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RESUMEN.

ORTIZ RODRIGUEZ RM., RUBIO CASTANEDA AJ.
ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA SIN ESFUERZO EN EL
SERVICIO DE PERINATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE

SONORA

En el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Infantil del Estado de Soncra, se
realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional, de las
pacientes sometidas a prueba sin esfuerzo por considerarse su embarazo como
de alto riesgo, durante el periodo comprendido del mes de Enero de 1996 al mes
de Diciembre de 1997, analizandose el archivo clinico del hospital.

Dicho estudio se realizé con el objetivo de determinar el valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de |a prueba sin esfuerzo, y de esta manera determinar
su especificidad y sensibilidad, y conferir un valor diagndstico y prondstico de
bienestar fetal para la vigilancia del embarazo de alto riesgo.

Se incluyeron en el estudio 115 pruebas/paciente que reunian los criterios
impuestos en el protocclo de la investigacion. Los registros tococardiograficos
fueron interpretados de acuerdo a los criterios de reactividad y no reactividad, ya
descritos en la literatura médica mundial,

Los resultados encontrados fueron un total de 85/105 con criterio de Reactividad,
lo que corresponde al 76.0 % de la muestra, y 30/105 con criterio de No
Reactividad, lo que corresponde al 24.0 % de la muestra. Se correlacionaron los
resuitados de las pruebas sin esfuerzo, con los resultados al nacimiento de los
praoductos valorandose la presencia o no de enfermedad (APGAR igual o menor
de 7), para su correlacion, encentrandose para la prueba sin esfuerzo reactiva 76
verdaderos positivos y 9 falsos positivos; mientras que para la prueba sin esfuerzo
no reactiva, se obtuvieron 9 verdaderos negativos y 21 falsos negativos.

La especificidad, sensibilidad, valor predictive positivo y valor predictive negativo
fueron calcuiados obteniéndose los siguientes resultados:

Sensibilidad de |a prueba sin esfuerzo realizada.  50%.

Especificidad de ta prueba sin esfuerzo realizada. 78%.

Valor predictivo positive de la prueba realizada. 0.30

Valor predictivo negativo de |a prueba realizada. 0.89



Hospital infantil del Estade de Sonora.

INTRODUCCION.

La ciencia de la obstetricia, a fines del segundo milenio ha alcanzado un nivel de
adelanto tal, que hoy en dia tanto médico obstetra, como su paciente, esperan el

mas favorable y feliz de los deseniaces posibles.

Aun asi, una etapa muy critica de la gestacion, el pericdo previo a la expulsion,

exige el maximo cuidado y vigilancia en embarazos normaies y de alto riesgo.
lL.a prueba sin esfuerzo, quiza el método mas sencilic y seguro de vigilancia fetal

preparto (1), es el tema de esta tesis, mas especificamente su poder predictivo de

bienestar fetal en la practica del servicio de perinatologia de este hospital.
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Hospitai Infantil del Estado de Sonora.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

En la obstetricia moderna existen para el empleo habitual varios métodos de
valoracién

de bienestar fetal, no habiendo sido siempre asi

Haciendo una revision histarica de la vigilancia fetal, ya Goodlin(2) en su trabajo
presentado, nos relata los pasos iniciales que llevaron a la valoracion fetal
mediante la vigilancia como se congce ahora.

Se atribuye a Mayor de Génova, la primera comunicacion de la presencia de los
latidos cardiacos fetales, en ef ano de 1818 para 1835, Evory Kennedy de Dublin,
describe algunos patrones cardiacos fetales. Posteriormente Alfeid en 1869 vy
Pajot en 1876, denctaron la importancia del movimiento fetal como signo de
bienestar fetal.

Los registros de la actividad cardiaca fetal se iniciaron por Cremer en 1903(3).
Los métodos han evolucionado de la auscultacidn al registro, hasta las técnicas
actuales basadas en los trabajos de Hon y Lee 1967, promediande la frecuencia
cardiaca fetal(3). Hammacher(4) durante la década de los sesentas, centrd su
trabajo en la observacion de las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal.
Kubli y colaboradores(5) realizaron un estudio formado por una poblacidon de alto
riesgo (40% iscinmunizadas a Rh), y establecieron criterios de acuerdo a la
variabilidad y a las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal

Visser y Huisjes(6) en 1977, resaltaron la dicotomia entre los obstetras europecs y
los americancs en sus métodos de valoracién fetal, y concluyeron que con Ia
excepcién de un casos con resultados subdptimos, la prueba de contraccion no

tiene sitio en la practica obstétrica.
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Posteriormente una gran cantidad de estudios aparecieron donde se evaluaban
las aceleraciones fetales, los movimientos fetales y la respuesta total del feto en
condicicnes sin esfuerzo, concluyendo todas que la aceleracion de !a frecuencia

cardiaca fetal por movimiento, es un excelente indicador de bienestar fetal(7,8).

Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. FPagina:3



Hospital Infantil del Estado de Sonora.

MARCO TEORICO

Durante los ultimos 30 afos, los avances en la atencion perinatal han ocasionado
una marcada disminucién en ta mortalidad preparto, intraparto, y postparto, este
progreso inciuye las mejorias en la atencién intensiva de los neonatos y mejores
técnicas de vigilancia fetal la exploracién fetal ha ido convirtiéndose cada vez mas
especifica y directa con la introduccion del monitoreo electronico fetal. el
ultrasonido y mas recientemente el estudio fetal computarizado; actuaimente las
posibilidades de dbito en el periodo de preparto cuando los estudios biofisicos son

normales, es menor a un caso por 1,000(9).

Dentro de la division de gineco-obstetricia en este hospital, el servicio de
perinatologia ha utilizado en sus primeros dos anos de vida como herramienta
diagnostica principal en la valoracion de bienestar fetal, a la prueba sin esfuerzo,
de a que obtenidos los resultados nes conduce a tomas medidas conservadoras ©
intervencionistas sobre el caso.

Para eniender ef tema de tesis fratado, manejaremos de manera breve, conceptos
basicos de:

a) Fisiologia cardiaca fetal.

b) Técnica de la Prueba sin esfuerzo.

¢) Criterios de interpretacion de la prueba sin esfuerzo.

Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. Pagina:4



Hospitaf Infantil del Estado de Sonora.

FISIOLOGIA CARDIACA FETAL.

En la respuesta cardiaca fetal, influyen muitiples factores, dentro de los cuales
destacan factores neurales, humorales y farmacolcgicos.

Las fibras nerviosas cardioaceleradoras (Simpaticas), fueron descritas desde ya ¢!
siglo XIX, forman parte de |a divisidn toracolumbar del sistema nervioso auténomo,
naciendo de los segmentos toracicos superiores de la medula espinal, estas
céiulas medulares estan subordinadas a centros superiores localizados muy
prebablemente en la region hipotalamica(8).

Durante el principio del desarrolio fetal, el predominio simpatico influye en la
frecuencia cardiaca basal, pero conforme la madurez fetal va sucediendo, ocurre
una disminucién general de la frecuencia cardiaca fetal y aparece un equilibric
mas constante entre los sistemas simpatico y parasimpatico. La estimulacion

central y periférica aceleran la frecuencia cardiaca fetal.

Durante {os primeros dos trimestres del embarazo, las contracciones cardiacas se
relacionan con el ritmo inherente del corazon. La despolarizacidon espontanea
ocurre mas frecuentemente en el nodo sinoauricular e influye en la frecuencia del
rtmo de contraccidn del corazdn. La excitacion eléctrica puede ocurrir
espontaneamente en el nodo auricuioventricular y miocardio ventricular, pero con
frecuencias de despolarizacién menores que los del nodo sincauricular. Aun no es
claro el punto exacto de la gestacidén en el que el sistema autonomocomienza a
tener mayor influencia, la disminucién progresiva de la frecuencia cardiaca fetal
desde que se descubre hasta el termino refleja tanto las necesidades metabdlicas
del organismo en desarrollo. Asi come el dominio progresivo del sistema
parasimpatico. Para el tercer irimestre, las fluctuaciones periddicas de Ila
frecuencia cardiaca a largo y corte plazo dependen de la actividad
parasimpatica{10).
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La frecuencia cardiaca esta regulada predominantemente por el refigjo
barorreceptor para la funcidon de momento a momento. El cambio en respuesta a
la presién arterial sistemica, se modifica por los receptores del arco adrtico y los
senos carotideos, el gasto cardiaco varia en forma linea! con la respuesta en un
limite de 40 a 50% por arriba y abgjo de la frecuencia en reposo, ail exceder de
estos limites, se compromete la funcion y el feto estard en peligro por la
disminucién del gasto cardiaco(11).

Los gquimiorreceptores de las arterias cardtidas y de la aorta son estimuiados al
reducirse la atencion del oxigeno artenal, esto puede originar una disminucion
aguda de la frecuencia cardiaca y un aumento de la variabilidad, que a su vez
disminuira con la hipoxia crénica{12).

En consecuencia los cambios totales de la frecuencia cardiaca fetal dependen del
estado del organismo al momento de la observacion, o del estrés y la agudeza del
fenomeno estimulante.

Un estudio realizado por Martin, comprueba gue la hipoxia crénica, y otros factores
modifican la respuesta parasimpatica antes gue la simpética.

Factores relacionados con la frecuencia cardiaca y los cambios de
variabilidad (3,13):

Factores que influyen en la frecuencia cardiaca fetal.

Aumentandola.
Atropina.
Movimiento fetal.
Fiebre materna.
Hipoxia (Crénica).
Farmacos beta-adrenérgicos.
Tirotoxicosis materna.

Aumento del tono simpatico.
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Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Disminuyéndola.
Hipoxia.
Hipotensidn materna.
Aumento del tono parasimpatico.
Anestésicos locales.
Blogueadores beta-adrenérgicos.
Bloqueo cardiaco congénito.

Hipopotasemia.

Factores que influyen en la variabilidad cardiaca fetal.

Aumentandola.
Hipoxia (Aguda).
Actividad fetal.

Segundo periodo de trabajo de parto.

Disminuyéndola.
Acidosis
Barbituricos.
Narcoticos.
Tranguilizantes.
Sueno fetal.
Hipoxia {Crénica).
Taquicardia fetal.
Atropina.
Prematurez.

Insuficiencia placentaria.

Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. Pagina:7
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Siendo fa PO2 fetal normal menor que en el adulto, los tejidos se oxigenan
adecuadamente, esto debido al elevado gasto cardiaco fetal, al riego sanguineo
general y a la alta capacidad transportadora de oxigeno por la hemogichina fetal:
el CO2 difunde con facilidad a travées de [a placenta y lo excreta la madre
(14,15,16).

La circulacién placentaria se caracteriza por la entrada de fa sangre a través de la
lamina basal, impulsada por la tension arterial materna, hacia la lamina coridnica
antes de dispersarse lateraimente; las arterias espirales suelen ser
perpendiculares y las venas son paralelas a la pared del utero, esto facilita el
cierre de las venas durante las contracciones uterinas vy evita la expulsién de
cantidades esenciales de sangre materna del espacio intervellosc. Cualquier
alteracion que trastorme el flujo y la oxigenacion, inducen aguda o crénicamente,
cuadros de hipoxia, originando {as respuestas caracteristicas del feto dependiendo
de su estado de salud. La entrada y salida de sangre se reduce durante las
contraccienes uterinas normales, pero la sangre del espacioc intervelloso se
mantiene; un feto normal tolera esa interrupcién de flujo sanguineo. La
prolongacion transitoria de las contracciones uterinas, reducen temporalmente el
flujo sanguineo uteroplacentario, disminuyendo la excrecion de CO2 fetal y
ocasionando acidosis respiratoria; asi la produccidon  y el acumulamiento de
piruvato y lactato por la glucolisis anaerobia causa una acidosis metabdlica. A
diferencia del CO2 gue rapidamente atraviesa la placenta que funciona normal, el

acido lactico no es volatil y lo atraviesa con lentitud(17).

Entre las respuestas atribuidas a la hipoxia o asfixia aguda se incluyen ia
bradicardia fetal, la disminucion del gasto ventricular y la redistribucidon del flujo a
érganos vitales La hipoxia puede disminuir el consumo fetal de oxigeno hasta
solo el 60%,

Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. Pagina:8
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Asociandose a bradicardia fetal, aumento de la presion sanguinea arterial fetal, y
acidosis metabolica fetal progresiva, en una fase aguda, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca fetal permanece normal o puede aumentar, sugiriendo una
oxigenacion cortical fetal normal. Una hipoxia mas grave o prolongada da crigen a
la pérdida de los mecanismos reguladores, provocando la ausencia de variabilidad
en {a frecuencia cardiaca fetal(13,14,18).

La respuesta fisiologica al estrés crénico, difiere, a que los fetes no toleran el
estrés normal dei embarazo; cualquier disminucion transitoria del flujo sanguineo
placentaric ocasiona hipoxia aguda, sobrepuesta muchas veces a un estado de
hipoxia crénica, llevande a la aciddsis con la respuesta en el metabolismo vy

patrén de frecuencia cardiaca fetal alierado ya descrito previamente(15,19).

Pruebas Sin Esfuerzo; Especificidad y Sensibilidad. Pagina:9
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TECNICA PARA LA TOMA DE LA PRUEBA SIN ESFUERZO.

Embarazo mayor de 32 semanas de gestacion, realizandose a edades més
tempranas unicamente en situaciones especiales.

Seran candidatas para prueba sin esfuerzo las pacientes que cursen embarazo
con aito riesgo(31,32) por:

Diabetes mellitus y gestacional.
- Hipertensién arterial sistémica aguda y cronica.
- Isoinmunizacién a Rh con enfermedad hemolitica fetal.
- Trastornos patologices maternos crénicos {Renales, Hematoldgicos,
Autoinmunes).
- Antecedentes de pérdidas fetales recurrentes.
- Retraso de crecimiento intrauterino.
- Oligohidramnios moderado a severo.
- Embarazo prolongado con fecha de ultima menstruacion segura y
confiable.
- Hipomotilidad o ausencia de movimientos fetales
- Alteraciones de ia frecuencia cardiaca fetal detectados clinicamente
Previamente a |a practica de la prueba sin esfuerzo, es necesario el conocer
sobre la ingesta de alimentos recientemente (Hasta 3 horas).
Conocer los antecedentes de tabaquismo, ingesta de cafeina, y usc de
medicamentos, ya que estos pueden afectar la actividad fetal.
Registrar la tensién arterial de la paciente, y cada diez minutos; pulsc y
temperatura deben registrarse al principio y fin de |la prueba..
La paciente debera colocarse en decubitc de semifowler, preferentemente con

elevacion de la cadera izquierda.
Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. Pagina:ic
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Se fija la paciente al monitor tococardiografico sobre el abdomen materno, se
observa ia frecuencia cardiaca fetal y |la actividad uterina durante diez minutos.

Se instruye a la paciente para que oprima el botén de calibracién del registro de
las contracciones uterings cada vez que sienta un movimiento fetal.

Se registra trazo tococardiografico sobre papel milimétrico a una velocidad de

papel de un centimetro por segundo.
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CRITERIOS DE INTERPRETACION DE LA PRUEBA SIN
ESFUERZO.

El principio fundamental de la prueba sin esfuerzo consiste en la presencia de
aceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal asociada a los movimientos fetales
(reactividad), y son indicaderes de bienestar fetal; mientras gue la ausencia de
reactividad fetal sugiere compromiso fetal.

Prueba Sin Esfuerzo Reactiva.

Prueba Sin Esfuerzo No Reactiva.

Prueba Sin Esfuerzo No Interpretable.

Prueba Sin Esfuerzo Reactiva.-

(Bienestar Fetal) Presentacion de dos 0 mas aceleraciones de al menos 15 latidos
por minute, con una amplitud de 15 segundos cada una, relacionada con el
movimiento fetal o no; durante un periodo de observacion de 20 minutos.

Si no se cumplen estos criterics, se intenta la estimulacién  con movimientos,

ruidos o la ingestién de glucosa(34,35).

Prueba Sin Esfuerzo No Reactiva.-
{(Sospecha de compromiso fetal) No se cumplen los criterios de una prueba

reactiva. No hay aceleraciones y a menudo es escasa la variabilidaa.
Prueba Sin Esfuerzo No Interpretable.-

Prueba cuya calidad del registro, no permite su interpretacion luego de extremar

las medidas para mejorar la calidad del trazo. Durante el pericdo del registro.

Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. PAgina:12
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Tras una prueba sin esfuerzo con resultados reactivos, las pacientes se valoran
semanaimente hasta el tiempo de parto, salvo situaciones en las que es posible
que las pruebas sin esfuerzo semanales no proporcionen una valoracidn fetal
suficiente, como sucede en los casos de:

Hijos de madre diabética.

Hijos de madre con sensibilizacién a Rh.

Retraso de crecimiento intrauterino.

Embarazo prolongado(3)

En estos casos se requiere de otras modalidades de vigilancia fetal para mejorar
el desenlace perinatal, el obstetra debe encontrar una forma de valoracion fetal

aplicable, en el que quiza se necesite una expulsion temprana(3).

Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. Pagina:13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Conocer |a sensibilidad y especificidad de las Pruebas Sin Esfuerzo registradas en
el servicio de Perinatologia del Hospital Infantit del Estado de Sonara, del mes de
Enero de 1996 al mes de Diciembre de 1997,

Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. Pagina:14
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OBJETIVO.

Determinar el valor predictivo positivo y negativo de la Prueba Sin Esfuerzo, para
determinar su sensibilidad y especificidad, y asi asignarle un valor diagnostico y

prondstico de bienestar fetal para la vigilancia del embarazo de alto riesgo.
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MATERIAL Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO:
Observacional.
Transversal.
Retrospectivo.
Abierto.
Descriptivo.

GRUPO PROBLEMA:

Los registros de 353 Pruebas Sin Esfuerzo/pacientes

Realizadas a 197 pacientes embarazadas de alto riesgo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Registros de Pruebas Sin Esfuerzo realizadas en pacientes
con embarazo de alto riesgo, cuya terminacion del embarazo
halla sido atendida dentro del Hospital infantil del Estado de
Sonora.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Registros de Prueba sin Esfuerzo realizados en pacientes
cuya terminacién del embarazo halla ocurride 7 dias

posteriores a la ultima Prueba Sin Esfuerze realizada.
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CRITERIOS DE ELIMINACION.
Registros de Prueba Sin Esfuerzo en pacientes con
terminacién del embarazo fuera del Hospital Infantit del

Estado de Soncra.

TAMANOQO DE LA MUESTRA.

Registros de |las Pruebas Sin esfuerzo de 115 pacientes.

Pruebas Sin Esfuerzo: Especificidad y Sensibilidad. Pagina:17
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La divisién de gineco-obstetricia, del Hospital Infanti! del Estado Sonora, es un
hospital de concentracion de tercer nivel con atencion de enfermedades propias
de la mujer a poblacidn abierta; siendo el 15% de la poblacion total de mujeres en

edad fertit en el estado de Sonora, México ; y de predominio con escasos recursos
$0CI0ECONOMICOS.

Se revisaron en el archivo clinico del Hospital Infantii del Estado de Sconcra
durante el periodo comprendido de Enero de 1996 a Diciembre de 1997 con el
objetivo de recolectar todos los casos de los pacientes sometidos a prueba sin
esfuerzo por diversas causas de embarazo de alto riesgo, es decir con
antecedentes de historial reproductivo adverso, trastornos medices © quinirgicos
asociados, o evolucion previa del embarazo actual, calificandolc como en riesgo

de desarrcltar o sufrir insuficiencia uteroplacentaria.

El total de pruebas sin esfuerzo realizadas en este periodo fue de 353 a 187

pacientes, de las cuales 105 cumplieron con los requisitos impuestos.

A cada caso encontrado, se le analizaron las siguientes variables, captadas en la
hoja de reccleccion de datos: edad, gestas, para, abortos, cesareas, edad
gestacional por fecha de ultima menstruacion y/o ultrasonido, diagnostico actual,
enfermedad subyacente, medicacidn administrada indicada, indicacion de la
prueba sin esfuerzo, resultados de la prueba sin esfuerzo, tiempo transcurrido
entre el resultado de la prueba sin esfuerzo y el nacimiento, via de terminacién del
embarazo, indicacion de la via de terminacién dei embarazoe, pesc detl producto,
czalificacién de APGAR, calificacion de Capurro, talla, y haltazges al nacimiento
(Meconio, Ohgohidramnios, Madurez placentaria, etc).

Dado que se trata de una poblacion abierta, se asume que se comporta como una

normal; por jo anterior se procedid a aplicar la técnica de minimos cuadrados.
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SALR Dt LA BIBLOTECE

Sensibilidad.-

Se define como la proporcidn de muestras con enfermedad, gue presentan una
prueba positiva (a/a+c)(36,37,38).

Especificidad.-
Se define como 1a proporcidn de muestras sin enfermedad, que presentan una
prueba negativa (d/b+d)(36,37,38).

Se definio como presencia de enfermedad a la incidencia de una calificacion de
APGAR a los 5 minutos (igual o menor a 7) , determinadc por un cbservador
independiente(36,37,38).

Valor predictivo positivo.-

Se define como la posibilidad de que una prueba positiva indique enfermedad
(ala+b)(36,37,38).

Valor predictivo negativo.-

Se define como la posibilidad de que una prueba negativa indique la ausencia de
enfermedad (d/d+c)(36,37,38).

ENFERMEDAD + .

PRUEBA
_l

+ a b
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Los registros de las pruebas sin esfuerzo fueron realizados con un tococardiégrafo
marca Hewlett-Packard, modelo 80300? y un tococardidgrafo marca Toitu, modelo
MT 325,
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RESULTADOS Y DISCUSION.

Durante el periode comprendido de Enero de 1996 a Diciembre de 1897, el
servicio de perinatologia del Hospital infantil del Estado de Soncra, realizd 353
Pruebas Sin Esfuerzo a 197 pacientes con embarazos de alto riesgo vy
posibilidades de desarrollar insuficiencia uteroplacentaria manifestada como
asfixia al momento del nacimiento (Puntuacion de APGAR igual o mencr de 7).
Tras revisar los expedientes del archivo clinico, de las 197 pacientes, al
someterse a seleccion de acuerdo a los criterios de inclusion, exciusion vy
efiminacion, obtuvimos un tamafno de muestra de 105 casos pacientefprueba.

Del total de 115 paciente/prueba realizadas. 85 pruebas resultaron en Reactivas.
lo que corresponde al 74.0 % del tamano de nuestra muestra, y 30 pruebas

resultaron No Reactivas, correspondiendc al  26.0 % restante.

Los factores de riesgo abstétrico no variaron significativamente entre los grupos de
Prueba Reactivas y No Reactivas, siendo la Preeclampsia, Embarazo prelongado
e Hipomotilidad fetal las indicaciones de referencia a este servicio, hasta en dos

terceras partes de las pruebas de cada grupo.

El nimero de pruebas por paciente fue simiiar entre ambos grupos, con 147
pruebas a 85 pacientes (media de 1.80 pruebas por paciente); y 50 pruebas a 30
pacientes (media de 1.72 pruebas por paciente}, una diferencia no significativa.

La edad gestaciona! media al momento de realizar las pruebas con resultados
reactivos fue de 38 semanas de gestacion; y la edad gestacional media para las

pruebas con resultados No Reactives fue de 37 semanas de gestacion.

La incidencia de mortalidad perinatal y/o anomalias congénitas fue similar en

ambos grupos, ya que no se presento ningdn caso.
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Los datos hasta aqui obtenidos sugieren una distribucion de las pacientes de

estudio similar, por lo que se pueden juzgar comparables, y sin sesge para el
resultado final.

De las 85 pacientes con resultados reactivos, se observé que 76 correlacionaban,
con los resultados esperados al momento del nacimiento, es decir, se encontraban
libres de enfermedad (APGAR mayor de 7 a los 5 minutos), o que conformd un
subgrupo de resultados verdaderos positivos; 9 pruebas no correlacionaron con
los resultados esperados al momento del nacimiento, es decir, se encontrd
enfermedad (APGAR igual o menor de 7 a los 5 minutos), conformando un

subgrupo de resultades falso positives.

De las 30 pruebas sin esfuerzo con resultados no reactives, se observo gue 9
correlacionaron con 1os resultados esperados al momento del nacimiento, es decir,
presencia de enfermedad, conformande un subgrupo de verdaderos negativos,
mieniras que 21 pruebas sin esfuerzo no correlacionaron con [os resultados
esperados, es decir, ausencia de enfermedad. conformando un subgrupc de falsos
negativos.

La via de terminacién del embarazo en las pacientes sometidas a Prueba Sin
Esfuerzo fue de 85 por via vaginal (47.8%), y 60 por via abdominal (52.2%)
Mientras que las pruebas resultantes en Reactivas, predemind fa via vaginal 47
contra 38 via abdominal, en las pruebas resuitantes No Reactivas, se notd una
marcada influencia del resultado de esta misma, con 22 por via abdominal, contra
solo 8 por via vaginal. Se revisaron las indicacicnes de la via de terminacion del
embarazo, siendo en ias pruebas resultantes Reactivas, multiples las indicaciones
como son cesarea previa, desproporcion cefalopélvica, no progresion de trabajo
de parto, cérvix desfavorable para la inductoconduccion del trabajo de parto,
presentacién distdcica y accidente de cordon en orden decreciente. En las
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pruebas resuitantes No Reactivas, 19 cesareas fueron realizadas bajo |a
indicacion de sufrimiento fetal, y otras 3 por cesérea previa.
Se revisaron las indicaciones por la que se solicitaron las Pruebas Sin Esfuerzo,

encontrandose 10s siguientes resuitados:

Enfermedad hipertensiva del embarazo 36
Embarazo prolongado 28
Hipomotilidad fetal 25
Enfermedad Tirgides 8
Obitos previos 7
Epilepsia 7
Diabetes mellitus y gestacional 5
Hipertensién arterial sistema cronica 4
Cardiopatia 4
Otras 6

Cabe mencionar que 15 pruebas fueron solicitadas bajo indicacion muitiple, siendo
la asociacion de indicacion mas comun la de embarazo prolongade con
hipomotilidad fetal.

De {as pacientes sometidas a prueba sin esfuerzo, 16 se encontraban bajo manejo
médico indicado para patologia de base, mientras que las 89 de las pacientes
restantes no requerian de manejo medico alguno. De las pacientes que mantenian
uso de medicacion, 7 presentarcn prueba sin esfuerzo reactiva, apareciendo dos
falsos positivos en ellas, y € pacientes presentaron prueba sin esfuerzo no
reactiva, apareciendo en todas ellas falsos negativos.

E! tiempo transcurridc entre [a realizacién de la prueba sin esfuerzo y la
terminacion del embarazo, varid de acuerdo al resultado de la misma, con 51
{60.0%) casos en las primeras 72 horas para las pruebas reactivas, y 29

(96 6 %) casos en las primeras 48 horas para las pruebas no reactivas.
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Resultados de tas Pruebas Sin Esfuerzo realizadas

74%

’{ B Reactivas M No Reactivas \

Fuente: Archivo Clinico HIES



Especificidad y Sensibilidad de la Prueba Sin Esfuerzo
Pruebas Sin Esfuerzo Reactivas: verdaderos positivos y
falsos positivos

89%
76

@ Verdaderos positivos B Falsos positivos |

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Pruebas Sin Esfuerzo No Reactivas: verdaderos negativos y
falsos negativos

70%

i Verdaderos negativos W Falsos negativos \

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Pruebas Sin Esfuerzo Reactivas; via de terminacion
del embarazo

55%

B vaginal Abdominaq

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Pruebas Sin Esfuerzo No Reactivas: via de terminacion
del embarazo

73%

- \

£ vaginal M Abdominal |

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Pruebas Sin Esfuerzo Reactivas: indicacion de la terminacidon
abdominal

BpcCr

2 Cervix desfavorable

il Cesérea previa

B No progresion TDP

= Distocia presentaciéon &l Accidente cordén

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Pruebas Sin Esfuerzo No Reactivas: Indicacidn de la terminaciéon
abdominal

86%
19

i Sufrimiento Fetal ¥ Cesarea Previa |

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Pruebas Sin Esfuerzo Reactivas: Usuarias de manejo Médico
por patalogia subyacente

89%
76

B Con tratamiento B Sin Tratamiento }

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Pruebas Sin Esfuerzo No Reactivas: Usuarias de manejo Médico
por patalogia subyacente

i Con tratamiento ® Sin Tratamiento

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Tiempo transcurrido entre registro de Prueba Sin Esfuerzo y nacimiento,

= Reactivas

&= No Reactivas

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Peso al nacer.

<2000 g=
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>4.500
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l‘ ® Reactivas B No Reactivas |

Fuente: Archivo Clinico HIES
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Hailazgos al nacer.

8 Reactivas

# No Reactivas ‘

Fuente: Archivo Clinico HIES



Hospital Infantil del Estado de Sonora.

CONCLUSIONES.

Haciendo uso de las formulas matematicas descritas en material y meétodos, para
el calculo de la especificidad, ta sensibilidad, y valores predictivos positivos y

negativos, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1.- La sensibilidad de la prueba sin esfuerzo en el servicio de perinatologia del
Hospital Infantil del Estado de Sonora, es del 50%, menor a la descrita por 1a

literatura mundial.

2.- la especificidad de la prueba sin esfuerzo en el servicio de perinatologia del
hospital infantil del estado de sonora, es del 78%, menor a la descrita en la

literatura mundiai.

3.- El valor predictivo positivo de la prueba sin esfuerzo en el servicio de

perinatologia del hospital infantit del estado de sonora, es de 0.30.

4.- EIl valor predictivo negativo de la prueba sin esfuerzo en el servicio de

perinatologia del hospital infantil del estado de sonora, es de 0.89.

5.- Se observo un incremente en la incidencia de la terminacion del embarazo por
via abdominal, resultado directo de la influencia de una prueba sin esfuerzo no
reactiva.
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