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I. Fetal Growth Disorders

A. Intrauterine growth restriction (IUGR or small for gestational age SGA)

1. birthweight less than 10th percentile

2. incidence: 3-7%

3. estilo de vida de madre (alcohol, tobaco) twins, preeclampsia, chronic arterial hipertensión, hyperthryriodism, SLE sistémica tiene problema vascular en microcirculacion, infección de TORCH (toxo, rubella, CMV, HSV, syphilis), triada de rubella baby síndrome (sordera, ceguera, defectos congenitos de corazon), rubella infeccion afecta en primera trimestre (compared to VZV ocurrs 1 week before childbirth) y razon hacer un aborto terapeutica, ahora todo el mundo esta vacunado por sarampión aleman

B. Macrosomia (large for gestational age LGA)

1. Birthweight more than 90th percentile or 4000g

2. incidence: 5-8%

3. diabetes (pero puede tener otro extremo con diabetes con falla en microcirculacion y IUGR)

II. IUGR

A. Symmetrical

1. All body organs are reduced in size

2. chromosomico, edwards, patau, cri du chat:  todos los cromosomas van a afectar

3. infecciones, rubella baby síndrome or VZV, virus attacking baby, because all cells affected

B. Asymmetrical:  sparing of some body organs, mostly brain and kidneys

C. Fetal: congenital infection, congenital malformation

D. Placental:  decreased placental mass, intrinsic placental disease

E. Maternal

1. decreased nutrient availability:  tiene que ser severo como en marasmus

2. decreased oxygen availability, drug ingestión, poor pregnancy outcome

F. Diagnostico

1. US EFW:  como calculamos peso del bebe, con US, biparietal, largo de fémur, circumferencia de cabeza, de abdomen, mira a tablas, le da peso, y le da SDG, basado en esto, 4 semanas después, mido otra vez, si pesa y mide el mismo, tiene IUGR

2. Amniotic fluid index

a. < 5cm oligohydramnios:  placenta no alimenta bien bebe, renal blood flow disminuye, no orina, después de 22-24 SDG todo liquido amniótico es orina fetal, IUGR piensa en oligohydramnios

b. >23cm polyhydramnios:  DM gestacional tiende tener polyhydramnios porque tiene placenta enorme con glucosuria y polyuria

3. Placental grading:  usando US puede dar una gradiacion de cuan joven o viejo es placenta

4. Doppler flow studies

a. Uterine:  de donde rama arteria uterina, es rama de internal iliac, paciente viene con DIC, hemorragia postparto, sigue sangrando, tiene que ligar iliac internal, tambien se llama hypogastric

b. umbilical

c. middle cerebral

d. sangre de bebe viene de la vena umbilical, sale de las dos arterias, son ramas de iliac interna tambien

e. iqzquierda umbilical artery se mantiene, derecha oblitera

f. placenta esta con resistencia, si esta hipertensa, porque placenta atrofia, corazon pone duro contraendo contra resistencia en placenta, cuando viene diástole la sangre de placenta retorno arteria y no oxigena, y no hay forma que bombea sangre hacia placenta, reversed negative S:D ratio

g. te da idea como esta bebe, si esta in impending death, si tiene que sacarlo o no

G. IUGR

1. maternal

2. bed rest

3. close fetal surveillance

4. amniocentesis for pulmonary maturity:  phosphatidyl glicerol estabiliza surfactante aparece 26 semanas, el lecithen/sphingomyelin (LS) ratio si esta mas de dos ya bebe esta maduro

5. karyotype

6. Deliver if EGA >36 weeks, or if fetal distress

H. Neonatal impact

1. birth asphyxia

2. meconium aspiration

3. hypoglycemia

4. hypocalcemia

5. hypothermia:  con que mantiene temperatura, brown fat en arriba de hombros, no tiene grasa y no puede mantener temperatura

6. polycythemia, hyperviscosity

7. thrombocytopenia:  estancamiento en microcirculacion, promueve trombosis

8. pulmonary hemorrhage

9. malformations

10. sepsis:  tiene problema cuando nacen, enterocolitis, se inflama, por misma isquemica que hay en intenstino, se perfora intestina, provoca enterocolitis y sepsis

11. growth restricted infants had higher death rates during infancy

III. Macrosomia

A. Risk factors

1. madre diabética

2. maternal body mass index: mujer grande, 6 pies, 300 pounds peso

3. prior macrosomic infant (>4000g)

4. prolonged gestation:  >42 SDG (en vez de tener 37, 38 SDG)

5. multiparity

6. male fetus

B. Maternal

1. increased operative delivery

2. planned C/S for diabetic woman with EFW of 4250-4500g

3. lacerations

C. Fetal/neonatal

1. shoulder dytocia: erb’s parálisis (C4, 5) si jale en cabez y shoulder queda adentro

2. neurological injury

3. same as with maternal diabetes

4. most cases of shoulder dystocia cannot be predicted or prevented – ACOG 2000

IV. Physiology of fetal monitoring

A. Mortalidad perinatal no ha reducido, pero ha aumentado numero de cesareas

B. Uterine perfusion

C. En cada contracción uterina, es como si estuviera en piscina, tiene que ir de esta pared de piscina a otra lado, you can coge mucho aire y va a otro pared, de que depende, de reserva de oxigeno tuyo, es mismo hace bebe con cada contracción, cuando viene contracción uterina, la presion sube, en el liquido amniótico, en el espacio intramyometrial (antes 10mmHg, ahora es 120mmHg), esto paraliza la circulación fetal, no le llega oxigeno de bebe, bebe depende de reserva que tiene, si es una placenta que no sirve, que es insuficiente, no tiene buena reserva de oxigeno, tiene placental insufficiency, disminuye la perfusion uterina, en este momento, estancia de circulación, hypoxemia, hypercapnia, and acidosis

D. Como bebe tolera esto, el parto es actividad bien estresante al bebe, lo que pasa es que el bebe, tiene reserva, y le va a permitir, que le tolera este

E. Factors that decrease uterine blood flow

1. position: trata de acostarse, no pone supina, pone al lado izquierdo porque la aorta esta al lado derecha de la columna vertebral porque quiere que perfusion sea mas rapido, cuando va a hacer C/S y pone anestesia espinal, desarrolla hypotension, toda la hipertensión es planica, hay vasodilatacion, rapido pone al lado izquierda rapido después de poner anestesia, no le pone supine

2. exercise: antes in shape con forma cardiovascular buena, si persona que nunca ha hecho ejercicio, el parto no es momento propicio para empezar

3. uterine contractions

4. surface area

5. anestesia:  pone ringers full drip to aumenta blood volume para que cuando pone anestesia, no causa tanto hipotension

6. hipertensión: vasoconstriccion

7. difusión resístanse

F. fetal heart rate

1. gestational age

a. mientras mas pretermino, mas alto es el heart rate

b. 120-160 latidos por minutos

c. entre mas pretermino, mas alto es latido cardiaco, a 30 SDG, anda por 160-180

2. drugs

a. atropine:  for increase heart rate

b. beta blockers or stimulants:  mejor quitar beta blocker porque decreases heart rate

c. sedatives, narcotics

3. fetal state:  mientras mas dormido, mas heart rate va a ser suave, queda bobito, no tiene aceleraciones o decaceleraciones

V. fetal monitoring

A. deceleration:  la aceleración que sube latido, deceleration es que tu bajas en latido

B. cuando ocurre contracción, si placenta no alimenta va a ver problemas, si cordón pincha va a ver problemas, hay 3 patrons, cuando viene contracción, con 0-50mmHg de intensidad de contracción uterina, latido cardiaco es en range de 100-180 en fetal monitoring (normally its 140-160)

1. temprano

a. tan pronto comenzo contracción, latido bebe empieza a bajar, el pico de contracción, va con punto mas bajo de heart rate, son mirror image, esto se llama deceleration temprano

b. patron de head compresión, porque estimula nervio vago, cuando pincha cabeza, estimula nervio vago, estimulamos nervio vago de bebe, le da una bradycardia severa, no va a hacer dano a bebe, en terminos generales, significa que bebe esta bajando por canal vaginal para salir

c. primer gravida tiene canal mas estrecho

d. local changes in cerebral blood flow result in stimulation of vagal centres

e. usually seen during labor at 4-6cm of dilation

f. not associated with fetal asphyxia

g. can be abolished with atropine: blocks the vagus, deceleration causado por estimulación vagal desparece

h. minimal amplitude

i. no se asocia a asfixia

j. amplitude of contracciones is between 20-60mmHg

k. 3cm/minutos puedo marcar en el monitoreo para saber cuanto tiempo tarde cada deceleration

2. tardia

a. deceleration no comenzo hasta pico de contracción, cuando ya acaba contracción, llega a deceleration máximo

b. uteroplacental insufficiency (compresión of vessels) con asphixia primero de bebe para una vez asfixiado estimula quimiorreceptores por hipoxemia y acidosis fetal, viene cardiodeceleration

c. preeclampsia, diabetes, vasculitis, hipertensión todos desarrollan uteroplacental insufficiency

d. no esta normal, la placenta esta mal alimentando, no esta oxigenando el bebe

e. si dando pitoxicina (oxitocina), la contracción en vez de durar 1-1.5 minutos, queda 2-3 minutos contracción, hay uteroplacental insufficiency, no porque placenta danado, pero porque provoca contracción y no suelta

f. onset of decleration is 30 sec or more after onset of contraction

g. hypoxia is essential for late declerations to occur

h. the development of fetal tachycardia and loss of variability suggest metabolic acidosis

3. variable

a. varia en

i. comienzo:  puede ocurrir deceleration antes, durante, o después de contracción uterina

ii. forma:  no liso

iii. tiempo:  puede bajar latido rapido o despacio, y sube rapido o despacio

b. mas frecuente de todos deceleration

c. cause: umbilical cord compresión

d. si va empeorando cada vez, mas profunda, empezaron asi, cada vez mas profunda, dura mas, empeoramiento, worsening of variable, si me hace un late component, en vez de subir fuga, sube restrado, late component, significa que variable es significativo

e. scalp electrode very good for this variable pattern para saber exactamente valor, poner una cateter intrauterina para una medida exacta pero es mas morbilidad, y puede perforar la placenta, etc

f. variable in all aspects: duration, intensity and timing relative to uterine contractions

g. they are acute and intermittent

h. loss of variability and tachycardia are signs of acidosis

i. slow return to baseline is also a poor prognosis

j. conducción electrica, si pinchas nervio, si pinchas cordón umbilical, va a tener nervio vago dando aceleración, cordón umbilical tiene arterias y venas, si pinchas con cierta fuerza leve, pincha la vena que es mas debil, va a causar que sangre que va al bebe no llega, si sigue pinchando, pincha arteria, causa hipertensión, alli estimula

k. mild:  duration less than 30 seconda, regardless of the level, or not below 70-80 BPM

l. moderate:  level less than 80 BPM, regardless of duration

m. severe:  less than 70 BPM for greater than 60 seconds, puede tener un nudo verdadero (true knot)

n. late componente of variable deceleration is from eventual hypoxia, but early on there’s no hypoxia like in placental insufficiency with late decelerations, here, there’s compresión of vein at first, which stimulates the heart to increase tachycardia because there’s nerve response compensating, then there’s going to be a bradycardia, but these are all neural responses from cord compresión, no hypoxia is ocurring, no acidosis is ocurring like in the late deceleration

o. baroreceptores: de presion are receptors stimulated from compresión of the cord

p. quimiorreceptores estimulado en los tarde con hipoxia after the compresión of the cord (not directly from compression of cord as in the baroreceptores)

q. patron sinusoidal es completemente variable

C. variability of fetal heart rate (FHR)

1. short term variability (STV)

a. si bebe esta reactivo, oxigenado

b. tambien le llama short term beat to beat variability

c. miras de latido a latido, cuanto es el cambio

2. long term variability (LTV)

a. long term mirando entre mas tiempo los latidos y sus fluctuaciones

b. si long term variability is flat that’s bad

3. causes of decreased STV and LTV

a. Hypoxia/acidosis

b. CNS depressnats

c. Congenital anomalies

d. Extreme prematurity

e. Parasympathetics

f. Fetal sleep cycles

g. Fetal tachycardia

h. Preexisting neurological abnormalities

4. can have aumento

5. erythroblastosis fetalis:  sinusoidal pattern, hypoxia por anemia, high output failure, porque estan anemico, y desarrollan esto, un patron de sinusoidal

VI. Fetal acidosis

A. Criteria for birth asphyxia

1. arterial cord pH <7.20, base déficit >20: mayoria bebes tiene pH normal, aquí es bajo

2. abnormal five minute apgar score of 0-3: hay que intubarlo

3. neonatal neuro sequelae:  seizures, coma, hypotonia

4. multiorgan system dysfunction: se va en renal failure, sepsis, enterocolitis

5. 95% babies with cerebral palsy no tiene nada que ver con el parto

VII. Aceleration

A. Cuando mueve bebe, corazon mueve

B. Sube esta esclear, adultos aceleran

C. Toca campana al lado, o mueve, o dar estimulo al bebe, y va a acelerar

D. Se asocia con fetal well being, cuando mueve, se acelera

VIII. Prematurity

A. Causes 75% PMR of normal newborns

B. Definition: birth before 37 weeks

1. LBW:  2,500g

2. VLBW: 1,500g

C. Incidence: 9% (almost constant for 40 years)

D. Etiology

1. spontaneous rupture of the membranes

2. amniotic fluid infection: twins

3. anomalies of the conception: placenta previa

4. fetal death

5. overdistended uterus

6. cervical incompetence: abre sin contracción, abre cuello, sale bebe

7. problemas SES, drogas, strep, chlaymidia trachomata que causa ceguera, TORCHES

E. Diagnostico de spontaneous rupture of membranes

1. nitrazine paper (amniotic fluid pH >7.0), (vagina es pH acido o neutral), papel se pone o no pone azul

2. ferning (el hecho): hallazgo de rupture de membrane, NaCl in the amniotic fluid produce múltiple fine branches, more reliable than nitrazine: coge liquido que boto alli, la progesterona hace que pierda ferning, si coges un embarazada, y coge moco cervical, lo pones en una laminilla, lo deja secar al aire, lo mira al microscopia, ves el hecho, bien pobre, como borrado, pero si le rompio el fuente, y coge liquido amniótico, tiene mucho NaCl (cloruro de sodio) ve los ramitas el hecho

F. Causes

1. uterine anomalies

2. faulty placentation

3. retained intrauterine device

4. serious maternal disease

5. elective labor induction

6. substance abuse

a. cocaine

b. tobacco

c. amphetamines

7. unknown causes

G. Preterm labor

1. regular uterine contractions in the presence of cervical changes before 37 weeks of gestation

2. hay contracciones uterinas antes de 37 semanas, braxton hicks contracciones, son contracciones irregulares que le da antes de 37 SDG, no causa cervical changes, si hay cambios cervicales, ya esto es parto prematuro, esto es preterm labor

3. Control of mymetrial contractility: MLK is the key enzyme

H. Treatment:  tocoliticos

1. magnesium sulfate compite con calcio, necesito calcio en dosis alto, y libre, suelto, porque si esta en RE tampoco va a hacer nada, tiene que tener calcio libre aquí, magnesio compite con calcio, magnesio usaba para evitar preeclampsia porque bloquea receptor para calcio, si no hay ca no hay contracción, bloquea conducción nerviosa, magensium sulfate compite con calcio, antídoto es calcium gluconate

2. oxytocin and PgF coge calcio de sarcoplasmic reticulum y causa contracciones

3. si da prostaglandina provoca contracciones y causa parto, da indomethacin, most effective toxolysis, pero puede cerrar PDA in utero y morir (no mas va de pulmonar a aorta), puede causar hepatitis, renal failure, GI bleeding

4. calcium channel blockers: problema es da hypotension, decreased intracellular calcium ions, nifedipine (Procardia), delay delivery 24-48 hours

5. sin embargo si le doy progesterona, mete calcio adentro sarcoplasmic reticulum, evita calcium afuera, evita contracción

6. beta adrenergic receptor:  si le doy beta adrenergico, ritrodrine, terbutaline, son beta mimetics, no son blockers, son agonistas, estimulan receptores, al estimular receptores, hace que estimula cAMP, disminuye calcio libre intracelular, por eso todo el juego es si hay calcio libre, relax smooth muscle, puede dar tachycardia, adrenalina libera azucar del higado y hyperglycemia, glicogenolisis, donde hay asi, side effects include pulmonary, hypokalemia

7. alcohol usábamos antes mucho

I. other treatments

1. cultivo: urine, vaginal, anal, for GBS que es causa mas comun de pneumonia y sepsis en neonato, GBS coliniza tercio externa de vagina y de ano de mujer

2. IV fluids

3. bed rest

4. amniocentesis

5. pulmonary maturity

a. glucocorticoids decrease respiratory distress síndrome (RDS) and intraventricular hemorrhage (IVH):  betamethasone preferido o dexamethasone

b. T4 does not cross the placenta: to mature baby, but doesn’t cross placenta, so have to do amniocentesis, intraamniotic injections

c. TRH crosses the placenta:  this crosses the placenta, the only thing is that no hay bolsilla que enguanta injeccion, estimula tiroides de bebe, problema es que es carisimo, no es factible hacer amnioinfusion

