal valasus the fifth intarnat conf. of me-
dical Elactronica [Leigus]. Med. Electranics F.
890-8946, 1963,
Majia de C. R., Dominguez da C. C., Karchmaear
K. §., Eisanberg de 5. P.: Tolarancia fetal al
asfuerzo maternos y a la contractilidad uterina
an pacientes isoinmunizadas. Memorias de la
V1l Reunién Reglamentaria de la AMEPAC. p.
165-177, Tequlaquiapan Gro. 4 v § de marzo de
1977.
Maorrla N., Osborne S. B., Wright H. P., and
Heart A.: Effective uterine bloodflow during
axarcisa in normal and pre-eclamptic pregnan-
cles. Lancet 2:481-484, 1966.
Mame B., Behla [., Unzer-Dos-Santos A.:
Efeitos de prova de esforco scbre a escuta
fetal en gestacoes complicadas por sindrome
hipertensivo. Mat. e Inf. 32:323-330, 1973.
Reynolds 8. R. M., Willlerm M. P.: Circulatory
rasponsas of the fatal lamb In dtero to Increase
of intrauterins pressure. Bullatin John's Hop-
kings Hosapital Vol, 87:6:383-384, 1866.
Sureau Gs; Recherches d’'electrocardiographie
foatala course da la gestation at du travail.
Praemiares resultats d'une nauvells tachnigque
d'anragistrament par alactrodes andoutarines.
Gyn. Obst. [Paris) 66:21-33, 1968,
Cap. D. Stembera Z£. K., and Hord J.: The
"axarciae test” Bs an early diagnostic aid for
foatal distress. In: Intrauterine dangers to the
fotus (Ed. J. Horsky an Z. K. Stemberal, pp
3;35353. Excerpta Foundation, Amstardam,
1 1
Watts P.T., Stewart C.R.: The affect of fetal
heart monitoring by ultrasound on maternal
and fetal chromosomes. The Journal of Obs-
tetrice and Gynecology of Britlsh Common-
waealth. Vol. 29, pp 716-718, 1972.



