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Rios JD, Santa Rita EMT. Utilidad de la percepcion materna de la hipomotilidad fetal en
relacidn con el perfil biofisico modificado.

RESUMEN

INTRODUCCION.- Las pruebas encaminadas a evaluar el bienestar fetal en
pacientes con hipomaotilidad fetal (HMF) incluyen principalmente la prueba sin estrés (PSS)
la prueba de tolerancia a la oxitocina (PTQ) y su repercusién en el protocolo de manejo de
pacientes con HMF ha sido referida por algunos autores. Estas pruebas han demostrado
reducir significativamente la mortalidad fetal y perinatal, pero solamente estas medidas son
aplicadas del 10 al 20% de la poblacidn obstétrica.

OBJETIVC.- El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad que tiene el
registro matermno de fa motilidad fetal por medio de la vigilancia biofisica modificada con
prucba sin estrés y semicuantificacién de liquido amnistico por ultrasonido de alia
resolucion.

DISENO DEL ESTUDIO.- Se realizé un estudio de tipo prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo
Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

MATERIAL Y METODOQS.- Se incluyeron a todas las pacientes que se
hospitalizaron en el mencionado hospita! con embarazos de 38 a 41 semanas de gestacion
¥y que referian hipomotilidad fetal; el estudio se llevé a cabo en el periodo comprendido de
marzo de 1999 a febrero del afio 2000. A las pacientes incluidas se les tomé un registro
cardiotocografico ¥ un ultrasonido obstétrico para valorar el indice de liquido amnidtico
(ILA) con la técnica de Phelan.

E! analisis estadistico se levé a cabo por medio de un equipo de cémputo mediante
los programas Excel y Epi info 6.

RESULTADOS.- Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Participaron en el
estudio un total de 100 pacientes, las cuales contaban con una edad promedic de 26.1 afios.
De todas las pacientes, en el 26% se observo una PSS no reactiva (PSS NR), v ¢l resto, es
decir el 74% se reportd como PSS reactiva (PSS R). El ILA promedio fue de 6.77 cm. Del
total de las pacientes 26 (26%) uvieron oligohidramnios. De estas 26 pacientes § tuvieron
una PSS NR (30.8%) y 18 PSS R (69.2%). 33 productos se obtuvieron por eutocia, 6 por
distocia y aplicacion de férceps y 61 por via abdominal. La principal indicacién de la
cesarea fue el sufrimiento fetal agudo con 21 pacientes. con un rango de 2450 a 4600 grs.
La valoracion del apgar a los 5 minutos que se obtuvo en promedio fue de 8.4 con un rango
de 0 29 puntos.

CONCLUSIONES.- La percepcién materna de la hipomotilidad fetal tiene poco
valor predictivo de deterioro fetal, ya que solo en el 8% del total de las pacientes se
diagnosticd deterioro fetal por un perfi! biofisico modificado alterado a expensas de PSS no
reactiva y oligohidramnios.



INTRODUCCION

Durante el embarazo la percepcion de los movimientos fetales por la madre se inicia
aproximadamente a las veinte semanas y a partir de este momento los movimientos fetales
s¢ considera un indicador de vida y bienestar fetal (1).

Los movimientos fetales ocurren como resultado de la estimulacién de la placa
neuromuscular hacia el muisculo, el resultado de esta estimulacion estd dada por los
impulsos nerviosos llevados por las fibras provenientes de la médula espinal o de los
nervios crancales. En la mayoria de las instancias los impulsos nerviosos vienen desde la
corteza cerebral y viajan a través de la médula espinal o los nervios craneales para iniciar la
contraccidn muscular (2).

Los movimientos fetales pueden registrarse por métodos electrénicos siendo el mas
utilizado la vigilancia tococardiografica con tocodinamémetro (3); aunque recientemente se
ha informado que también el ultrasonido detecta los movimientos fetales eficazmente (4).
La percepcion matermna de los movimientos fetales es un método simple de obtener una
respuesta de bienestar fetal, siendo un método que no requiere de equipo o técnica caras
comparados con otros métodos (5, 6).

El feto presenta periodos de reposo o suefio durante los cuales disminuye la
frecuencia e intensidad de sus movimientos, debido a ello se han incorporado
procedimientos para estimular al feto y provocar la aparicién de los mismos, estas técnicas
incluyen estimulacion mecénica, estimulacién acustica (7, 8) y administracién de
soluciones glucosadas a la madre (9). En 1925 Peiper reporté un incremento en los
movimientos fetales con estimulacidn acistica y en 1927 Forbes reportd un caso de una
mujer quien noté movilidad fetal durante el aplauso de un concierto musical; en 1947
Bernard y Sontag notaron una aceleracion en la frecuencia cardiaca fetal (FCF) después de
la estimulacién vibroacustica y en 1981 Sadovsky correlaciond los movimientos fetales
con bienestar fetal (10).

La glucosa fetal es fundamental para mantener la actividad cardiaca y cerebral y es
aqui 2 donde se destina la mayor parte de la energia fetal (11). Esta glucosa matema es
transportada rdpidamente hacia la placenta y por difusién facilitada pasa a la circulacién
fetal participando activamente en ¢l mantenimiento de la movilidad fetal (12).

La actividad fetal es probablemente dependiente de muchos factores tanto intermos
como externos que se encuentran involucrados, tales como el ayuno, la posicidn materna, el
sonido, la vibracién, la luz, el tabaquismo y el trabajo de parto entre otros {13).

El movimiento fetal es el primer signo de vitalidad fetal percibido por la madre en
los casos de sufrimiento fetal, por hipoperfusion placentaria crénica e hipoxemia; los
movimientos fetales se han reportado como disminuides. Por lo tanto los movimientos
fetales pueden traducir una expresion de bienestar fetal y su percepcién en la mujer



embarazada ha sido propuesta como un método de monitorizacién fetal. Una reduccion en

los movimientos fetales en embarazos de alto riesgo ha sido interpretada como un signo de
alarma {14).

Se ha documentado en estudios prospectivos que la disminucién de los movimientos
fetales se asocia con un significativo incremento de la morbimortalidad perinatal y el
sufrimiento fetal (15). Se han sugerido diversos métodos objetivos para evaluar la
disminucion de los movimientos fetales y aunque sus resuitados difieren en algunos
aspectos, los resultados finales han sido muy similares y concluyen que el registro de los

movimientos fetales es eficaz en la reduccion de los indices de mortalidad perinatal (16,
17).

Las prugbas encaminadas a evaluar ei bienestar fetal en pacientes con hipomotilidad
fetal (HMF) incluyen principalmente la prueba sin estrés (PSS) la prueba de tolerancia a la
oxitocina (PTO) y su repercusion en el protocolo de manejo de pacientes con HMF ha sido
referida por algunos autores (18). Estas pruebas han demostrado reducir significativamente
la mortalidad fetal y perinatal, pero solamente estas medidas son aplicadas al 10 al 20% de
la poblacién obstétrica (18).

También existe el perfil biofisico fetal siendo su cuantificacion un procedimiento de
vigilancia de riesgos del producto con base en la valoracién conjunta de marcadores agudos
y crénicos de fetopatias. El método en cuestidn, creado originalmente por Frank A.
Manning utiliza ¢l monitoree dindmico por ultrasonido y aperta datos morfolégicos y
morfométricos asi como informacion de estructuras contiguas al feto (placenta y cordon
urnbilical). El perfil biofisico se obtiene por medio de 5 componentes: tos movimientos
respiratorios del feto, movimientos corporales manifiestos, tono fetal, frecuencia cardiaca
fetal reactiva (PSS) y volimen cualitativo de liquido amniético. En primer lugar se valoran
las variables registradas por ultrasonido dindmico y se codifican numéricamente por medio
de un método binario para ia identificacion de variables. Estas se codifican como normales
o anormales segin criterios fijos y se les asigna una puntuacién arbitraria de 2 si son
normales y de O si son anormales de acuerdo a ciertas caracteristicas. Estas variables deben
de ser observadas antes de calificarlas durante un minimo de tiempo de 30 minutos. El
volumen de liquide amnidtico se mide por un método semicuantitativo y se considera
anormal si el depésito mayor mide menos de 2 cm. en dos ejes perpendiculares (19).

Algunos centros de asistencia han modificado el método original de cuantificacién
del perfil biofisico y usan solo dos variables que son la PSS y el volumen de liquido
amnidtico. La supuesta ventaja de dicha modificacion es que permite la obtencidn pasiva de
datos de la frecuencia cardiaca por parte del monitor, con una interpretacion autdnoma y la
ulirasonografia mds breve v menos complicada. Las investigaciones iniciales con este
método modificado han generado parametros excelentes de exactitud de la prueba.

Vintizileos y colaboradores describieron una modificacién del método original de
Manning para valorar el perfil biofisico, en el cual incluian una variable mas que era el
grado placentario y en esta situacion se codificaban seis variables en una escala del 1 al 3.



Hasta la fecha no ha habido sefialamientos clinicos que indiquen que el método comentado
sea ventajoso en comparacidn con el original (20).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad que tiene el registro materno
de Ia motilidad fetal por medio de la vigilancia biofisica modificada con prueba sin estrés y
sernicuantificacién de liquido amniético por ultrasonido de alta resolucion.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y transversal en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala™ del Instituto Mexicano del
Seguro Social {IMSS).

Se incluyeron a todas las pacientes que se hospitalizaron en el mencionado hospital
con embarazos de 38 a 41 semanas de gestacién y que referfan hipomotilidad fetal; el
estudio se llevd a cabo en el periodo comprendido de marzo de 1999 a febrero del afio
2000. No se incluyeron a aquellas pacientes con embarazos de alto riesgo, que se
encontraban en irabajo de parto o que tuvieran amenorrea no confiable. Se eliminaron las
pacientes que referfan la remision de la hipomotilidad fetal (HMF) ya sea en forma
espontinea o mediante algin estimulo externo, asi como también en las que se registro
actividad uterina regular durante el registro tococardiografico.

A las pacientes incluidas se les tomd un registro cardiotocografico durante un
minimo de 30 minutos y un ultrasonido obstétrico para valorar el indice de liquido
amniético (ILA)} con la técnica de 4 cuadrantes de Phelan. Estos fueron valorados
Gnicamente por el asesor de la presente investigacion y los resultados se recopilaron en un
modelo de captacion de datos (anexo) que contenia: nombre, No de afiliacidn, edad,
teléfono, antecedentes ginecobstétricos, fecha de dltima menstruacién (FUM), fecha
probable de parto (FPP), edad gestacional, duracién de la HMF, resultado de la PSS e ILA
asi como también el resultado perinatal.

Se vigilé a cada paciente en forma estrecha y la resolucién del embarazo se decidio
de acuerdo a las condiciones obstétricas que se presentaron.

La PSS se llevé a cabo mediante un tococardiégrafo marca Corometrics modelo
145 y el ultrasonograma con un ultrasonido marca General Electric modelo RT 3600 con
transductor lineal de 5 MHz.

Los recursos materiales para la realizacidn de este trabajo fueron otorgados por el
hospital en el cual se llevd a cabo el estudio y por ¢l investigador.

El analisis estadistico se llevé a cabo por medio de un equipo de computo mediante
los programas Excel y Ept info 6.

DESCRIPCION DE VARIABLES,

HIPOMOTILIDAD FETAL. Se consideré como tal cuando la paciente simplemente lo
referia en comparacién con la motilidad fetal previa.

PRUEBA SIN ESTRESS (PSS). Se evalud la FCF siendo normal en un rango de 120 a 160
latidos por minuto y la FCF basal, asi como también la variabilidad considerandose como



trazo silente cuando esta era menor de 5 latidos por minuto, como ondulatorio angosto
cuando era de 6 a 10 latidos por minuto, como ondulatorio normal cuando erade 11 a 25y
saltatorio cuando era mayor a 25 latidos por minuto. Asi también se evalud su reactividad
reportindose como reactiva cuando tenia por lo menoes dos asensos de 3 latides por minuo
sobre la FCF basal y que duraran por lo menos 15 segundos cada uno en un periodo de 20
minutos. Y se reportd como no reactiva cuando no cumplia dichos requisitos.

INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO (ILA). Este se evalud mediante la técnica
semicuantitativa de los cuatro cuadrantes de Phelan, la cual, consiste en medir el pool
mayor de cada uno de los cuatro cuadrantes del abdémen en cm. siendo la suma de estas
mediciones ¢l resultado de este indice (ILA). Se consideré oligohidramnios cuando se
observaba éste menor o igual a §, y a su vez este oligohidramnios se clasificé como leve
cuando el ILA era de 4-3, moderado cuando era de 2-3 y severo cuando era menor de 2. Se
califico como normal cuando se encontr¢ en el rango entre 5 y 18 y polihidramnics cuando
fuera mayora 18 cm.

La resolucion del embarazo se decidid por causa materna o fetal, ya sea por trazo
cardiotocografico omineso o por oligohidramnios moderado o severo.

Para la realizacién del presente trabajo, el protocolo de investigacion
correspondiente se presentd para su analisis y autorizacion en el Comité Local de
Investigacion del Hospital en el que se llevé a cabe.

Asi también, referente a las consideraciones éticas del presente estudio, cada
paciente aceptd participar en el mismo mediante un consentimiento informado.



RESULTADOS

Participaron en el estudio un tota! de 100 pacientes, las cuales contaban con una
edad promedio de 26.1 afios, con un rango desde fos 16 hasia los 40 aflos.

Todas las pacientes contaban con embarazo de término, el 32% tenian 38 semanas.
el 21% contaban con 39, otro 32% con 40 y ef 15% restante tenian 41 semanas (tabla I).

Todas referian hipomotilidad fetal con un promedio de 12.0 horas con un rango de 4
a 120 horas.

De todas las pacientes, en el 26% se observd una PSS no reactiva (PSS NR}, vy ¢l
resto, es decir el 74% se reportd como PSS reactiva (PSS R) (tabla IB. Del total de las
pacienies, ¢l 50% tuvieron una variabilidad ondulatoria angosta, le siguié el ondulatorio
normal con 46%, el silente se reportd en el 3% y hubo un ébito sin variabilidad (tabla I1D).
De las pacientes con PSS NR 3 tuvieron una variabilidad silente, 20 ondulatorio angosto v
3 ondulatorio normal. De las pacientes con PSS R, 30 tuvieron una variabilidad ondulatoria
angosta y 44 ondulatoria normal.

Con respecto a la semicuantificacion del liquido amniotico, el ILA promedio fue de
6.77 om, con un rango de 1.0 a 16.4 cm. Del total de las pacientes 26 (26%) tuvieron
oligohidramnios. De estas 26 pacientes 8 tuvieron una PSS NR (30.8%) y 18 PSS R
(69.2%) (tabla IV} y asi mismo ¢l promedio del tiempo de 1a hipomotilidad fue de 17 hrs
con un rango de 6 a 36 hrs. (tabla V). De este grupo de pacientes con oligohidramnios solo
4 {15.4%) presentaron SFA.

De todas las pacientes solamente el 8% de ellas presentaron un perfil biofisico
modificade alterado, con cligohidramnios y PSS no reactiva.

En lo que se refiere a la via de resolucion del embarazo 33 producios se obtuvieron
por eutocia, 6 por distocia y aplicacion de forceps y 61 por via abdominal {tabia VI). De los
productos obtenidos mediante la aplicacidn de fdrceps 3 fueron por expulsive protongado,
2 profilacticos y 1 por sufrimiento fetal agude. La principal indicacion de la cesarea fue el
sufrimiento fetal agudo con 22 pacientes, le sigui6 la desproporcion cefalopélvica con 20
pacientes, en tercer lugar el oligohidramnios con 17 pacientes, en cuarto jugar el expulsivo
prolengado con 2 pacientes y en Gltimo lugar 1 paciente con un producto en presentacion
pélvica,

De las pacientes en que se diagnosticé SFA (22), 12 presentaron PSS NR (60.9%), v
el resto, es decir 10 (39.1%) tuvieron PSS R (tabla VII). De estas pacientes con SFA el
promedio del tiempo de la hipomotilidad fetal que presentaban las pacientes fue de 12 hrs.
con un rango de 6 a 72 hrs. (tabla VIII). Ef ILA promedio en este grupo de pacientes fue de
6.6 cm, conunrangode 1a 13 cm.



Con respecto a los productos que se obtuvieron, el 54% fue del sexo femenino y el
46% restante del masculino, con un peso al nacimiento promedio de 3119.6 grs. con un
rango de 2450 a 4600 grs. Una valoracion del Apgar a los 5 minutos promedio de 8.4 con
un range de 0 a 9 puntos (tabla IX). De todos los productos el 30% presentd liquido
amnidtico meconial al nacer, en el 8% se reportd liquido amnidtico escaso, en el 6% se
encontrd una circular de cordén a cuello, en el 2% se reporto postmadurez, en 1% s
reporté hipoactivo y en otro 1% una cardiopatia, ademaés de un obito. En el 5% de los
productos no se encontrd ningun dato que implicara morbilidad al nacimiento (tabla X).



TABLAI

EDAD GESTACIONAL %
SEMANAS
8 2%
39 21%
40 3%
41 15%
TABLA (I
PSS %
NR 6%
R 4%
TABLAIII
VARIABILIDAD %
ONDULATORIO NORMAL 46%
ONDULATORIO ANGOSTO 50%
SILENTE 3%
OBITO 1%
TOTAL 100%

» DE LA BIBLIOTECA



TABLA IV

PACIENTES CON OLIGOHIDRAMNIOS

Pss FRECUENCIA %

NR 8 30.8

R i8 69.2

TOTAL 26 100
TABLA YV

PACIENTES CON OLIGOHIDRAMNIOS
TIEMPO HMF FRECUENCIA Yo
] 2 7.7
3 3 11.6
10 4 15.4
12 1 38
i4 1 38
16 H 7.7
18 3 11.6
20 1 7.7
24 7 26.9
36 1 38
TOTAL 6 100




TABLA VI

VIA DE INTERRUPCION %
DEL EMBARAZO
CESAREA 61%
EUTOCIA 33%
DISTOCIA 6%
TOTAL 100%
TABLA VII
PACIENTES CON SFA
PSS FRECUENCIA %
NR 12 60.9
R 39.1
TOTAL 22 100




TABLA VIII

PACIETES CON SFA

TIEMPO HMF FRECUENCIA %
6 2 9.1
8 3 13.7
10 3 137
12 6 173
16 1 43
20 1 45
4 5 227
72 1 4.5

TOTAL b2 100

TABLAIX

APGAR 5 MIN

Yo

TOTAL

27

64

100




TABLA X

MORBILIDAD AL NACIMIENTO

HALLAZGO Y%

L
(=]

MECONIO

L.A. ESCASO
CIRCULAR DE CORDON
POSTMADUREZ
CARDIOPATIA
HIPOACTIVO

OBITO

NINGUNA 51

N

TOTAL 100

| P




DISCUSION

Se ha documentado en estudios prospectivos que la disminucion de los movimientos
fetales se asocia con un significativo incremento de la morbimortalidad perinatal v el
sufrimiento fetal (15). Sin embargo en el presente estudio, la percepcién de la
hipomotilidad fetal por parte de la madre no fue significativa para predecir deterioro fetal,
va que solamente 8§ pacientes, es decir el 8% del total tuvieron un perfil biofisico
modificado alterado con una PSS no reactiva v oligehidramnios, Sin embargo, el 26% de
las pacientes tuvieron una PSS no reactiva, y otro 26% tuvieron oligohidramnios por
técnica de Phelan, presentandose en 18 de estos uno u otro parametro en forma aislada y no
en conjunte. El 22% presentaron sufrimiento fetal, pero cabe mencionar que de esias, 14
pacientes presentaron un perfil biofisico normal, lo que concluye que en estas pacientes el
deterioro fetal fue secundario al estrés propio del trabajo de parto activo

Con respecto al resultado perinatal cabe mencionar también que solamente hubo un
obito y que una cantidad considerable de productos presentaron valoraciones en la escala
de apgar a los 5 minutos muy aceptables predominando los 8 y 9 puntos en un %1% de
todos los casos, esto es muy probablemente debido al diagnostico precoz y a un tratamiento
oportuno por parte del personal médico de la institucion.

Se han sugeride diversos métodos objetivos para evaluar la disminucidn de los
movimientos fetates y aunque sus resultados difieren en algunos aspectos, los resultados
finales han side muy similares y concluyen que el registro de los movimientos fetales es
eficaz en la reduccion de los indices de mortalidad perinatal (16, 17). Los autores del
presente estudio estamos de acuerdo con esto, sin embargo consideramos que el regtstro de
los movimientos fetales por parte de la madre es un dato muy subjetivo, sin embargo sigue
siendo un dato de alarma obstéirica en toda paciente con un embarazo de término.



CONCLUSIONES

La percepcién materna de la hipomotilidad fetal tiene poco valor predictivoe de
deterioro fetal, ya que solo en el 8% del total de las pacientes se diagnosticé deterioro fetal
por un perfil bicfisico medificado alterado a expensas de PSS no reactiva y
oligohidramnios.
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