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INTRODUCCION, =

En los Gltimos 10 afios, los avances en Medicina Perina
tal para valorar los diferentes parametroa. que nos de-
temina el bienestar fetal, han cobrado un auge impor-
tante ya que gracias a este avance se ha disminuido no
tablemente la morbi-~mortalidad 'perinatal que atn es --
elevada en nuestro pais. con una tasa de 35.6 por 1,000
nacidos vivos (QMS, 1970) a 20.5 por 1,000 (Anuario Es
tadfstico de los Estados Unidos Mexicanos).

Dentro de estos par&metros de bienestar fetal, ocupan-
un lugar trascendental las Pruebas de Monitorizacién -
Fetal Biofisica que podemos clasificar como a continua

cibn se sefiala:

[ Anteparto
I1.Cronolégica
Monitorizacion Intraparto
retal ﬁ Ultyaecosonografia
Biofisico II.MetodolSgica
Cardiotocografia
3



BASES FISIOLOGICAS OE LA PSS

FCF Y SU RELACION CON
WOVIMIEN T08 DEL FETO.

SISTEMAS SISTEMAS
CARDIOA CELERADORES CANDIOINKIBIDORES

INTEGRIDAD DEL  SNC




de hipoxia, acidosis, malformaciones ctngenitas, can
tidad de 1iquido amnibético o bien la influencia de -

, drogas,



INDICACYIONES, —

a)e-

b) L

e)e~

Todo embarazo de Alto Riesgo Perinatal en gue -
el flujo uteroplacentario se encuentre disminui
do (v.gr.. hipertensibn arterial, diabetes melli

tus, colagenopatias, embarazo prolongado, etc.)

Embarazos de Alto Riesgo Perinatal, en que exis-
ta déficit de la oxigenacién fetal (anemia mater
na, isoinmunizacitn al factor Rh, cardiopatias -
cianbgenas, insuficiencia respiratoria aguda o -

crbnica, etc,)

Aguellos embarazos en que sin existir ;n fkctor—
de Alto Riesgo Perinatal se detectan casualmente
datos de senescencia placentaria sin causa apa--
rente, es decir con insuficiencia placentaria --’
primaria, a diferencia de los que seflalamos ante

riormente que tienen una repercusién sistémica -



(secundaria) .

Bn relacibn a los mecanismos fisiolbgicos de la -
aceleracitn de la frecuencia cardiaca fetal tienen
mGltiples origenes por lo que Hon en 1968 los cla-
sifict en Esporidicas y Peribdicas estas Gltimas -

a 5u vez en niformes y Variables,
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La interpretaci6n en relaci6én al Trazo Cardiotocogr&fi
co obtenido mediante las PSS nos presenta cuatro alter

nativas diagnbsticas:

A) .~ Trazo Reactivo: -

~ FCP basal de 120-160 latidos por minuto,

= Variabilidad 6-25 latidos.

- Dos o mis aceleraciones de la FCF de 15 latidos
O mis, con una duracién de 15 segundos o mis, -
en un periodo de 20 minutos coincidiendo con --
los movimientos fetales.

~ Confiabilidad hasta en un 99% en la semana sub-

siguients,

B).~ Trazo Mo Reactivo: -~

- Menos de dos aceleracianes de la FCF en un pe--
riodo de 20 minutos,
=« Acelraciones de la FCF menor de 15 latidos o ==

con duracifn menor de 15 segundos,
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= vVariabilidad de 5 latidos o menos,
< Confiabilidad minima,
~ Reactivacitn hasta en un 75% de los casos

si se repite la PSS en 24 horas,

C).- Trazo No Concluyente: -

Artefactos,

Obesidad materna,

Hipermotilidad fetal,

- - Desperfecto ‘del aparato,

otros,

D).~ Trazo Sinusoidal; -

= 3 a 5 ascilaciones de 1a FCF
- Disminucién de la variabilidad,

- Fisiopatologia no aclarada.
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COMNDUCTA TERAPEUTICA EN LA
UNIVERSIDAD DOEL SUR OE CALIFORNIA.

reTaL Oo:"

REPETIR
SEMANALMENTE

e REACTIVA e | REPETIN

PRUBA DR TOLERANCIA PETAL
A LAS CONTRACCIONES,
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Cuando ya tenemos el diagndstico establecido de Tra
20 Reactivo o no Reactivo, la conducta terapeGtica~
que adoptamos es similar a la de la mayoria de los~
autores y que esta apegada al esquema seflalado por-
Gratacos y Paul en 1980,
Esta conducta terapefitica empleada nos permite asf-
valuar nuestra experiencia a través de dos afios ---
(1983 - 1984), y determinar nuestro grado de confia
bilidad para demostrar la utilidad de estas prue--
bas como un eslabdn m&s de apoyo en el manejo del-

Embarazo de Alto Riesgo Perinatal,
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¢) .~ Pacientes en ayuno prolongado o sin estimulo

metabdlico.

d) .- Que el tiempo de registro de la prueba tenga

menos de 30 minutos.

Las prusbas sin Strass se realizaron de acuerdo a -
la metodolagia ya sefialada y ct;n los criterios de -
intepretacitn antes snunciados.

Se emplearon dos cardiotocfgrafos uno de dos canales
y otro de tres canales.

El cardiotoctgrato de dos canales empleado es un Men-
nen Great-Bach 929-E con un sistema de computacibn de
110 beats con una sensibilidad de 3 latidos por cada-
ciclo cardiaco a través de un transductor de ultraso-
nido de tres y medio MHZ un toconfmetro de membrana o
de mediana sensibilidad y la velocidad de registro de
uh centimetro por minuto, .

El cardiotoctgrafo de tres canales es un Fetasonde Ro
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che 2106 con un sistema de computacidtn de 250 beats
un transductor de ultrasonido de tres y medio MHZ -
con dos filtros Dy, Y Dy, con un rango de cuatro a
veinte Db/cm?, consta ademss de una memoria de error
y sistema monitor de Ph fetal continuo {(en los ca--
sos de registro interno) el tocotonfmetro es un gal-
vanémetro de pivote de alta sensibilidad, el tiempo-
minimo de registro fué de 30 minutos con pacientes -
desayunadas y a 1a misma velocidad de registro que -
el anterior.
Se consideran productos con baja reserva fetal, aque
1los que al nacer presentan calificaciones de Apgar-
menores de 7 y con adecuada reserva fetal, cuando -~

son de 7 o mayores de 7 al nacimiento.
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RESULTADOS, -

En 4,079 pruebas sin stress, las principales indi

caciones de estudio se sefialan en la figura No. 1
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PAULBAS SIN STRESS EN RELACION A DIAGNOSTICO.

| TR BN SN I DN LN L NN T U L LI L T L ]
SEMANAS DE GESTACION

o TRAZOS AEACTIVOS
© TAAZOS N0 REACTIVOS
€ TRAZOS MO CONCLUYENTES
£ FALIOS POBITIVOS

4\ FALIOS NESATIVOS

FUENTE | SALA DE RESERVA FETAL §.0.0.Ne. 3
INSTITUTO MEXICANG DEL SEQURO SQCIAL,

:
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Fiqura No. 2

Trago reactivo con patrén ondulatorio,

Motilidad fetal nommal,

Velocidad de registro 1 om, por minuto {Fetasonde-
2106),

H.G.0. No,3 C.M. "LA RAZA" 1983 - 1984
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Figura Ro., 4

Trazo reactivo con patrdén ondulatorio angosto,
Compatible con reposo fisiolSgico (no es el caso)
efecto de sedantes, antihipertensibn, etc,
Velocidad de registro 1 om. por minuto (Fetasonde
2106) .

H.G.0. No,3 C.M, "LA RAZA" 1983 - 1984
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PRUEBAS DE CONDICION FETAL SIN STRESS

AlO hﬂ\cmvos NO REACTIVOS | FALSOS + |FALSOS -~ |[NO CONCLUYENTES
1983 ] 1,514 184 35 27 28
1984 | 1,851 224 43 34 as
TOTAL 3,365 408 78 61 63
Cuadro No, 1

Fuente: Sala de Reserva Fetal.
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 C.M. "LA RAZA"
Instituto Nexicano del Sequro Social. 1985
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El total de trazos reactivos corresponde asi al =--
02,5% del namero total de casos (4,079), los no -=
reactivos 6.1%, los falsos positivos fueron aque--
llos trazos reportados como reactivos en que los -
productos resultaron con Apgar menor de 7 y corres
pondid el 1.9%, y los falsos hegativos (no reacti-
vos con productos con Apgar mayor de 7), el 1,5%.
Los trazos no concluyentes correspondieron al - =
1,54%.

Hay que seflalar que entre los trazos no reactivos-
se incluia un trazo sinusoidal "puro" y que los no
reactivos gue se reactivaron a las 24 horas. 56lo -
fué de 2.56/ (104 casos), lo cual dista mucho de lo

estipulado en la literatura mundial,
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Cuadro No., 2

Pruebas Sin Stress

Baja Reserva Fetal en Relacidn a Diagndstico

DIAGNOSTICO BAJA RESERVA FETAL Xz 4 x2 t
+ -
No Reactivos 408 6l —— -
Reactivos 76 3365 ——— m————
Total 486 3246 2723,.58 7.88
.
m 1
p 0.00005

Existe importante diferencia significativa,
Fuente: Sala de Reserva Fetal.

Hospital de Gineco Obstetricia No.3 C.M. "LA RAZA"
Instituto Mexicano del Seguro Social,

1985
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Variables No. | Nacimiento | Mortalidad | Perinatal [Total
Apgar, Mortinatos | Muertes Neg
natales,
Variabilidad
N
¢ a 5 208 23 S 2 7
6 a 10 203 203 ] 0 4]
ila 25 86 86 - 1 1
+ 4 25 65 a3 2 1 3
Acalexaciones
Esporidicas 20 - - 1 1
Peritdicas:
a. Variables 9 - - - -
b. Uniformes 13 - - - -
Daceleraciones
a. espicas [ 6 - - -
by _variables
1, vagal £33 51 - - -
2. atipica 26 24 2 1 3
Motilidad fetal
Nenos de 2 en 10°40 3 7 3 10
No mhs de 2 en 216 216 - ) 3 1
10
MAs de 2 en 109 133 - - -
Hipofetal
a. vagal .0 - - - -
b. hipxico 3 2 1 2 -
C. preagbdnico 2 - 2 - 2

Grado de Confiabilidad diagnéstic

a 96,59231=97% en 5-7 dias,

4+ S& saxcluyeron las Pruebas Falsas Positivas,
Fusnte: Sala de Reserva Fetal, H.G.O. No.d C.M. "LA RAZA"
Instituto Mexicano del Sequrc Social 1985
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ASOCIACIONES, -~

l)l-

2)c'

3)e=

‘) Ched

5) -

Se considera grupo fuera de riesgo de baja reserva
fetal a las pacientes que presentarcn tragos reac-

tivos,

Se considera grupo en riesgo de baja reserva fetal
aquellas pacientes que presentaron trazos ho reac-

tivos.

Se considera como grupo control al mismo n@mero de

pacientes,

Se considera baja reserva fetal a producto con ap--

gar menor de 7 al nacimiento,

Existe importante diferencia significativa entre el

grupo de tragos reactivos y no reactivos (p 0.0000.5)
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6) «- La mortalidad perinatal fué del 2,87% con --

1.83% de 6bitos y 1.04% de muertes neonatales.

7).~ E1 grado de confiabilidad diagnbstica fué de -
97% en 5 a 7 dias,
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RESUMEN, =

Se realizaron 4,079 pruebas sin stress en la Sala de

Reserva Fetal del Hospital de Gineco Obstetricia No.3
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en los afios
de 1983 - 1984, al igual que en otras unidades hospi-
talarias la enfermedad hiperten‘siva aguda inducida --
por el embarazo ocupa el primer lugar dentro de los -
motivos de envio a este tipo de pruebas, la segunda -
causa es la hipomotilidad fetal asociada frecuentemen
te a oligoamnios y a compromiso de corddn o bien como
un dato asociado a hipoglucemia materna o a estados ~
avanzados de hipoxia crénica, la senescencia placenta
ria ocupa el tercer lugar y nos pemmite junto con el-
ultrasonido detectar el sindrome de insuficiencia pla
centaria tanto del tipo primario como secundario, en-
cuarto lugar tenemos a la diabetes mellitus gue tan -
alta morbimortalidad perinatal tenia hace 10 afios pe-

ro que gracias al control metabdlico y de la nueva --
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tecnologla tiende a ir disminuyendo, el retraso del
crecimiento fetal intrauterino dia con dfa cobra ma
yoxr importancia gracias a que el clinico sospecha -
mas esta entidad que bajo el auxilic de la ultraeco
sonografla seriada pemite corroborar dicho diagnfs
tico,

De las 4,079 pruebas sin stress, obtuvimos el 82,5%
de trazos reactivos, 6.1% de no reactivos incluyen-
do en estos un trazo sinusoidal puro, de estos se =
reactivaron el 2,56%, esto muestra una gran diferen
cia en relacidtn a lo sefalado por otros autores que
es hasta el 75%, las falsas posi%;ivas corresponden-
al 1.99%, y los negativos al 1.5% del nGmero total-
da eatudios,

El resto de estudios entra en el renglon de los tra
208 no concluyentes,

Al igual gque la mayoria de autores encontramos que-
el mayor porcentaje de estudios son trazos reacti--

vos sin embaxgo, el detectar mo reactivos asociados
)
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a baja reserva fetal aungue sea en menor ntmero, -
brinda las posibilidades de mejorar la sobreviven-
cia de estos fetos en riesgo, asi mismo, nuestros-
resultados y en relacion a la confiabilidad fueron
del 97%, siendo lo estipulado por otros autores el
90 y 99% en una semana.

Los estudios se llevaron a partirAde la semana }0-
en adelante mis de 42 semanas!, correspondiendo -
el mayor volumen de pacientes en el lapso compren-

dido entre 35 ¥y 39 semanas,
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SONCLUSIONES, -

1).- Las pruebas de condicién fetal anteparto ocupan
un lugar predominante en el estudio de la reser

va fetal,

2).~ Las pruebas sin stress ocupan el 99% del nGmero

total de pruebas de condicifn fetal.

3).- Las pruebas sin stress son el registro electrb-
nico y gréfico de la FCF en ausencia de contrac
ciones uterinas, relacionando la respuesta de -

aceleraciones de la FCF con el movimiento fetal,

4) .~ Sus indicaciones se resumen en 3:
a),~ Alteraciones en el flujo uteroplacentario,
b) .~ Deficiencia de la oxigenacitn fetal,

c) .~ Insuficiencia placentaria primaria.
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5)«= En relacién a los diagnésticos nos apegamos a
la nomenclatura internacionalmente estableci-

da por la ACOG en Junio de 1975,

6) .~ Se realizaron 4,079 pruebas sin stress en el -
lapso de 1983 - 1984, resultando el 85% de tra
zos reactivos y el 6.1% no reactivos (incluyen

do un trazo sinusoidal puro).

7) e~ El nGmero de trazos no reactivos que se reacti
varon a las 24 horas fue de 2,56%, lo cual no-

concuerda con lo seflalado por otros autores,

8) .~ Se utilizb como grupo control al mismo ntimero=-

de pacientes.

9) .~ Encontramos como grupo de riesgo de baja reser
va fetal aguellas pacientes que presentaron ==

trazos no reactivos,



10)-‘

11) -«

12).-

13}.-

1‘) -

)
.- R g sﬁ

Consideramos grupo fuera de riesgo c_ie baja -
reserva fetal a las pacientes que presenta--

ron trazos reactivos.

La diferencia entre ambos grupos fub altamen
te significativa (p 0,00005), se manejs -

86lo un grado de libertad (n=1).

Se consideran productos con baja reserva fe-
tal aguellos gue presentaron apgar menor de~

7 al nacimiento.

La mortalidad perinatal encontrada fué de ~--
2.,87%, correspondiendo en 1,.,83% a Sbitos y -

1.04% a muertes neonatales,

El grado de confiabilidad de las pruebas sin-

stress encontrada en nuestra unidad a través-

N0 prpr
G
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de 2 afios de estudio fué de 97%, lo cual es
un grado bastante aceptable de acuerdo a lo

seflalado por la literatura mundial.

15).~ Las pruebas sin stress dia con dia van ocu--
pando mayor importancia en el control prena-

tal del embarazo de alto riesgo.

16) .~ La® pruebas sin stress aunadas a la clinicay
a otros perfiles biofisicos y bioguimicos con
tribuyen en gran parte a disminuir la morbi--
mortalidad perinatal en base al grado de con=-

fiabilidad de las mismas,
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