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Rios JO, Santa Rita EMT. Utilidad de la percepción materna de la hipomotilidad fetal en 
relación con el perfil biofisico modificado. 

RESUMEN 

INTRODUCCION.- Las pruebas encaminadas a evaluar el 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 repercusión 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 población obstétrica 

OBJETIVO.- El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad que tiene el 
registro materno de la motilidad fetal por medio de la vigilancia biofisica modificada con 
prueba sin estrés y semicuantificación de líquido amniótico por ultrasonido de alta 
resolución. 

DISEÑO DEL ESTUDIO.- Se realizó un estudio de tipo prospectivo, descriptivo, 
observacional y transversal en el Hospital de Ginecología y Obstetricia "Luis Castelazo 
Ayala" del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 

MATERIAL y METODOS,- Se incluyeron a todas las pacientes que se 
hospitalizaron en el mencionado hospital con embarazos de 38 a 41 semanas de gestación 
y que referían hipomotilidad fetal; el estudio se llevó a cabo en el periodo comprendido de 
marzo de 1999 a febrero del año 2000. A las pacientes incluidas se les tomó un registro 
cardiotocográfico y un ultrasonido obstétrico para valorar el índice de líquido amniótico 
(ILA) con la técnica de Phelan. 

El análisis estadístico se llevó a cabo por medio de un equipo de cómputo mediante 
los programas Excel y Epi info 6. 

RESUL TADOS.- Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Participaron en el 
estudio un total de 100 pacientes. las cuales contaban con una edad promedio de 26.1 años. 
De todas las pacientes, en el 26% se observó una PSS no reactiva (PSS NR), y el resto, es 
decir el 74% se reportó como PSS reactiva (PSS R). El ILA promedio fue de 6.77 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%).33 productos se obtuvieron por eutocia, 6 por 
distocia y aplicación de fórceps y 61 por vía abdominal. La principal indicación de la 
cesárea fue el sufrimiento fetal agudo con 21 pacientes. con un rango de 2450 a 4600 grs. 
La valoración del apgar a los 5 minutos que se obtuvo en promedio fue de 8.4 con un rango 
de O a 9 puntos. 

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



INTRODUCCION 

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

Los movimientos fetales ocurren como resultado de la estimulación de la placa 
neuromuscular hacia el músculo, el resultado de esta estirnulación está dada por los 
impulsos nerviosos llevados por las fibras provenientes de la médula espinal o de los 
nervios craneales. En la mayoría 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 
contracción muscular (2). 

Los movimientos fetales pueden registrarse por métodos electrónicos siendo el más 
utilizado la vigilancia tococardiográfica con tocodinamómetro (3); aunque recientemente se 
ha infonnado que también el ultrasonido detecta los movimientos fetales eficazmente (4). 
La percepción materna 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 sueño 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 aparición de los mismos, estas técnicas 
incluyen estimulación mecánica, estimulación acústica (7, 8) Y administración de 
soluciones glucosadas a la madre (9). En 1925 Peiper reportó un incremento en los 
movimientos fetales con estimulación acústica y en 1927 Forbes reportó un caso de una 
mujer quien notó movilidad fetal durante el aplauso de un concierto musical; en 1947 
Bernard y Sontag notaron una aceleración en la frecuencia cardiaca fetal (FCF) después de 
la estimulación vibroacústica y en 1981 Sadovsky correlacionó los movimientos fetales 
con bienestar fetal (lO). 

La glucosa fetal es fundamental para mantener la actividad cardíaca y cerebral y es 
aquí a donde se destina la mayor parte de la energía fetal (11). Esta glucosa materna es 
transportada rápidamente hacia la placenta y por difusión facilitada pasa a la circulación 
fetal participando activamente en el mantenimiento de la movilidad fetal (12). 

La actividad fetal es probablemente dependiente de muchos factores tanto internos 
como externos que se encuentran involucrados, tales como el ayuno, la posición materna, el 
sonido, la vibración, 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 hipoperfusión placentaria crónica e hipoxemia; los 
movimientos fetales se han reportado corno disminuidos. Por lo tanto los movimientos 
fetales pueden traducir una expresión de bienestar fetal y su percepción en la mujer 
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embarazada ha sido propuesta como un método de monitorización fetal. Una reducción en 
los movimientos fetales en embarazos de alto riesgo ha sido interpretada como un signo de 
alanna (14). 

Se ha documentado en estudios prospectivos que la disminución 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 
disminución de los movimientos fetales y aunque sus resultados difieren en algunos 
aspectos, los resultados finales han sido muy similares y concluyen que el registro de los 
movimientos fetales es eficaz en la reducción de los índices de mortalidad perinatal (16, 
17). 

Las pru~bas encaminadas a evaluar el bienestar fetal en pacit:ntes con hipomotilidad 
fetal (HMF) incluyen principalmente la prueba sin estrés (PSS) la prueba de tolerancia a la 
oxitocina (PTO) y su repercusión en el protocolo de manejo de pacientes con H1vfF 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 población obstétrica (18). 

También existe el perfil biofisico fetal siendo su cuantificación un procedimiento de 
vigilancia de riesgos del producto con base en la valoración conjunta de marcadores agudqs 
y crónicos de fetopatias. El método en cuestión, creado originalmente por Frank A. 
Manning utiliza el monitoreo dinámico por ultrasonido y aporta datos morfológicos y 
morfométricos así como infonnación de estructuras contiguas al feto (placenta y cordón 
umbilical). El perfil biofisico se obtiene por medio de 5 componentes: los movimientos 
respiratorios del feto, movimientos corporales manifiestos, tono fetal, frecuencia cardíaca 
fetal reactiva (PSS) y volúmen cualitativo de líquido amniótico. En primer lugar se valoran 
las variables registradas por ultrasonido dinámico y se codifican munéricamente por medio 
de un método binario para la identificación de variables. Estas se codifican como normales 
o anormales según criterios fijos y se les asigna una puntuación arbitraria de 2 si son 
nonnales y de O si son anonnales de acuerdo a ciertas características. Estas variables deben 
de ser observadas antes de calificarlas durante un mínimo de tiempo de 30 minutos. El 
volumen de líquido amniótico se mide por un método semicuantitativo y se considera 
anormal si el depósito mayor mide menos de 2 cm. en dos ejes perpendiculares (19). 

Algunos centros de asistencia han modificado el método original de cuantificación 
del perfil biofisico y usan solo dos variables que son la PSS y el volumen de liquido 
amniótico. La supuesta ventaja de dicha modificación es que permite la obtención pasiva de 
datos de la frecuencia cardiaca por parte del monitor, con una interpretación autónoma y la 
ultrasonografia más breve y menos complicada. Las investigaciones iniciales con este 
método modificado han generado parámetros excelentes de exactitud de la prueba. 

Vintizileos y colaboradores describieron una modificación del método original de 
Manning para valorar el perfil biofisico, en el cual incluían una variable más que era el 
grado placentario y en esta situación se codificaban seis variables en una escala del 1 al 3. 
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Hasta la fecha nO ha habido señalamientos clínicos que indiquen que el método comentado 
sea ventajoso en comparación con el original (20). 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad que tiene el registro materna 
de la motilidad fetal por medio de la vigilancia biofisica modificada con prueba sin estrés y 
semicuantificación de líquido amniótico por ultrasonido de alta resolución. 
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MATERIAL Y ME TODOS 

Se realizó un estudio de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y transversal en 
el Hospital de Ginecología 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 gestación y que referían hipomotilidad fetal; el 
estudio se llevó a cabo en el período comprendido de marzo de 1999 a febrero del año 
2000. No se incluyeron a aquellas pacientes con embarazos de alto riesgo, que se 
encontraban en trabajo de parto o que tuvieran amenorrea no confiable. Se eliminaron las 
pacientes que referían la remisión de la hipomotilidad fetal (IDvIF) ya sea en fanna 
espontánea o mediante algun estímulo externo, así como también en las que se registró 
actividad uterina regular durante el registro tococardiográfico. 

A las pacientes incluidas se les tomó un registro cardiotocográfico durante un 
mínimo de 30 minutos y un ultrasonido obstétrico para valorar el índice de líquido 
amniótico (ILA) con la técnica de 4 cuadrantes de Phelan. Estos fueron valorados 
únicamente por el asesor de la presente investigación y los resultados se recopilaron en un 
modelo de captación de datos (anexo) que contenía: nombre, No de afiliación, edad, 
teléfono, antecedentes ginecobstétricos, fecha de última menstruación (FillvI), fecha 
probable de parto (FPP), edad gestacional, duración de la HMF, resultado de la PSS elLA 
así como también el resultado perinatal. 

Se vigiló a cada paciente en fOnTIa estrecha y la resolución del embarazo se decidió 
de acuerdo a las condiciones obstétricas que se presentaron. 

La PSS se llevó a cabo mediante un tococardiógrafo marca Corometrics modelo 
145 yel ultrasonograma con un ultrasonido marca General Electric modelo RT 3600 con 
transductor lineal de 5 MHz. 

Los recursos materiales para la realización de este trabajo fueron otorgados por el 
hospital en el cual se llevó a cabo el estudio y por el investigador. 

El análisis estadístico se llevó a cabo por medio de un equipo de cómputo mediante 
los programas Excel y Epi info 6. 

DESCRlPCION DE V ARlABLES. 

HIPOMOTlLlDAD FETAL. Se consideró como tal cuando la paciente simplemente lo 
refena en comparación con la motilidad fetal previa. 
PRUEBA SIN ESTRESS (PSS). Se evaluó la FCF siendo nonnal en un rango de 120 a 160 
latidos por minuto y la FCF basal, así como también la variabilidad considerándose como 
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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 nonnal cuando era de 11 a 25 y 
saltatorio cuando era mayor a 25 latidos por minuto. Así también se evaluó su reactividad 
reportándose como reactiva cuando tenía por lo menos dos asenso s de 15 latidos por minuto 
sobre la FCF basal y que duraran por lo menos 15 segundos cada uno en un periodo de 20 
minutos. Y se reportó corno no reactiva cuando no cumplía dichos requisitos. 
INDICE DE LIQUIDO A,YlNIOTICO (ILA). Este se evaluó 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 abdómen en cm. siendo la suma de estas 
mediciones el resultado de este índice (ILA). Se consideró oligohidramnios cuando se 
observaba éste menor o igual a 5, y a su vez este oligohidramnios se clasificó como leve 
cuando el ILA era de 4-5, moderado cuando era de 2-3 y severo cuando era menor de 2. Se 
cali!lcó como nonna! cuando se encuntró en el rango entre 5 y 18 Y polihidramnios cua.ndo 
fuera mayor a 18 cm. 

La resolución del embarazo se decidió por causa materna o fetal, ya sea por trazo 
cardiotocográfico ominoso o por oligohidramnios moderado o severo. 

Para la realización del presente trabajo, el protocolo de investigación 
correspondiente se presentó para su análisis y autorización en el Comité Local de 
Investigación del Hospital en el que se llevó a cabo. 

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

Participaron en el estudio un total de 100 pacientes, las cuales contaban con una 
edad promedio de 26.1 años, con un rango desde los 16 hasta los 40 años. 

Todas las pacientes contaban con embarazo de término. el 32% tenían 38 semanas. 
el 21% contaban con 39, otro 32% con 40 y el 15% restante tenian 41 semanas (tabla 1). 

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 observó una PSS no reactiva (PSS ~K). y ei 
resto, es decir el 74% se reportó como PSS reactiva (PSS R) (tabla 1I). Del total de las 
pacientes, el 50% tuvieron una variabilidad ondulatoria angosta, le siguió el ondulatorio 
nannal con 46%. el silente se reportó en el 3% y hubo un óbito sin variabilidad (tabla IlI). 
De las pacientes con PSS NR 3 tuvieron una variabilidad silente. 20 ondulatorio angosto y 
3 ondulatorio normal. De las pacientes con PSS R. 30 tuvieron una variabilidad ondulatoria 
angosta y 44 ondulatoria nonna!. 

Con respecto a la semicuantificación del líquido amniótico, el ILA promedio fue de 
6.77 cm, 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 así mismo el promedio del tiempo de la hipomotilidad fue de 17 hrs 
con un rango de 6 a 36 hrs. (tabla Y). De este grupo de pacientes con oligohidramnios solo 
4 (15.4%) presentaron SF A. 

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

En lo que se refiere a la vía de resolución del embarazo 33 productos se obtuvieron 
por eutocia, 6 por distocia y aplicación de fórceps y 61 por vía abdominal (tabla Y[). De los 
productos obtenidos mediante la aplicación de fórceps 3 fueron por expulsivo prolongado. 
2 profilácticos y 1 por sufrimiento fetal agudo. La principal indicación de la cesárea fue el 
sufrimiento fetal agudo con 22 pacientes, le siguió la desproporción cefalopélvica con 20 
pacientes, en tercer lugar el oligohidramnios con 17 pacientes, en cuarto lugar el expulsivo 
prolongado con 2 pacientes y en último lugar 1 paciente con un producto en presentación 
pélvica. 

De las pacientes en que se diagnosticó SF A (22), 12 presentaron PSS NR (60.9%), Y 
el resto, es decir 10 (39.1%) tuvieron PSS R (tabla VIl). 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 VlIl). El lLA promedio en este grupo de pacientes fue de 
6.6 cm, con un rango de 1 a 13 cm. 
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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 valoración del Apgar a los 5 minutos promedio de 8.4 con 
un rango de O a 9 puntos (tabla IX). De todos los productos el 30% presentó líquido 
amniótico meconial al nacer, en el 8% se reportó líquido amniótico escaso, en el 6% se 
encontró una circular de cordón a cuello, en el 2% se reporto postmadurez, en 1% se 
reportó hipoactivo y en otro 1 % una cardiopatía, además de un óbito. En el 51 % de los 
productos no se encontró ningún dato que implicara morbilidad al nacimiento (tabla X). 
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TABLA 1 

EDAD GESTAC/ONAL % 
SEMANAS 

38 32% 
39 21% 
40 32% 
41 ISo;. 

TABLA II 

PSS % 

NR 26% 
R 74% 

TABLAIII 

VARIABILIDAD 

ONDULATORIO NORMAL 
ONDULATORIO ANGOSTO 
SILENTE 
OUITO 

TOTAL 

9 

% 

46% 
50% 
3% 
1% 

100% 

ESTA TlESliS N O SAI.E 
DE LA llUSUOTECA 



TABLA IV 

PACIENTES CON OLIGOflIDRAMNJOS 

PSS FREClJENCIA % 

~R 8 30.8 
R 

i 

18 69.2 

TOTAL 26 100 

TABLA V 

i 
PACIENTES CON OLIGOHIDRAMN/OS 

TIE;\IPO H:'\IF FRECUENCIA % 

! 6 2 7.7 
S 3 11.6 
10 4 ISA 
12 1 3.8 
14 1 3.8 
16 2 7.7 

18 3 11.6 
20 2 7.7 
24 7 26.9 
36 1 3.8 

TOTAL 26 100 
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TABLA VI 

V/A DE INTERRUPCION % 
DEL EMBARAZO 

CESAREA 61% 
EUTOCIA 33% 
DISTOCIA 6% 

TOTAL 100% 

TABLA VII 

PACIENTES CON SFA 

PSS FRECUE:-ICIA % 

NR 12 60.9 
R 10 39.1 

TOTAL 22 100 
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... -- --- ------------

TABLA VIII 

PACIETES CON SFA 

TIEMPO HMF FREC¡;E:,<CIA % 

6 2 9.1 
8 3 13.7 
10 3 13.7 
12 6 27.3 
16 1 •. 5 
20 1 -1.5 
H 5 22.7 
72 1 4.5 

TOTAL 22 100 

TABLA IX 

APGAR 5 MIN % 

O 1 

6 2 

7 6 

8 27 

9 64 

TOTAL 100 
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TABLA X 

MORBILIDAD AL NACI:"IIENTO 

HALLAZGO % 

MECONIO JO 
LA ESCASO 8 
CIRCULAR DE CORDON 6 
POSTMADUREZ 2 
CARDIOPATIA 1 
HIPOACTIVO 1 
OBITO 1 
NINGUNA SI 

TOTAL lOO 
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DISCUSION 

Se ha documentado en estudios prospectivos que la disminución de los movimientos 
fetales se asocia con un significativo incremento de la morbimortalidad pennata! y el 
suftimiento fetal (15). Sin embargo en el presente estudio. la percepción de la 
hipomotilidad fetal por parte de la madre no fue significativa para predecir deterioro fetal, 
ya que solamente 8 pacientes. es decir el 8% del total tuvieron un perfil biofisico 
moditicado alterado con una PSS no reactiva y oligohidramnios. Sin embargo. el 26% de 
las pacientes tuvieron una PSS no reactiva, y otro 26% tuvieron oligohidramnios por 
técnica de Phelan, presentándose en 18 de estos uno u otro parámetro en forma aislada y no 
en conjunto. El 22% presentaron sufrimiento fetal, pero cabe mencionar que de estas, 14 
pacientes presentaron un perfil biofisico nonnal, lo que concluye que en estas pacientes ei 
deterioro fetal fue secundario al estrés propio del trabajo de parto activo 

Con respecto al resultado perinatal cabe mencionar también que solamente hubo un 
óbito 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 91 % de 
todos los casos, esto es muy probablemente debido al diagnóstico precoz y a un tratamiento 
oportuno por parte del personal médico de la institución. 

Se han sugerido diversos métodos objetivos para evaluar la disminución de los 
movimientos fetales y aunque sus resultados difieren en algunos aspectos, los resultados 
finales han sido muy similares y concluyen que el registro de los movimientos fetales es 
eficaz en la reducción de los índices de mortalidad perinatal (16, 17). Los autores del 
presente estudio estamos de acuerdo con esto, sin embargo consideramos que el registro de 
los movimientos fetales por parte de la madre es un dato muy subjetivo, sin embargo sigue 
siendo un dato de alarma obstétrica en toda paciente con un embarazo de ténnino. 



CONCLUSIONES 

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

1; 
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