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INTRODUCCION.

La actividad fetal norinal se ha definido como la presencia de
por lo menos un movimiento corporal fetal durante un lapso de 20 minutos
previniendo cambios agudos en el estado matemo y que el feto no esté sujeto
a situaciones de "stress” intraparto o manipulacién (1). El nimero de movi-
mientos fetales al dia puede tener variacion de 4 a 1,440 (2), sin embargo, di~
cha variacion puede estar afectada por milttiples factores (medicamentos, rui-
do, estimulacién externa, etc.). El informe de los movimientos fetales por la
madre es un método de vigilancia simple, barato y no invasivo, pero dicha
percepcion se debe de tomar con cautela ya que es subjetiva y esta influencia-
da por varios factores como son la paridad, el caracter de la madre, su ocu-
pacion y la edad gestacional (3); de tal forma que cuando se compara la con-
ciencia subjetiva materna con un registro ultrasonogrifico en tiempo real en-
tre las semanas 32 y 34 se hace cvidente que solo un tercio de los movimien-
tos fetales reales son percibidos por la madre (11). Algunas nujeres informan
movimientos que en realidad son contracciones de Braxton-Hicks v algunas
sienten movimientos que se deben al pulso adetico y a la respiracion maternas
a12).

Los movimientos corporales gruesos ocurren en un promedio de
S 820 % de cada hora (rango de 0 a 50%) cuando se miden con registro en
tiempo real durante el ultimo trismestre del embarazo (1,13).

Con respecto a los patrones de reposo/actividad, en condiciones
neutras, los fetos duermen el 90% del tiempo. Se ha descrito dos estados de
sueflo en los neonatos (14): El estado I (suefio tranquilo) se caracteriza por
actividad tonica de los musculos, ausencia de movimicntos gruesos y patrones
tipicos de clectroencefalograma (EEG), frecuencia cardiaca y frecuencia res-
pirstoria. El estado [I (suefio activo, suefio REM) se caracteriza por movi-
mientos gruesos de una extremidad o movimientos corporales generalizados
que son estiramientos o contorsiones irregulares asf como patrones tipicos de
EEG, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Es de notar que el suefio
activo del neonato dura aproximadamente 20 a 60 minutos de cada hora.

Estudios en fetos animales y neonatos humanos nos alientan a la
especulacion de que el feto humano puede tener patrones similares de suefio
antes del nacimiento (15).



Durante {os periodos en los cuales no hay movimientos corpo-
rales fetales, la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal a largo plazo dis-
minuye (16) y es de importancia clinics que normalmente pueden producirse
periodos de ausencia de actividad corporal con ausencia de la variabilidad de
Ia frecuencia cardiaca fetal hasta durante 75 minutos. El no darse cuenta de
este fenémeno, puede ocasionar una interpretacion falso-positiva de la prueba
sin "stress”.

Clésicamente se ha tomado a la hipomotilidad fetal como dato
de alarma para ¢} emberazo, tomando importancia cuando se presenta por un
lapso de 12 horas 6 més (2, 4, 5). Con este respecto, se ha relacionado a la
hipomotilidad fetal como sintoma con factores adversos mis objetivos, como
alteraciones tococordiogrificas (pruebs sin "stress") y disminucion en Ia can-
" tidad de liquido amnidtico, en la valoracién del bienestar fetal (2, 6-10).



JUSTIFICACION.

- Uno de los principales retos en la Obtetricia siguen siendo la a-
cuciocidad y el diagnéstico temprano del detetioro fetal. Con este fin sc ban
- creado miltiples pruebas tanto clinicas como quimicas y biofisicas para et
diagnéstico temprano del deterioro fetal.

Con respecto a la actividad fetal, se han hecho diversos estudios
para conocer su importancia en cuanto al resultado perinatal y a 1a mosbimor-
talidad al nacimiento, los cuales han tenido como resultado la disminucion de
dicha actividad como factor adversso (1).

En nuestro hospital, se dan un promedio de 58,600 consultas al
ailo en el servicio de admision continua de las cuales un mimero importante
. es debido a la hipomotilidad fetal (datos no publicados).

De los embarazos sin complicacion obstétrica, médica y/o qui-
nargica; los de mayor riesgo son los que llegan a las 40 somanas 6 mis,

Es por estas dos ultimas consideraciones por lo que se justifica
la importancia de conocer la implicacion clinica que la hipomotilidad fetal co-
mo sintoma pueda tener con respecto al resultado perinatal en embarszos de
40 semanas o més.



OBJETIVOS.

Partiendo de ks hipétesis que ta hipomotilidad fetal como sinto-
ma cs un factor adverso en ¢l resultado perinatal cn cmbarazos de 40
6 mie, los objetivos del ostudio fuerda: semanas

1.- Reconocer s implicacitn climica de 13 hij idad fetal

como sintoma en emberazo de 40 W"m'

2.- Asociar 1a hi tilidad fetal sintomética como factor adver-
30 subjetivo a fastores adversos objetivos en em o
40 semanas 6 més, y petivos barazos

3.- Conocer la frecuencia de la hipornotilidad fetal sintomitica
Piso sur. . etncia



MATERIAL Y METODO.

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal y observacional
en donde se incluyé a todas las pacientes ingresadas al servicio de Obstetricia
del quinto piso sur en ¢l lapso comprendido entre ¢l primero de julio de 1993
y ¢l 30 de septiembre de 1993 con diagndstico de embarazo de 40 semanas 6
mas por fecha de iltima menstruacién e hipomotilidad fetal de 12 horas 6 mis
asociandose a factores adversos clinicos perinatales como son la presencia de
meconio, oligohidramnios, circulares de cordon, puntajes de Apgar bajos y
pruebas sin “stress” no reactivas.

Se excluyd del estudio a aquellas pacientes quienes refirieron
buena motilidad fetal durante su estancia en el servicio y pacientes con emba-
razo de 40 semanas 0 mas por fecha de Gltima menstruacion no confiable (ti-
po 11) y edad gestacional menor corroborada ya sea por edad ésea radiogra-
fica y/o ultrasonido.

Se dejo de incluir a pacientes embarazadas con otras patologias,
ya sca obsiétricas, médicas y/o quirirgicas (diabetes mellitus, hipertension,
cmbarazo gemelar, desproporcion cefalopélvics, etc.), y a pacientes quiencs

s¢ negaron a formar parte del estudio.



RESULTADOS.

Se incluy6 en el estudio a 80 pacientes las cuales representan el
7.1% de las pacientes admitidas al servicio al afio. De estas pacientes s en-
contrd que 13 (16.2%) tenian entre 15 y 20 afios, 37 (46.2%) tenian entre 21
y 25 afios, 18 (22.5%) entr 26 y 30 afios, y 12 (15.1%) mas de 31 afios (rango
de 15 a 42 afios ). (grafica No.1).

En cuanto a la edad gestacional se encontraron 61 pacientes
(76.2%) con embarazo de 40 semanas a 41 semanas y 6 dias; y 19 pacientes
(23.8%) con embarazo de 42 semanas 6 mis, de las cuales, 11 pacientes
(58%) tenfan amenorrea tipo | y 8 pacientes (42%) tenian amenorrea tipo I .

(grafica No.2).

De acuerdo ala paridad se encontrd que 31 pacientes (38.7%)
eran primigestas, 30 pacientes (37.5%) eran secundigestas, 13 pacicates
(16.2%) cran trigestas y 6 pacientes (7.6%) cran multiparas (¢l mayor nimero
de gestaciones fue de 8) (grafica No.3

Con respecto a la via de resolucion del embarazo (grafica No.
4), 16 pacientes tuvieron parto (20%) y 64 pacientes (80%) fuemn sometidas
a cesires. Los hallazgos transparto y transoperatorios fueron:

1.- Oligohidramnios en 23 pacientes (28.7%), 19 pacientes
(82%) con embarazo de 40 semanas a 41 semanas y 6 dias,
y 4 pacientes (18%) con embarazo de 42 semanas 6 mias;
(grafica No.5).

2.- Circulares de cordon en 25 casos (31.2%), 19 pacientes
(76%) con embarazo de 40 semanas a 41 semanas y 6 dias,

y 6 pacientes (24%) con embarazo de 42 semanas 6 mis,

(graficaNo.6), y ...

3.- Meconio en 26 casos (32.5%), 21 casos (80.7%) con em-
barazo de 40 semanas a 41 semanas con 6 dias, y 5 casos
(19.3%) con embarazo de 42 semanas 6 més. (grafica No. 7)



Tomando en cuenta la calificacion de los productos al nacer,
se di6 calificacién de Apgar menor de 7 a 8 neonatos (¢l menor puntaje fué
de 4-6), 20 productos (25 %) fueron calificados con 7-8 y 52 neonatos tu-
vieron calificacion de 8-9 (65%) (grifica N 8). El sexo de los productos
fué en el 51.3% de los casos femeninos (41 nconatos), 47.5% fué masculi-
no (38 casos) y 1.2% fué indeterminado (1 caso). Se obtuvo un solo pro-
ducto con malformaciones congénitas (dilstacion de asas intestinales, el
cual representa ¢l 1.25% de los casos.

Se encontrd prueba sin "stress” en 33 pacientes (41.3%) co-
mo no reactiva y 47 pacientes (58.7%) como reactiva. Al asociarse 1a
prueba sin "stress” con otros factores adversos se encontrd 16 pacientes
con meconio y prucba sin "stressno reactiva (54%) y 8 pacientes con
meconio y prucba sin "stress” reactiva (17%); y 10 paciemtes (30.3%) con
circular de cordén y prucbe sin "stress” reactivay 15 pacientes (31.9%)
con circular de cordidn y prucba sin "stress™ no reactiva (grificas N° 9, 10
y 1),

Lamortalidad fué de 0 % (ningiin caso).



CONCLUSIONES.

QOtros autores han propuesto a la pérccpcién matema de la acti- ‘
vidad fetal como método Util para la vigilancia del biencstar feta! anteparto
(8.17).

De acuerdo a los resultados de este estudio La asociacion de la
hipomotilidad fetal sintomatica con factores adversos objetivos es de consi-
deracion (alrededor del 30 % al asociarla con oligohidramnios, circulares de
cordon y presencia de meconio en el liquido amnidtico).

El bajo porcentaje de calificacion de Apgar bajo y la ausencia de
mortalidad se explica probablemente por Ia via de resolucidn del embarazo, la
cual fue, en ¢! 80% de los casos, por operacion cesirea.

En cuanto a la asociacion de la prucba sin "stress” y la aparicion
de factores adversos, dicha prueba fue mis sensible que la hipomotilidad fetal
sintomética para la deteccidn de deterioro fetal traducido por meconio pero
no mis especifica. En cuanto a los otros factores no se encontré diferencia
importante.

Observando la sparicitn de factores perinatales adversos, liéme-
se hipomotilidad fetal sintomética, oligohidramnios, circulares de cordén y/o
presencia de meconio en el liquido ammiético, con respecto a la edad gesta-
cional, éstos son mucho m4s frecuentes en embarazos de 40 semanas a 41
semanas y 6 dias que en embarazos de 42 semanas 6 més (ortodoxamente
Illamados "prolongados”): Esta observacion apoys la sugerencia de otros au-
tores de tomar como acuerdo las 41 semsnas como edad gestacional normal
limite y toda gestacién que dure mas allé de las 41 semanas se debe conside-
rar como prolongada.

Este estudio apoya la importancia de la hipomotilidad fetal sinto-
mética como factor adverso en ¢l resultado pesinatal en embarazos de 40 sc-
manas 0 mas, sin embargo, se deben realizar estudios con mayor casuistica
para determinar ef valor real de la hipomotilidad fietal sintomética como prue-
ba de vigilancia de bienestar fetal con prucba mis objetivas.
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Gréfica 2. Paridad e hipomotilidad fetal
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Gréafica 3. Via de resolucién det embarazo
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Gréfica 4. Edad gestacional e hipomotilidad fetal
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Gréfica 5. Hipomotilidad fetal
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Grafica 6. Hipomotilidad fetal
Hallazgos transoperatorios
Circulares de cordon y edad gestacional
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Grafica 7. Hipomotilidad fetal
Hallazgos Transoperatorios y Transparto
Meconio y edad gestacional
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Gréfica 8. Hipomotilidad Fetal
" Calificacion de Apgar
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Grafica 9. Hipomotilidad fetal
Resultado de Prueba sin "Stress"
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Gréfica 10. Hipomotilidad tetal
Presencia de Meconio y resuitado de la prueba sin Stress
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" Gréfica 11. Hipomotilidad fetal
Presencia de Circular a cuelio
y resuitado de la prueba sin "Stress”

,No reactiva 31.9%
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