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ANTECEDENTES 

El nacimiento pretérmino ocurre en un 7 a 1 O % de todos los embarazos y 

es la principal causa de morbilidad y mortalidad fetal. Los neonatos prematuros 

pueden tener complicaciones como el síndrome de distrés respiratorio , hemorragia 

intraventricular, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar, sepsis , 

persistencia de conducto arterioso y retinopatía del prematuro. 1 

Desde los años setenta se iniciaron estudios en animales (ovejas y conejos) 

por Delemos, Kotas y Liggins con la aplicación de corticoesteroides en la etapa 

prenatal con la finalidad de acelerar la madurez pulmonar, no es sino hasta 1972 

cuando Liggins publica la utilidad de la aplicación de la betametasona en humanos 

mostrando una disminución de la mortalidad neonatal, disminución en la 

prevalencia de la enfermedad de membrana hialina y la hemorragia 

intraventricular. 2·
3 A partir de esta fecha el uso de los corticoesteroides se 

mantuvo con cierto escepticismo hasta 1990 cuando Patricia Crowley realizó un 

metanálisis de 13 estudios controlados acerca del uso de corticoesteroides 

prenatalmente en nacimiento pretérmino concluyendo que existe un beneficio claro 

en la mortalidad neonatal, distrés respiratorio, hemorragia cerebral y enterocol itis 

necrotizante. 4 Después de esto el Instituto Nacional de Salud de los Estados 

Unidos de América emite en 1995 un consenso con recomendaciones sobre el uso 

de los corticoesteroides de manera antenatal con la finalidad de la maduración 

fetal en embarazos con riesgo de nacimiento pretérmino, con esto inicia el uso 

frecuente de estos fármacos en la obstetricia actual. 



En cuanto el efecto de los corticoesteroides aplicados prenatalmente sobre 

las variables biofísicas fetales que evalúan los métodos de vigilancia fetal 

anteparto no se había descrito nada sino hasta 1992 donde Katz reporta la 

disminución de los movimientos fetales después de la aplicación de betametasona 

acompañado por un incremento en los patrones no reactivos de la prueba sin 

estrés, volviendo a la normalidad los valores después de 24 horas de la última 

dosis de la betametasona.5 

La hipótesis del efecto biológico de la betametasona sobre los parámetros 

de la prueba sin estrés se basa en que la betametasona cruza la placenta (niveles 

plasmáticos fetales son del 33% de los niveles plasmáticos maternos) y se une a 

los receptores de los glucocorticoides. Kloet y Me Donalds refieren la presencia 

de receptores de glucocorticoides en el cerebro . En ratas y ovejas se localizan en 

la corteza cerebral, sistema límbico, hipocampo, hipotálamo y núcleos del 

mesencéfalo (núcleo del rafe, núcleo del tracto solitario y núcleo coeruleus ). 

Jacobs menciona que estos núcleos son parte del centro del sueño , además las 

neuronas del núcleo coeruleus son importantes en la regulación de la actividad 

motora durante la fase REM del sueño en el feto y en el neonato. Kloet menciona 

que los receptores de glucocorticoides tienen una gran afinidad por los 

glucocorticoides sintéticos y su activación suprime la actividad motora . Estudios 

en animales muestran que los corticoesteroides pueden producir constricción del 

conducto arterioso fetal, disminución de la frecuencia cardiaca fetal basal , 

aumento en la presión arterial , aumento en la resistencia vascular periférica con 

una disminución en las concentraciones plasmáticas de epinefrina y norepinefrina, 
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así como una disminución en la concentración de renina . Esto puede reflejar una 

disminución en el tono parasimpático.8 

Dawes en 1994 publica los efectos de la dexametasona en la variabilidad 

de la frecuencia cardiaca fetal en un estudio retrospectivo con 28 pacientes, 

incluyendo fetos entre 27 y 31 semanas de gestación (SDG) donde la indicación 

de la aplicación de la dexametasona fue enfermedad hipertensiva inducida del 

embarazo, restricción del crecimiento intrauterino, hipertensión arterial sistémica 

crónica e insuficiencia renal crónica . La dosis de dexametasona utilizada fue de 12 

Mg. cada 12 horas por 2 dosis . El análisis de la frecuencia cardiaca fetal se 

realizó de manera computarizada concluyendo un aumento en la variabilidad de 

corto plazo de 2 milisegundos (ms) y sin cambios en la frecuencia cardiaca fetal 

basal.6 

Mulder en 1994 publica el primer articulo acerca de betametasona e incluye 

13 pacientes con embarazos entre 26 y 32 SDG, con indicación de betametasona 

por restricción del crecimiento intrauterino, amenaza de parto pretérmino, placenta 

previa, ruptura prematura de membranas y enfermedad hipertensiva inducida del 

embarazo. La dosis de betametasona utilizada fue de 12 Mg. cada 24 horas por 2 

dosis. El seguimiento fue con registro anteparto el día O como control y 

posteriormente por 4 días consecutivos. El análisis de la frecuencia cardiaca fetal 

se realizó de manera computarizada, en donde concluye una disminución en los 

movimientos fetales y respiratorios en el día 1 y 2 valorados por medio de 

ultrasonido, un aumento en la frecuencia cardiaca basal de 5 latidos por minuto 
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(lpm) en el día 3 y una disminución en la variabilidad a corto plazo de 5 ms en los 

días 2 y 3 volviendo todos los parámetros a la normalidad en el día 4. No se 

presentaron descensos. No se dan datos sobre ascensos o reactividad .7 

La siguiente publicación fue en 1995 por Derk, incluyendo 31 pacientes con 

embarazos entre 26 y 32 SOG, con indicación de la betametasona por pequeños 

para la edad gestacional, enfermedad hipertensiva inducida del embarazo, 

amenaza de parto pretérmino , placenta previa y ruptura prematura de membranas. 

La dosis de betametasona utilizada fue de 12 Mg. cada 24 horas por 2 dosis , 

además hubo pacientes con otros fármacos como ritodrina, alfa metil dopa y 

nifedipina . El seguimiento se realizó con registro anteparto , día O de control y por 4 

días consecutivos. El análisis de la frecuencia cardiaca fetal se realizó de manera 

computarizada. Concluyendo una reducción en los movimientos fetales del 50% 

en el día 3 evaluados por medio de ultrasonido, disminución de los movimientos 

respiratorios , así como una disminución tanto en la variabilidad de corto plazo de 2 

a 3 ms y en la de largo plazo de 5 a 1 O ms en el día 2 y 3, la frecuencia cardiaca 

basal sin cambios, todos los parámetros volvieron a la normalidad en el día 4. No 

se presentaron desaceleraciones. 8 

Kelly en el 2000 determinó el efecto de la aplicación de betametasona en el 

perfil biofísico incluyendo 84 pacientes con embarazos entre 28 y 34 SDG , la 

indicación de la betametasona fue amenaza de parto pretérmino, incompetencia 

ístmico cervical y placenta previa. La dosis de betametasona fue de 12 Mg. cada 

24 horas por 2 dosis. El seguimiento fue con día O como control y 2 días más 
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consecutivos . La prueba sin estrés se evaluó por médicos de materno teta\ de 

manera ciega, no mencionan los criterios de interpretación utilizados. 

Demostrando una disminución del 37% de las pacientes en el valor final del perfil 

biofisico (disminución de 2 a 4 puntos), dado principalmente por los movimientos 

fetales y la prueba sin estrés (11.9%). El resultado neonatal no fue afectado. 9 

En Turquía Deren en el 2001 observó el efecto de la aplicación de 

betametasona en el perfil biofisico y parámetros de Doppler en la arteria umbilical 

y cerebral media , incluyendo 30 pacientes con embarazos entre 28 y 34 SDG , con 

indicación de la aplicación de la betametasona por placenta previa, anomalías 

uterinas y antecedentes obstétricos no adecuados. La dosis de betametasona 

utilizada fue de 12 Mg . cada 24 horas por 2 dosis. El seguimiento fue con un día O 

como control y 4 días consecutivos. La prueba sin estrés se evaluó con los 

criterios del colegio americano de ginecología y obstetricia de manera ciega . 

Reportando una disminución transitoria de los valores del perfil biofisico en base a 

movimientos fetales y respiratorios. La frecuencia de pruebas sin estrés no 

reactivas se incremento con un pico a las 48 horas sin mencionar el porcentaje de 

este. Ningún cambio se observó en la evaluación del Doppler. 10 

En el mismo año Frusca en 50 pacientes, incluyo fetos con restricción del 

crecimiento intrauterino entre 26 y 33 SDG, realizó pruebas sin estrés mas 

Doppler de la arteria cerebral media . Se aplicó betametasona 12 Mg. cada 24 

horas por 2 dosis, se dio seguimiento con un día O como control y 5 dias 

consecutivos. La prueba sin estrés se evaluó de manera computarizada . 
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Concluye una disminución de la variabilidad a corto plazo de 2 ms, una 

disminución de la variabilidad de largo plazo de 6 ms ambas al día 3, disminución 

de los movimientos fetales de 39 por hora en el día O a 26 por hora en el día 3 sin 

mencionar la manera en como se evaluaron , todos los valores volvieron a la 

normalidad al día 5. No mostró efecto en la frecuencia cardiaca fetal basal. Estos 

efectos fueron más marcados en fetos con redistribución del flujo sanguíneo. 1 1 

En el 2003 Jackson evaluó el efecto de la betametasona en el perfil 

biofísico incluyendo 18 pacientes con embarazos de 32 a 34 SDG , no se 

menciona la indicación de la aplicación de la betametasona. La dosis utilizada fue 

de 12 Mg. cada 24 horas por 2 dosis. El seguimiento se realizó con un día O de 

control y por 3 días consecutivos . La prueba sin estrés se evaluó por médicos 

materno fetales de manera visual con criterios de reactividad con 2 aceleraciones 

de 15 lpm por mas de 15 segundos en un trazo de 20 minutos y los movimientos 

fetales se evaluaron con vigilancia en casa y marcándolos en la monitorización . 

Encontrando una disminución en los movimientos fetales y respiratorios 

obviamente manifestado por la disminución en los valores del perfil biofísico en un 

28% de las pacientes , no se menciona ningún dato en cuanto a la prueba sin 

estrés . Se refiere una disminución en los movimientos fetales del 44% cuando se 

vigilo ambulatoriamente y en cuanto a los movimientos fetales registrados en la 

prueba sin estrés se menciona que 1 O de 17 pacientes presentaron disminución 

de estos por minuto de los días 1 a 3, pero sin significancía estadística . No se 

d 1 . 12 
presentaron esace erac1ones. 

6 



Como se observa en la descripción de la literatura existen dos 

características importantes sobre la manera de evaluación de este tipo de 

pacientes; todos utilizan betametasona 12mg cada 24 horas por 2 dosis y la 

evaluación de la prueba sin estrés se realiza por métodos computacionales. En la 

revisión se encontraron 4 artículos realizados en Francia que utilizan 3mg de 

acetato de betametasona y 3 Mg. de betametasona sódica cada 12 horas por 4 

dosis. Además sólo se encontraron dos artículos donde se realiza la interpretación 

visual de la prueba sin estrés . 

De los cuatro artículos encontrados con la dosis de betametasona arriba 

mencionada tenemos el de Ville en 1995 donde busca el efecto de la 

betametasona en los patrones de la frecuencia cardiaca fetal analizados por un 

sistema computacional en embarazos gemelares normales concluyendo solo 

disminución en la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal de corto y largo plazo 

(6 ms), siendo estas modificaciones transitorias, además se refiere un aumento en 

las aceleraciones en medianas de 3 tomando como aceleración un aumento de 

1 O lpm.13 El segundo articulo de Multon en 1997 reporta el efecto de la 

administración de betametasona y dexametasona en la variabilidad de la 

frecuencia cardiaca fetal, en fetos con restricción del crecimiento . En el grupo de la 

betametasona se incluyeron 32 fetos expuestos a 51 ciclos de esquemas de 

madurez. La evaluación se hizo de manera computarizada concluyendo 

disminución de la variabilidad de corto plazo, volviendo a la normalidad a la 

semana. No se observó diferencia en las aceleraciones, movimientos fetales y 

variabilidad a largo plazo. El efecto fue mayor con la betametasona.14 En el tercer 
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artículo por Senat en 1998 valora el efecto de la betametasona y dexametasona 

sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en fetos con adecuado 

crecimiento. Se incluyeron 42 embarazos en el grupo de la betametasona, la 

evaluación de la prueba sin estrés se realizó de manera computacional, 

reportando una disminución de la variabilidad de corto plazo con la betametasona 

y no con la dexametasona. 15 En el cuarto artículo en el 2003 por Subtil evalúa las 

diferentes formas de administrar los corticoesteroides y su efecto sobre la 

frecuencia cardiaca fetal , esta se evaluó con un sistema computacional y concluye 

que no existe diferencia en el efecto de cualquiera de las diferentes modalidades 

de aplicación de corticoesteroides sobre la frecuencia cardiaca fetal. 16 Como se 

observa en los resultados de estos artículos al compararlos con el resto , no existe 

diferencia aparente entre aplicar 12 Mg. de betametasona cada 24 horas por 2 

dosis o 6 Mg. de betametasona cada 12 horas por 4 dosis sobre el efecto en los 

parámetros de la prueba sin estrés, son similares entre sí los resultados. 

De los dos artículos con interpretación visual de la prueba sin estrés , el 

primero fue en 1999, realizado en Israel por Muschkat donde incluye pacientes 

entre 26 y 33 SDG , se excluyeron pacientes con hipertensión aguda y crónica , 

diabetes mellitus gestacional, placenta previa , desprendimiento de placenta 

normoinserta y fetos con restricción del crecimiento. Se asignaron dos grupos 

aleatorizados , uno recibió betametasona (12 Mg. cada 24 horas por 2 dosis) y el 

otro dexametasona . Se realizó prueba sin estrés 6, 12, 18 y 36 horas después de 

la primera inyección, además de perfil biofísico. La prueba sin estrés se interpreto 

de manera ciega por un solo investigador. En cuanto a los criterios para la 
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interpretación solo se menciona a la variabilidad a corto plazo medida con una 

transparencia con el método sugerido por Devoe teniendo como normalidad de 6 a 

25 lpm por arriba o debajo de la basal , además de no mencionar como se 

evaluaron los movimientos fetales. Algunas pacientes recibieron como 

uteroinhibidor nifedipina y ritodrina. En el grupo de betametasona se observó una 

disminución de los movimientos fetales percibidos, siendo más importante a las 18 

horas. No hubo diferencia en la frecuencia cardiaca fetal basal, número de 

aceleraciones y variabilidad de corto plazo. 17 El segundo artículo se realizó en 

Sudáfrica por Van iddekinge fue un estudio retrospectivo del efecto de la 

betametasona en los patrones de la frecuencia cardiaca fetal. Incluyo 54 

pacientes que recibieron 12 Mg. cada 24 horas por dos días con pruebas sin 

estrés antes y por 2 días posteriores a la aplicación. Se observó una disminución 

de la variabilidad a corto plazo en los días 1 y 2, sin efecto en la frecuencia 

cardiaca fetal basal y en la presencia de desaceleraciones variables . En el día 1 

se observó una disminución de las aceleraciones. 18 

Como conclusión revisando la literatura se puede decir: los grupos de 

pacientes incluidos en los estudios son muy heterogéneos con características 

clínicas que pueden aportar variables de confusión que nos provoquen errores en 

los resultados. La evaluación de las pruebas sin estrés se realizo en la mayoría 

de los estudios por métodos computacionales , además sin una estandarización 

adecuada para su interpretación, esto llevándonos también a no poder realizar 

inferencias a nuestro medio ya que nuestra interpretación se realiza de manera 

visual. Los criterios para evaluar los movimientos fetales en la gran mayoría de 
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los estudios fue realizado por ultrasonido sin una estandarización clara, lo cual 

también nos puede llevar a resultados erróneos. En general la mayoría de los 

reportes no tiene una metodología adecuada. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El uso y beneficio de los corticoesteroides en la práctica diaria de la 

obstetricia moderna en los embarazos con probabilidad de nacimiento pretérmino 

es muy frecuente y clara , sin ser una excepción el Instituto Nacional de 

Perinatología . Además el uso de la prueba sin estrés como método de vigilancia 

fetal anteparto en fetos con riesgo perinatal, en el instituto es una rutina. Por lo 

tanto es frecuente que coincidan pacientes que requieran de la aplicación de 

corticoesteroides antenatales y además requieran de la vigilancia fetal anteparto . 

Es una realidad por la evidencia vista en la literatura que existen cambios en los 

parámetros de la prueba sin estrés con el uso de la betametasona de manera 

prenatal , independientemente de las dosis utilizada, por lo que la importancia 

clínica radica en conocer estos fenómenos cuando se valora el bienestar fetal y 

así de esta manera no tomar decisiones precipitadas por sospechar compromiso 

fetal al tener esta asociación. 

La aportación de este protocolo de investigación al conocimiento y a la 

práctica clínica se basa en que en la mayoría de los reportes de la literatura el 

análisis de los patrones de la frecuencia cardiaca fetal se realiza por métodos 
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computarizados. En nuestro protocolo se evaluara como se comportan los 

parámetros de la prueba sin estrés interpretadas de manera visual posterior a la 

aplicación del esquema de madurez pulmonar con betametasona recomendado 

por el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos. Esto por ser la principal 

manera de interpretación de la prueba sin estrés en países en vía de desarrollo y 

no existir reportes en la literatura con una adecuada metodología. 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.- ¿ La proporción de pacientes con variabilidad normal de la frecuencia cardiaca 

fetal en la prueba sin estrés disminuye comparándola antes y después de 

completar la aplicación del esquema de madurez pulmonar con betametasona en 

pacientes con embarazos de 28 a 34 SDG con indicación para la aplicación de 

este.? 

2.- ¿ La proporción de pacientes con pruebas sin estrés reactivas disminuye 

comparándolas antes y después de completar la aplicación del esquema de 

madurez pulmonar con betametasona en pacientes con embarazos de 28 a 34 

SDG con indicación para la aplicación de este. ? 

3.- ¿ El número de movimientos fetales percibidos por la madre registrados en la 

prueba sin estrés disminuye comparándolos antes y después de completar la 

aplicación del esquema de madurez pulmonar con betametasona en pacientes con 

embarazos de 28 a 34 SDG con indicación para la aplicación de este. ? 
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HIPÓTESIS 

1.- La aplicación de betametasona 12 Mg. cada 24 horas por 2 dosis en pacientes 

del Instituto Nacional de Perinatología con embarazos de 28 a 34 SDG con 

indicación del uso de esquemas de madurez pulmonar se relaciona con la 

disminución del 35% en la proporción de pacientes con variabilidad normal de la 

frecuencia cardiaca fetal , comparándolas antes y después de la aplicación del 

esquema completo. 

2.- La aplicación de betametasona 12 Mg. cada 24 horas por 2 dosis en pacientes 

del Instituto Nacional de Perinatología con embarazos de 28 a 34 SDG con 

indicación del uso de esquemas de madurez pulmonar se relaciona con la 

disminución del 25% en la proporción de pacientes con pruebas sin estrés 

reactivas, comparándolas antes y después de la aplicación del esquema completo. 

3.- La aplicación de betametasona 12 Mg . cada 24 horas por 2 dosis en pacientes 

del Instituto Nacional de Perinatología con embarazos de 28 a 34 SDG con 

indicación del uso de esquemas de madurez pulmonar se relaciona con la 

disminución en él numero de movimientos fetales percibidos por la madre 

registrados en la prueba sin estrés , comparándolos antes y después de la 

aplicación del esquema completo . 
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OBJETIVO GENERAL 

./ Cuantificar el efecto de la aplicación de betametasona sobre algunos 

parámetros de la prueba sin estrés, en pacientes del Instituto Nacional de 

Perinatología con embarazos entre 28 y 34 SDG e indicación de esquema 

de madurez pulmonar, comparándolas antes y después de la aplicación del 

esquema completo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

./ Realizar la interpretación de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en 

los días O, 3, 4, 5 y 6, posterior a la aplicación del esquema completo de 

betametasona, en pacientes con indicación de esquema de madurez fetal. 

utilizando el criterio mencionado en la descripción de las variables . 

../ Realizar la interpretación de la reactividad de la prueba sin estrés en los 

días O, 3, 4, 5 y 6, posterior a la aplicación del esquema completo de 

betametasona, en pacientes con indicación de esquema de madurez fetal , 

utilizando el criterio mencionado en la descripción de las variables . 

./ Contar él número de movimientos fetales percibidos por la madre 

registrados en la prueba sin estrés en los días O, 3, 4. 5 y 6, posterior a la 

aplicación del esquema completo de betametasona, en pacientes con 

indicación de esquema de madurez fetal, utilizando el criterio mencionado 

en la descripción de las variables. 
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./ Calcular la proporción de pacientes con variabilidad normal y anormal en 

las pruebas sin estrés realizadas en los días O, 3, 4, 5 y 6, posterior a la 

aplicación del esquema completo de betametasona . 

./ Calcular la proporción de pacientes con pruebas sin estrés reactivas y con 

pruebas sin estrés no reactivas realizadas en los días O, 3, 4, 5 y 6, 

posterior a la aplicación del esquema completo de betametasona . 

./ Comparar la proporción de pacientes con variabilidad normal del día 3 con 

el día O, del día 4 con el día O, del día 5 con el día O y del día 6 con el día O . 

./ Comparar la proporción de pacientes con pruebas sin estrés reactivas del 

día 3 con el día O, del día 4 con el día O, del día 5 con el día O y del día 6 

con el día O . 

./ Calcular la mediana del número de movimientos fetales percibidos por la 

madre antes y después a la aplicación del esquema completo de 

betametasona . 

./ Comparar las medianas del número de movimientos fetales percibidos por 

la madre del día 3 con el día O, del día 4 con el día O, del día 5 con el dia O 

y del día 6 con el día O. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Cuasiexperimental de serie cronológica. 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

MANIOBRA 

./ Aplicación de la betametasona: 

Definición conceptual y operacional: Es la aplicación de 2 ámpulas de 

2.71mg de acetato de betametasona y 3 Mg. de fosfato sódico de 

betametasona (Celestone Soluspan, Schering Plough) por vía 

intramuscular a las 9:00 am y se repetirá la dosis a las 9:00 am del día 

siguiente , esto es 12 Mg. cada 24 horas por 2 dosis . Este esquema de 

madurez pulmonar es indicado por el médico adscrito a cargo de la 

paciente. 

VARIABLES 

./ Variabilidad 

Definición conceptual: Son fluctuaciones de la frecuencia cardiaca fetal 

basal que ocurren como resultado de la influencia del sistema nervioso 

autónomo sobre el sistema de conducción nervioso del corazón. 

Definición operacional : Son las fluctuaciones de la frecuencia cardiaca fetal 

basal interpretadas de manera visual en la prueba sin estrés deacuerdo a la 

primera clasificación de Hammacher: O cuando la amplitud es inferior a 5 
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lpm, 1 cuando la amplitud va de 6 a 10 lpm, 11 cuando la amplitud va entre 11 

y 25 lmp y 111 cuando la amplitud es mayor de 26 lpm. La variabilidad tipo 1 

y 11 se consideraran normales, la variabilidad tipo O y 111 se considera como 

anormales. 

Tipo de variable: Nominal dicotómica. 

Nivel de medición : Normal (variabilidad 1 y 11) y Anormal (variabilidad O y 

111) . 

./ Reactividad 

Definición conceptual: Es la presencia de parámetros normales en la 

prueba sin estrés que traducen un estado de integridad funcional fetal. 

Definición operacional : Durante la interpretación visual de la prueba sin 

estrés, es la presencia de 2 ascensos en 1 O minutos con una frecuencia 

cardiaca fetal basal entre 110 y 160 lpm, presencia de va riabi lidad tipo 1o11 , 

ausencia de descensos y un 90% de integridad. En los fetos de 28 a 31 .6 

SDG los ascensos se consideraran como un aumento de 1 O lpm de la basal 

por más de 1 O segundos y en los fetos de 32 a 34 SDG , los ascensos se 

consideraran como un aumento de 15 lpm de la basal por más de 15 

segundos. 

Tipo de variable: Nominal dicotómica. 

Nivel de medición: Reactivo o no reactivo. 
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./ Percepción de movimientos fetales por la madre: 

Definición conceptual: Es el movimiento del cuerpo fetal que percibe la 

madre 

Definición operacional: Es el número de movimientos fetales que percibe 

la madre y que son registrados en la prueba sin estrés por medio del 

indicador de movimientos. La madre oprimirá el botón del indicador de 

movimientos cada vez que ella perciba un movimiento fetal y este quedara 

registrado en la prueba sin estrés . 

Tipo de variable: Cuantitativa discreta 

Nivel de medición: Número de movimientos en 20 minutos. 

UNIVERSO DE ESTUDIO, UNIDADES DE OBSERVACIÓN, MÉTODOS DE 

MUESTREO Y CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Universo de estudio o población diana: Pacientes con embarazos únicos de 28 a 

34 SDG con indicación de uso de esquemas de madurez pulmonar por su médico 

adscrito . 

Unidades de observación o población accesible: Pacientes del universo que sean 

parte del Instituto Nacional de Perinatología, que cumplan con los criterios de 

inclusión durante el periodo de Agosto del 2004 y Junio del 2005. 
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Muestreo: No probabilístico de casos consecutivos. 

Calculo del tamaño de la muestra: 

El cálculo del tamaño de la muestra para la variabilidad de la frecuencia cardiaca 

fetal se obtuvo de datos obtenidos de la literatura. 

Estadígrafo Z: 

a= 0.05 Bilateral 

P= 0.20 

P1= 40% 

P2= 5% 

N= 21 Pacientes . 

El cálculo del tamaño de la muestra para la reactividad de la prueba sin estrés se 

obtuvo de datos obtenidos de la literatura: 

Estadígrafo Z: 

a= 0.05 Bilateral 

P= 0.20 

P1= 35% 

P2= 10% 

N= 43 Pacientes . 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

./ Pacientes del Instituto Nacional de Perinatología con embarazos únicos de 

28 a 34 semanas de gestación (por fecha de última regla segura y confiable 

o por ultrasonido antes de la semana 20 de gestación) en el periodo de 

Agosto del 2004 a Junio del 2005 . 

./ Pacientes con las características mencionadas que su médico adscrito de 

obstetricia les indique un esquema de madurez fetal. 

./ Pacientes que acepten participar en el protocolo y firmen hoja de 

consentimiento informado. 

Criterios de no inclusión 

./ Pacientes que estén consumiendo algún fármaco que por su mecanismo de 

acción puedan modificar los parámetros de la prueba sin estrés. Estos 

incluyen beta adrenérgicos (orciprenalina y salbutamol), hormonas 

tiroideas, bloqueadores beta adrenérgicos (propanolol) y fármacos con 

estimulo vagal como la digoxina . 

./ Pacientes que presenten alguna patología materna o fetal que por su 

fisiopatogénia puedan producir alteración de los parámetros de la prueba 

sin estrés como lo es la diabetes mellitus , hipertensión arterial crónica, 
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enfermedad hipertensiva inducida del embarazo, enfermedades de la 

colágena, oligohidramnios y defectos congénitos . 

./ Pacientes que no acepten ingresar al protocolo . 

./ Pacientes que ya hayan sido ingresadas al protocolo. 

Criterios de exclusión 

./ Pacientes que no cumplan correctamente con la aplicación del esquema de 

madurez pulmonar deacuerdo a lo descrito en la descripción de las 

variables . 

./ Pacientes que no sea posible realizar todas las pruebas sin estrés por 

cualquier razón . 

./ Pacientes con deterioro clínico (materno o fetal) de su patología de base . 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

El estudio se llevo a cabo en el departamento de Medicina Materno-Fetal 

del Instituto Nacional de Perinatología. Las pacientes fueron captadas de la 

siguiente manera: 

Previa información y solicitud de colaboración al personal médico del 

servicio de obstetricia, estos notificaron al servicio de Medicina Materno-Fetal o al 

residente a cargo del proyecto que se indico un esquema de madurez pulmonar a 

20 



una paciente, de acuerdo al criterio del médico adscrito de obstetricia . La 

paciente fue valorada y se le explico el objetivo de la investigación por el residente 

a cargo de la investigación y se decidió si cumplía con los criterios de selección. 

Las pacientes con criterios y que aceptaron ingresar al estudio firmaron la hoja de 

consentimiento informado (anexo 1) y fueron enviadas al servicio de Medicina 

Materno-Fetal donde se les realizo las siguientes pruebas sin estrés con la 

siguiente distribución: 

1.- Día O (control): se realizo una prueba sin estrés antes de la aplicación del 

corticoesteroide. Se lleno la hoja de recolección de datos (anexo 2) y se le explico 

a la paciente la manera de aplicarse el esquema de madurez pulmonar deacuerdo 

a lo mencionado en la descripción de la variable. 

2.- Día 1: aplicación de la primera dosis de betametasona según el esquema 

mencionado. 

3.- Día 2: aplicación de la segunda dosis de betametasona según el esquema 

mencionado. 

4.- Día 3 (24 horas): terminado el esquema de betametasona, se realizo una 

prueba sin estrés, se verifico la aplicación correcta de los corticoesteroides. 

5.- Día 4 (48 horas): se realizo una prueba sin estrés . 

6.- Día 5 (72 horas): se realizo una prueba sin estrés. 

7.- Día 6 (96 horas): se realizo una prueba sin estrés. 
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Explicación gráfica: 

Betametasona + + 
Día O Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5 Día 6 

PSS t t t t t 

Las pruebas sin estrés se realizaron de las 8:30 a las 12:00 horas o de las 

15:00 a las 18:00 horas, la asignación de esta hora fue de acuerdo a la prueba del 

día O, todas se realizaron a la misma hora. 

La prueba sin estrés se realizó por el residente de medicina materno fetal a 

cargo del área de monitoreo. 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

Se utilizo la técnica mencionada en las normas de la institución ; esta es 

ingesta de alimento reciente (máximo 3 horas), posición semisentada , en decúbito 

lateral y con control de tensión arterial, pulso y temperatura, la prueba sin estrés 

se realizo durante 20 minutos. El cardiotocografo que se utilizo fue un Hewlett 

Packard modelo 8041 A con una velocidad de 1 cm/minuto. Para la interpretación 

se guardaron todas las pruebas sin estrés con las hojas de recolección de datos. 

Al finalizar la recolección de pacientes una persona ajena al estudio mezclo al azar 

todos los registros y oculto en el papel de la prueba sin estrés el nombre de la 
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paciente y el día de la prueba así como cualquier información para su 

identificación, agregando solo un número consecutivo a cada prueba sin estrés . 

Este numero sirvo para llenar una hoja de identificación que contenía el folio de 

cada paciente y el día a que correspondía cada prueba sin estrés, sirviendo como 

control y de esta manera mantener cegada la información de cada paciente. El 

investigador estuvo cegado de la información acerca de la paciente como son 

diagnósticos. día de prueba y antecedentes. La interpretación se realizo 

posteriormente por el investigador quien previo al inicio del estudio realizó una 

estandarización, utilizando los criterios mencionados en la descripción de las 

variables (anexo 3). Al terminar la interpretación de todas las pruebas sin estrés , 

el investigador con la hoja de registro de identificación resumió todos los datos en 

una hoja de vaciamiento ( anexo 4 ). Con estas maniobras se logro mantener 

cegada toda la información durante la recolección e interpretación de los datos. 

La estandarización de la interpretación de la prueba sin estrés del 

investigador se realizó con 3 médicos adscritos del servicio de medicina materno

fetal. Los 3 médicos adscritos y el investigador interpretaron 5 trazos que se 

repitieron en 3 ocasiones, estos fueron entregados a cada integrante de manera 

mezclada al azar y fueron interpretados en un día, posteriormente se realizaran las 

medidas de variabilidad interobservador e intraobservador, usando estadística de 

kappa y variabilidad interobservador intraclase. 
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La percepción de los movimientos fetales por parte de la madre, fueron 

señalados por esta durante el periodo de la prueba sin estrés. Estos fueron 

contabilizados por la madre oprimiendo el botón del indicador de movimientos 

cada vez que ella perciba un movimiento y quedaron registrados en la prueba sin 

estrés. La madre estuvo cegada del resultado esperado del protocolo 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para la descripción de las características de la población se utilizo 

estadística descriptiva. 

Para la comparación de proporciones de la variabilidad normal y de la 

prueba sin estrés reactiva se utilizo la prueba de McNemar, esta prueba se usa 

para proporciones con grupos dependientes. 

Para la comparación del número de movimientos fetales percibido por la 

madre se utilizo la prueba de rangos con signos de Wilcoxon , esta se usa para 

diferencias de medianas en grupos dependientes con muestra menor de 30 

pacientes 

Se calculara el poder estadístico para las variables donde la muestra no 

haya sido completa y no se hayan detectado diferencias, de acuerdo a las 

formulas mencionadas por Díaz y Fernández. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

Riesgo mínimo. 
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RESULTADOS 

Se realizo la estandarización para la interpretación de la prueba sin estrés 

obteniendo una variabilidad interobservador intra clase de O. 72 para la variabilidad 

de la frecuencia cardiaca fetal y una kappa de 1 para la reactividad o no de la 

prueba sin estrés. 

Se reunieron 20 pacientes con su valoración completa, esto significa su 

prueba sin estrés previa a la betametasona, la aplicación correcta del esquema de 

madurez pulmonar y sus 4 pruebas sin estrés posteriores, además de la firma de 

su consentimiento informado Todas las pruebas sin estrés han cumplido con los 

requisitos mencionados. 

De las características generales de las pacientes tenemos que la mediana 

de la edad fue de 30 años con un rango intercuartilico de 3.6, la moda para el 

número de embarazos fue de 3 con un rango de 1 a 6, para la paridad fue de O 

con un ra ngo de O a 3, para los abortos fue de 2 con un rango de O a 4 y para 

cesáreas fue de O con un rango de O a 1. Las semanas de gestación tienen una 

mediana de 29.2 semanas con un rango intercuartilico de 0.56. Estos datos se 

muestran en la tabla 1. 
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Características 
Edad 
Gestas 
Paras 
Abortos 
Cesárea 

Valores 
30 (3.6) 
3 ( 1-6) 
o (0-3) 
2 (0-4) 
o (0-1) 

Semanas de gestación 29.2 (0.56) 

Tabla 1. Características generales de las pacientes. La N=20, la edad y SDG están en medianas 
con rangos intercuartilicos, las gestas, paras, abortos y cesáreas están en moda con rangos. 

Los diagnósticos de base más frecuentes en nuestra muestra se desglosan 

en la tabla 2, siendo la perdida gestacional recurrente él mas frecuente . 

Diagnósticos 
Perdida gestacional recurrente 
Obesidad 
Incompetencia itsmico-cervical 
Malformaciones Mullerianas 
Amenaza de parto pretérmino 
Edad materna avanzada 
Infección de vías urinarias 
Ant de parto pretérmino 
Miomatosis uterina 
Placenta de inserción baja 

No. Pacientes 
14 
4 
4 
3 
3 
3 
2 

Tabla 2. Diagnósticos de base más frecuente en la muestra . La N=20 

La indicación del esquema de madurez pulmonar fue por antecedentes 

obstétricos adversos en la mayoría de los casos, el resto de las indicaciones se 

muestran en la tabla 3. 
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Indicación 
Antecedentes obstétricos 
Amenaza de parto pretérmino 
Placenta inserción baja 

No. Pacientes 
16 
3 

Tabla 3. Indicaciones de los esquemas de madurez pulmonar. La N=20 

Los fármacos que estaban consumiendo las pacientes por su patologia de 

base y la gestación fueron hierro, multivitaminicos, ácido fólico, indometacina en 

supositorios como uteroinhibidor, anti ácidos y antibióticos como la nitrofurantoina. 

De estos fármacos ninguno tiene efecto conocido en las variables biofísicas de la 

prueba sin estrés. 

Se interpretaron 100 pruebas sin estrés de las 20 pacientes . el resumen de 

todos los datos de las variables están en la tabla 4. El resto de las variables como 

son duración, integridad , descensos, espicas y actividad uterina no mostraron 

ningún hallazgo anormal. 

Variables Día O Día 3 Día 4 Día 5 Día 6 
FCF por min . 140 (2.5) 140 (2.5) 140 (0.62) 140 (2.5) 142.5 (2 .5) 
Variabilidad normal 95 (19/20) 85 (17/20) 90 (18/20) 90 (18/20) 95 (19/20) 
Variabilidad anormal 5 (1 /20) 15 (3/20) 10 (2/20) 10 (2/20 ) 5 (1 /20) 
Ascensos 2 (0 .5) 1.5 (1.5) 2 (2) 2 (11 ) 2 (2) 
Mov. fetales en 20 min . 17.5 (8.7) 9 (5) 10 (5.6) 10 (4.7) 11 (6.5) 
PSS reactivas 80 (16/20) 50 (10/20) 65 (13/20) 55 (11 /20) 65(13/20) 
PSS no reactivas 20 (4/20) 50(10/20) 35 (7/20) 45 (9/20 ) 35 (7/20) 

Tabla 4. Resultado de las PSS distribuido por días. La N=20. La FCF, ascensos y movimientos 
fetales están expresados en medianas con sus rangos intercuarti licos. La variabilidad y la 
reactividad están expresadas en porcentaje con sus proporciones. PSS = prueba sin estrés , FCF = 
frecuencia cardiaca fetal. 
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En resumen de la tabla 4 se pueden mencionar los siguientes cambios 

expresados en porcentajes tomando como basal al día O. En cuanto a la 

frecuencia cardiaca fetal no existen cambios clínicos aparentes. En el parámetro 

de la variabilidad normal, el cambio máximo se observo entre el día 3 y O siendo 

este del 10.5%, el resto fue en menor porcentaje, o sea sin cambios clínicos de 

importancia. No se observaron cambios en la presencia de ascensos. Los 

cambios más aparentes se observan en los movimientos fetales y en el porcentaje 

de pruebas sin estrés reactivas, estos cambios se observan en los 4 días 

comparados con ei día O. En los movimientos fetales el cambio entre el día 3 y el 

O fue del 48.5%, entre el día 4 y el día O fue de 42.8%, entre el día 5 y el día O fue 

de 42.8% y entre el día 6 y el día O fue de 37.1%. En los porcentajes de las 

pruebas sin estrés reactivas el cambio entre el día 3 y el día O fue de 37.5%, entre 

el día 4 y el día O fue de 18.75%, entre el día 5 y el O fue de 31.25% y entre el día 

6 y el día O fue de 18.75%. En las siguientes graficas se demuestra de manera 

visual estos cambios, en la barra obscura se expresan los resultados del día O y 

en las barras claras los resultados de los días 3, 4, 5 y 6 respectivamente. 
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Grafica 1 Relación del porcentaje de PSS con variabilidad normal comparandolas con los distintos 
dias de las pruebas sin estrés . N=20 PSS =prueba sin estrés. 
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Grafica 2 Relación del porcentaje de PSS con reactividad normal comparandolas con los distintos 
dias de las pruebas sin estrés. N=20 PSS =prueba sin estrés. 
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Grafica 3 Relación de la mediana de los movimientos fetales en 20 minutos comparándolos con 
los distintos días de las pruebas sin estrés . N=20 MF =movimientos fetales . 

Se realizo el análisis estadístico con los siguientes resultados; en la tabla 5 

se muestra la prueba de Me Nemar para la diferencia de proporciones de la 

variabilidad comparando cada día con el día basal. En la tabla 6 se muestra la 

prueba de Me Nemar para la diferencia de proporciones de la reactividad 

comparando cada día con el día basal. En la tabla 7 se muestra la prueba de 

rangos con signos de Wilcoxon para la diferencia de medianas del número de 

movimientos fetales comparando cada día con el día basal. 
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Comparación 
Día O vs. 3 
Día 0 VS. 4 
Día O vs. 5 
Día 0 VS . 6 

Me Nemar 
o 

0.33 
1 
o 

Corrección de 
Yates 
-0 .25 

o 
o 

-0.5 

Tabla 5 Prueba de Me Nemar para la diferencia de proporciones en la variabilidad, ninguno de los 
resultados son significativos estadísticamente. 

Comparación 
Día O vs . 3 
Día O vs. 4 
Día 0 VS. 5 
Día O vs . 6 

Me Nemar 
6 

1.8 
5 

1.8 

Corrección de 
Yates 

4.1 
0.8 
3.2 
0.8 

Tabla 6 Prueba de Me Nemar para la diferencia de proporciones en la reactividad de las PSS, con 
resul tados significativos en los días O vs. 3 y los días O vs . 5. PSS = prueba sin estrés . Los 
números en neg rillas fueron significativos. 

Comparación Valor z p 

Día O vs . 3 -1 .550 0.121 
Día O vs. 4 -2 .215 0.027 
Día O vs . 5 -1.429 0.153 
Día 0 VS. 6 -1.775 0.76 

Tabla 7 Prueba de los rangos con signo de Wi lcoxon para la diferencia de medianas de los 
movimientos fetales , resultado significativo en los dias O vs . 4 
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Se calculo el poder estadístico para las pruebas sin estrés reactivas para 

los días 4 y 6. También se realizo el ca lculo del poder estadístico para los 

movimientos fetales percibidos por la madre en los días 3, 5 y 6. Estos resultados 

se muestran en la tabla 8. 

PSS 
Comparación reactivas Mov. Fetales 

Día O vs. 3 75-80% 
Día O vs. 4 85-90% 
Día O vs. 5 75-80% 
Día O vs . 6 85-90% 70-75% 

Tabla 8 Calculo del poder estadístico para las PSS reactivas y movimientos fetales percibidos por 
la madre, se menciona en porcentajes . PSS =prueba sin estrés. 

33 



DISCUSIÓN 

Los resultados en la literatura en cuanto al efecto de la aplicación de 

esquemas de madurez pulmonar con corticoesteroides respecto a las variables 

biofísicas del feto son consistentes; una disminución tanto en la variabilidad de 

corto y largo plazo, una disminución en los movimientos fetales y algunos reportes 

con disminución en el porcentaje de los trazos reactivos. El problema con estos 

estudios es que la mayoría son metodológicamente pobres con problemas en sus 

criterios de inclusión y la operacionalización de sus variables de desenlace, 

además de la manera de interpretación electrónica de las pruebas sin estrés. 

Todo esto hace que no sea posible realizar inferencias y aplicar estos resultados a 

nuestra población. 

En nuestro estudio se decidió utilizar autocontroles con la finalidad de tener 

mayor control sobre las variables de confusión ( muchas de ellas biológicas) . 

además se controlaron las principales variables que podían tener algún impacto en 

nuestros resultados como son el ciclo circadiano de las variables biofísicas del 

feto, esto a través de realizar la prueba sin estrés a la mismo hora siempre. Se 

reviso que los fármacos que estuvieran consumiendo las pacientes no tuvieran 

algún efecto descrito sobre los parámetros de la prueba sin estrés. Se utilizo 

siempre la misma técnica y las mismas condiciones para la realización de las 

pruebas sin estrés. No se incluyeron pacientes con factores de riesgo para 

hipoxia. Todas estas características que se mencionan tuvieron la finalidad de 

intentar que los cambios que se presentaran en los parámetros biofísicos de las 
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pruebas sin estrés fueran realmente por el efecto de la aplicación de la 

betametasona. Un punto importante de nuestro estudio y que le da mayor fuerza 

en cuanto a precisión y exactitud es que se realizo una estandarización previa del 

investigador con médicos materno fetales expertos en la interpretación de la 

prueba sin estrés con medidas de variabilidad adecuadas , además de que la 

información de las pacientes siempre estuvo cegada para el investigador. La 

operacionalización de nuestras variables de estudio fue diseñada para darle un 

enfoque clínico practico y poder ser transpolable a la interpretación visual que se 

utiliza en nuestro medio con nuestros recursos. 

Analizando las características generales de las pacientes observamos que 

muchas de ellas tienen abortos, él diagnostico más frecuente fue perdida 

gestacional recurrente y la indicación de la aplicación de los esquemas de 

madurez pulmonar más frecuente fue por sus antecedentes obstétricos . Todas 

estas características debido a que la mayoría de las pacientes incluidas en 

nuestro estudio fueron referidas por la clínica de riesgo pregestacional. 

Hubo parámetros de las pruebas sin estrés que no mostraron ningún 

cambio con la aplicación de la betametasona, entre estos tenemos a la frecuencia 

cardiaca fetal basal y al número de ascensos. Además que ninguna de las 

pacientes presento descensos, espicas o actividad uterina. Estos resultados 

coinciden con los descritos en la literatura en que no existe ningún efecto de los 

corticoesteroides sobre estas variables. 
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Nuestras hipótesis que se manejaron fueron aplicables a tres parámetros 

biofísicos de la prueba sin estrés; la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal, la 

reactividad de las pruebas sin estrés y los movimientos fetales percibidos por la 

madre, discutiremos cada una por separado. En cuanto a la variabilidad no se 

observo ningún cambio significativo estadísticamente al comparar los días 3, 4, 5 y 

6 con el día basal, el cambio máximo en termino de porcentaje fue del 10.5 % 

cuando se comparo el día 3 con el día O, este cambio significa solo 2 pacientes en 

términos de proporción, lo cual tampoco es significativo desde el punto de vista 

clínico. Este resultado varia mucho con el reportado en la literatura y puede ser 

explicado por lo siguiente: la valoración de la variabilidad en la literatura se realizo 

por métodos computacionales, además que la variabilidad la dividen en 

variabilidad de corto y largo plazo, los valores utilizados se dan en milisegundos. 

Nosotros para darle utilidad clínica al resultado lo dividimos en variabilidad normal 

( Hammacher 1 y 11) y variabilidad anormal ( Hammacher O y 111), que es totalmente 

distinto a lo reportado en la literatura; con estas dos observaciones podemos 

concluir que la variabilidad puede ser modificada por el efecto de la betametasona , 

pero la interpretación visual de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal no es 

capaz de detectar estos cambios y esto en nuestro medio no tiene ningún impacto 

clínico en el momento de tomar decisiones al pensar en compromiso hipóxico 

fetal. En cuanto a esta variable biofísica no se realizo el calculo del poder 

estadístico porque si se completo la muestra . En cuanto a la reactividad de las 

pruebas sin estrés se observaron cambios interesantes, tanto desde el punto de 

vista clínico como estadístico, el cambio máximo se observo cuando se comparo 

el día 3 con el día O y el día 5 con el día O este cambio fue del 37.5% y el 31.25% 
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respectivamente . En estos mismos días se demostró significancía estadística . 

Comparando estos resultados con los de la literatura, la diferencia es mucho 

mayor en nuestro estudio que lo reportado. Se realizo el calculo del poder 

estadístico para la comparación de los días 4 y 6 con el basal con una potencia 

del 85% al 90%. Con esto podemos concluir que a pesar de que no fue alcanzado 

el número de tamaño de muestra para esta variable biofísica tenemos la 

probabilidad de un 85% al 90% de que si hubiera algún efecto de acuerdo a lo 

planteado en nuestra hipótesis la hubiéramos observado con nuestro número de 

pacientes reunidos en estos días. En cuanto a los movimientos fetales percibidos 

por la madre el efecto observado fue mucho mayor. El efecto clínico observado 

fue importante al comparar los días 3, 4, 5 y 6 con el día control con porcentajes 

de 48.5%, 42 .8%, 42 .8% y 37 .1 % respectivamente , es semejante al mencionado 

en la literatura aunque en ningún articulo se menciona la manera como sé 

operacionalizaron los movimientos fetales . De todos estos resultados solo el día 

4 vs. día O presento significancía estadística , la tendencia de los resultados es 

clara hacia el efecto de la betametasona sobre los movimientos fetales. Se 

calculo el poder estadístico para esta variable biofísica en los días 3, 5 y 6 

comparados con el día basal obteniendo respectivamente los siguientes valores: 

75%-80% , 75-80% y 70-75%. Con estos valores podemos concluir que tenemos 

la probabilidad de un 70 al 80% en general de que si hubiera algún efecto de 

acuerdo a lo planteado en nuestra hipótesis la hubiéramos observado con nuestro 

número de pacientes reunidos en estos días, lo cual nos indica que si 

aumentamos el número pacientes de la muestra pudiéramos encontrar alguna 

significancía estadística en los días mencionados. Sin embargo desde el punto de 
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vista clínico el impacto fue claro en todos los días. Con estos resultados es claro 

que existe un efecto de la betametasona sobre las variables biofísicas del feto , en 

la literatura se menciona que el efecto máximo es aproximadamente entre los días 

1 y 2 volviendo a la normalidad todos los parámetros en el día 4, en nuestro 

estudio este efecto no mostró un patrón uniforme respecto a esta situación lo cual 

nos sugiere que probablemente se necesiten evaluar durante mas días estas 

variables biofísicas y esto tienen sentido biológico debido a la vida media del 

fármaco utilizado corresponde con lo visto . 

Los cambios observados en las variables bíofísícas , desde el punto de vista 

biológico pueden ser explicados por las hipótesis propuestas del efecto de los 

corticoesteroides en receptores que se encuentra en el sistema nervioso central , 

principalmente en la corteza cerebral , sistema límbico, hipocampo, hipotálamo y 

núcleos del mesencéfalo. Todos estos teniendo efecto sobre el centro del sueño y 

la regulación de la actividad motora. Además se ha descrito efectos sobre los 

niveles plasmáticos de la epinefrina, norepinefrina y renina con una disminución en 

el tono parasimpático esto teniendo impacto en la regulación del sistema cardio

vascular, este aspecto es una rama de investigación abierta ya que se desconoce 

mucho sobre las vías fisiológicas que pueden ocasionar estas variaciones. 

Este estudio de investigación tiene una gran importancia clínica para los 

centros hospitalarios que utilizan la interpretación visual de la prueba sin estrés 

dentro de sus algoritmos de vigilancia fetal. La aplicación clínico-practica de 

nuestros resultados va enfocada a la toma de decisiones viendo no solo el 
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resultado de una prueba diagnostica, si no analizando todo el contexto clínico de 

nuestras pacientes, como puede ser el consumo de fármacos que modifiquen las 

variables biofísicas. Conociendo la eficacia y entendiendo el contexto histórico de 

cómo surgió la prueba sin estrés como prueba diagnostica de asfixia , debemos 

poner gran atención a las pruebas sin estrés no reactivas debido a su gran tasa de 

falsos positivos que presentan, siendo la aplicación de betametasona una causa 

de estas. Por lo tanto el concepto de evaluación escalonada de la vigilancia fetal 

anteparto para mejorar la eficacia del diagnostico de asfixia es la mejor manera de 

abordar esta situación clínica . Es necesario conocer el mecanismo y la eficacia de 

las otras pruebas diagnosticas utilizadas en la valoración escalonada de la asfixia 

fetal, como lo son la prueba de estimulación vibro-acústica , perfil biofísico y 

Doppler de vasos fetales, esto para la aplicación e interpretación correcta de las 

pruebas de acuerdo a la patología materna. 

Una de las variables biofísicas donde el efecto de los corticoesteroides 

tienen un gran impacto clínico tanto en nuestros resultados como en los 

reportados en la literatura son los movimientos fetales. Los movimientos fetales 

percibidos por la madre son la principal prueba diagnostica utilizada para la 

búsqueda de compromiso hipóxico fetal utilizada de manera ambulatoria en todo el 

mundo de tal manera que el entendimiento del efecto biológico de la 

betametasona sobre esta variable biofísica es de gran importancia debido a que 

esto nos permitirá no alarmar a los pacientes y poder aplicar de manera adecuada 

los distintos algoritmos para la búsqueda de este diagnostico. 

1E~l~ 
út 
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Como conclusión podemos mencionar que al enfrentarnos a pruebas sin 

estrés con variables anormales siempre estamos obligados a interrogar sobre a la 

aplicación de esquemas de madurez y de esta manera poder tomar decisiones 

con mejor fundamento científico para el beneficio de la madre y el feto . 
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ANEXOS. 

Anexo 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Titulo del estudio de la investigación 

Efecto de la aplicación de betametasona sobre los parámetros de la prueba sin 
estrés: Interpretación visual 

Investigador 

Dr. José Jorge Dueñas Riaño del servicio de medicina materno-fetal del Instituto 
Nacional de Perinatología. 

Objetivo y Antecedentes 

El objetivo del estudio es valorar si la aplicación del medicamento con el nombre 
de betametasona (Celestone soluspan) con efecto en la madurez del pulmón de 
su bebe modifica los valores que se míden en el examen de la prueba sin estrés 
(monitorización). La finalidad es realizar una adecuada interpretación de este 
examen ante el efecto de este medicamento. 

Procedimientos 

El estud io consiste: 

1.- Se reúnen a pacientes que han recibido un esquema de madurez de los 
pulmones con el medicamento arriba mencionado por tener riesgo de que su bebe 
nazca de manera prematura. 
2.- Se realizara una prueba sin estrés (monitorización) previo a la aplicación del 
medicamento y posteriormente se realizara una prueba diaria por 4 días 
consecutivos . 
3.- Se le informa del resultado . 

Beneficios 

Es posible que no se produzca algún beneficio personal directo por su 
participación en el estudio. Se le realizaran varias pruebas sin ningún costo. Sin 
embargo con los resultados se podrá realizar una mejor interpretación del examen 
de la prueba sin estrés y por lo tanto tomar mejores decisiones en el tratamiento 
de las pacientes. 
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Riesgos 

La aplicación del medicamento no presenta ningún efecto secundario, solo la 
molestia de la aplicación de este . La realización de la prueba sin estrés no 
presenta ningún riesgo ni para usted ni para su bebe. 
Confidencialidad 

Los resultados de las pruebas sin estrés se discutirán con usted (a menos que 
usted manifieste lo contrario) . Con excepción de esto, toda la información 
obtenida en este estudio será considerada confidencial y será utilizada solo a 
efectos de la investigación . 

Preguntas 

El Dr. Dueñas ha discutido esta información con usted y se ha ofrecido a 
responder sus preguntas. Si tiene dudas puede comunicarse al departamento de 
Medicina Materno- Fetal en la extensión 114 para aclararlas . 

Derechos a abandonar el estudio 

Su participación en el estudio es totalmente voluntaria y en caso que no acepte 
participar, esta negativa no tendrá ninguna repercusión en la atención de usted en 
el Instituto; además de que puede retirar su aceptación a participar en el momento 
que usted lo desee sin que esto repercuta en su atención . 

Consentimiento 

Esta enterada del estudio y participara en este estudio y ha tenido la oportunidad 
de leerlo . 

Nombre y Firma 
Fecha: 
Firma del Investigador: 
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Anexo 2 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

" Efecto de la aplicación de betametasona sobre los parámetros de la prueba sin 
estrés: Interpretación visual." 

Folio Paciente 

Nombre ____ _______ _ ___ _ _ ~ Expediente: ____ _ 

Edad : Gestaciones: Partos: Abortos: Cesáreas: 
Molas: 

Edad gestacional: Por FUM PorUS __ 

Diagnósticos: 

Indicación del esquema de madurez fetal : 

Se aplico correctamente: Sí ___ _ No ___ _ 

Antecedentes importantes : 

Usa Fármacos: 

Comentarios: 

Fecha _____ _ _ 
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Anexo 3 

HOJA DE INTERPRETACIÓN 

Duración: ________________ _ 

Integridad : _ ______________ _ 

FCF Basal _____________ __ _ 

Variabilidad : _______________ _ 

Ascensos: ________________ _ 

(minutos) 

(%) 

(latidos por min.) 

(latidos por min .) 

(Hammacher) 

(número) 

Descensos: ________________ _ (número) 

(número) 

(número) 

Espicas: ________________ _ 

Movs. Fetales : 

Contracciones uterinas ____________ _ (número) 

1 nterpretación : 

Observaciones : 

No. de registro del cegamiento: 
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Anexo 4 

HOJA DE VACIAMIENTO 

Día O Día 3 Día 4 Día 5 Día 6 

Duración 
Inteqridad 
FCF Basal 
Variabilidad 
Ascensos 
Descensos 
Es picas 
Mov. Fetales 
Act Uterina 

Interpretación 

Observaciones: 

Nombre de la Paciente : 
Expediente: 
Folio : 
Registro Cegamiento: 
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