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INTRODUCCION. 

La actividad fetal nor1nal se ha definido como la ¡:esencia de 
por lo menos un movimiento corporal fetal durante un lapso de 20 minutos 
previniendo cambios agudos en el estado materno y que el feto no esté sujeto 
a situaciones de "stress" intraparto o manipulación ( 1 ). El número de movi
mientos fetales el día puede tener variación de 4 a 1,440 (2), sin embargo, di
cha variación puede estar afectada por múltiples factores (medicamentos, rui
do, estimulación externa, etc.). El informe de los movimientos fetales por la 
madre es un método de •igilancia simple, barato y no invasivo, pero dicha 
perccpc:ión se debe de tomar con cautela ya que es subjetiva y está influencia
da por varios factores como son la paridad, el caracter de la 11181ke, su ocu
pación y la edad gcstacional (3); de tal forma que cuando se compara la con
ciencia subjetiva materna con UD registro ultruonogñfico en tiempo real en
tre las semanas 32 y 34 se hace evidente que solo UD tercio de los movimien
tos fetales reales son percibidos por la madre (11 ). Algunas nujeres infonnan 
movimientos que en realidad son contracciones de Bruton-Hicks y algunas 
sienten movimientos que se deben al pulso aórtico y a Ja respiración maternas 
(12). 

Los movimientos COlpOl'lles gruesos ocum:n en un promedio de 
5 a 20 % de cada hora (rmigo de O a SO%) cllllldo se miden con registro en 
tiempo real dunmte el último lrismestte del emblllzo (1,13). 

Con respecto a los patrones de reposo/actividad, en condiciones 
ocutras, los fetos duermen el 9()0" del tiempo. Se ba descrito dos estados de 
sucdo en los ncooatos (14): El Citado 1 (sucllo ttanquilo) se canu:tcrm por 
actividad tónica de los músculos, ausencia de movimientos gruesos y palroncs 
tlpic:os de electroencefalograma (EEG), frecuencia cardiaca y liecualcia res
pinltoria. El estado O (sucflo activo, suctio REM) se caracteri7.a por movi
mientos gruesos de una extremidad o movimientos corporales pncralizldos 
que son estiramientos o contorsiones irregulares asl como patrones tfpicos de 
EEG, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Es de nolm' que el sudlo 
activo del neonato dura lplOllimadamente 20 a 60 minutos de cada bon. 

Estudios en fetos animales y nconatos humanos nos alientan a la 
especulación de que el feto humano puede tener patrones similares de suctlo 
antes del nacimiento ( 1 S). 



Durante los periodos en los cuales no hay movimientos c:orpo
rales fctllcs, la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal a largo plazo dis
minuye (16) y es de imponancia clínica que nonnalmcnte pueden producirse 
periodos de IUSCllCia de actividad eorponl C:OO BllSCllCia de la wriabilidad de 
la hcucncia cardiaca fetal bllSla dunnte 7S minutos. El no cllnc cuenta de 
este fenómeno. pul!de ocasionar una interpretación falso-positiva de la prueba 
sin "stress". 

Clálielmcnte se ha tlllllldo a la hipomotilidld fetal como dlto 
de alama para el embmv.o, tomllldo imporlancia cuando se insenta por un 
lapso de 12 hora ó mú (2, 4, S). Con este respecto, se ha relacionado a la 
hipomotilidad fetal como sfntoma c:on fllccares llllversos m6s objetivos, como 
alteraciones tOCOCORliogrificas (pruebe sin "lllress") y disminución m la CID· 

tidld de liquido 1111niótico, en la valonción del bienestar fetal (2, 6-10). 



JUSTIFICACION. 

Uno de los principales retos en la Obtetricia siguen siendo la a
cuciocidad y el diagnóstico temprmo del deterioro fctal. ~on este fin se han 

· creado múltiples prueblS tanto clínicas como quimicas y bioftsicas para el 
diagnóstico temprano del deterioro fetal. 

Con respecto a la actividad fetal, se han hecho diversos estudios 
para conocer su importancia en cuanto al resultado perinllal y a la morbimor· 
talidad al nacimiento, los cuales han tenido como resuli.do la disminución de 
dicha actividad como factor adversso ( 1 ). 

En nuestro hospital, se dan un promedió de 58,600 consultas al 
ai\o en el servicio de admisión continua de las cuales un número importante 
es debido a la hipomotilidad fetal (dalos no publicados). 

De los embarazos sin complicación ~médica y/o qui
nirgica; los de mayor riesgo son los que llepn a las 40 --.s 6 mís. 

Es por estas dos últimu c:onsideraciooes por lo que se justifica 
la impolt.IDCia de conocer la implicación cllnica que la hipamolilicfld lital co
mo slntoma pueda tener con respecto al resultado perilllDI en~ ele 
40 SCIDID85 O mis. 



OBJETIVOS. 

Panielldo de la hipótesis que la hipomotilidld fml llCllllO sinto
ma es un factor adwno en el resublo pcrimal en cmbmm de 40 www 
6-b~dll--filcnla: 

1.- Rec:oDllClCI' la implic:ac:i6n cllaic:a de li ~ fetal 
como síntoma en cmbmazo de 40-6 más. 

2.- AIOCilr la hipomotilidld fetal lintomMic:a cxxno factor ..tvcr• 
so subjelivo a r.tores lllha'SOI objctivol m emblruos de 
40-6-y 

3.- Conocer la~· de la bipomotíliclad feCll sintomática 
como - de iqsao al .avicio de obstetricia del quinto 
pilOmr. 



MATERIAL Y METODO. 

Se 1r11a ele IDI estudio prospectiw, longitudinal y observacional 
en donde se incluy6 a todas las .,.cieatel inpcsadas al servicio ele Obstetricia 
del quinto piso IW' en el lapso comprendido entre el primero de julio de 1993 
y el 30 de septiembre ele 1993 con diagnóltico ele anbarazo ele 40 sem11115 6 
más por fecha ele última menSlnlal:i6n e hipomotilidad fetal ele 12 boru 6 más 
asoc:iandosc a factores adversos cllnicos pcrinatales como son la presencia de 
meconio, oligobidnmnios, circulares de cord6n, puntajcs de Apgar bajos y 
pruebas sin "stress" no reactivas. 

Se excluy6 del estudio a aquellas pacientes quienes rcfiricrm 
buena motilidad fetal dunnte su eslmleia en el semcio y pacientes con cmba· 
ruo ele 40 semanas 6 más por fecha de última menstruación no confiable (ti· 
po 11) y ociad pacional menor corroborada ya sea por edad 6sea radiográ
fica y/o uhnllonido. 

Se dej6 de incluir a pacientes anblmadas con otras patologlas, 
ya sea obslélricas, ~y/o quirúrgical (diabetes mellitus, bipcrtensión, 
---paadlr, despn>polci6o cefllopavic:a. etc.). y a p:ienlel quicaes 
• ......,a a farms ..... del elbldio. 



RESULTADOS. 

Se incluyó en el estudio a 80 pacientes las cuales representan el 
7. t % de las pacientes admitidas al servicio al do. De estas pacientes se en
conlró que 13 (16.2%) tenían cnlre IS y 20 atlos, 37 (46.2%)tcalm entre 21 
y 25 dos, 18 (22.5%) entr 26 y 30 atlos, y 12 (1S.1%)más de 31 lftol(rango 
de 15 a42 allos ).(grafica No.l). 

En cuanto a la edad gestacional se enconlmon 61 pacientes 
(76.2%) con embarazo de 40semanasa41 semanas y 6 dias; y 19 pacientes 
(23.8%) con embarazo de 42 semanas ó más, de las cuales, 11 pacientes 
(5119/o) tenían amenorrea tipo 1y8 pacientes (42%) tenian amenorrea tipo ti . 
(grafica No.2). 

De acuerdo a la paridad se encontró que 31 pacientes (38. 7%) 
eran primigellas, 30 pacientes (37.5%) enn sccundipslas, 13 pacientes 
(16.2o/o) eran ttigcsta y 6 pa1:ientes (7.6%) eran múltipllru(el mayor número 
de gestaci- fue de 8) (gnfica No.3 

Con respecto a la vla de resolución del emblirazo (pafica No. 
4), 16 pllcientes tuYicron parto (20%) y 64 pacientes (80%) fueron sometidas 
a CllÁA:a. Los ballu8os tnnsparto y~ fileron: 

1.- Oligohidnmmios en 23 pacientes (28.7%), 19 pacientes 
(82%) con embarazo de 40 acmanas a41 SCDllll8S y6 días, 
y 4 pacientes (lSoAi} con embmuo de 42 -6 más; 
(srafica No.5}. 

2.- Circulares de cordón en 25 casos (31.2%}, 19 pacientes 
(76%) con embarazo de 40 semanas a41 scmanasy6 dlas, 
y 6 pacientes (24%} con embarazo de 42 semanas 6 más, 
(g¡afica No. 6), y ... 

3.- Meconio en 26 ca.sos (32.5%}, 21 casos (80.7%)con em
barazo de 40 semanas a 41 semanas con 6 ellas, y 5 casos 

(19.3%) con embarazo de 42 aemanas ó ~ás. (grafica No. 7) 



TOlllllldo en cuenta la califilllClión de los produdos 11-. 
se clió califical:ión de Appr menor de 7 a 8-.tos (el menor punlllic filé 
de 4-6), 20 productOI (2S %) fileron calificados con 7-8 y S2 neonlllOI tu• 
vieron c:llilicación de 8-9 (65%) ~ N" 8). El sao de los productos 
fu6 en el SI .3% de los- fimalÍllol (41 -.tos), 47.5% filé llllllCUli
no (38 CISOI) y 1.2% fu6 indetcnninado (1 caso). Se obluw un solo po
ducto con malformKKlles conpnitas (dilalación de- intestinales, el 
CUll repl'CICllta cl 1.25% de los casos. 

Se-tró prueba sin "stress" cn 33 pacientes (41.3%)
mo no reaetiva y 47 pacientes (58.7'1a) como feal:tiva. Al asociarse la 
pruebe sin "strell" coo otros factores~ se encontró 16 pacientes 
con mcconio y prueba sin "sttcss no reactiva (54%) y 8 pacientes coa 
mccooio y prueba sin "sttas" reactiva (17%); y 10 Jllllielltcs (30.3%) coa 
cimlllr de cordón y pruebe sin •11ms• reactiva y 15 pecientcs (31.9%) 
con circular de cordón y prueba sin "stress" no -uva (grificas N" 9, to 
y 11). 

La mortalidad fu6 de O % (ningún cao ). 



CONCLUSIONES. 

Otros autores han propuesto a la percepción materna de la acti
vidad fetal como método útil para la vigilmcia del bienestar fetal antepano 
(8, 17). 

De 11:uerdo a los resultados de este estudio la as<M:ill:ióa de la 
hipomocilidad Rtl1 sintomática con factores adversos objetivos es de consi
deración (alrededor del 30 % al asocWla QOll oligohidnmnios, cin:ulares de 
cordón y presencia de meconio en el líquido mmiótico). 

El bajo porcen• de c:alificlción de Apgar bajo y la ausencia de 
mortalid8cl llC explica probablememe por la \'fa de resolución del embaruo, la 
cual fue, CD el 80% de los casos, por operaai6n c:eúna. 

En cuanto a la asociación de la prueba sin "stress" y la aparición 
de factores adversos. dicha prueba fue mu sensible que la hipomotilidad fetal 
siotomMica para la detección ele deterioro fetal traducido por meconio pero 
no más especifica. En cuanto a los otros factores no se encontró diferencia 
importante. 

Obsarwndo la ..,.;cióa ele factores periaalllla ~ llmne
se hipomocilidad fetal sintomitica, oligobidrmmios, cin:ulares de cordón y/o 
pmmcia de meconio en el liquido mmiólico, con mpecto a la edad aesta
cioaal, álos IOll mucho mís &ecuentes en embarazos ele 40 IClllalW a 41 
semanas y 6 dlu que en embarazos de 42 !Clll8DaS ó mú (ortodox.aente 
llamados "prolonpdos "): Esta observación tpOya la sqacncia de Clllos 111-
tores de tOllllr como acuerdo las 41 SCIDaDlll como ellld pstacional normal 
limite y toda &elfacióa que dUR más llli de 1u 41 - se debe conside
.... como prolonpda. 

Este estudio apoya la impoltancia ele la hipomolilidad ret.I sinto
mAlica '10lllo factor adverso en el resultado perinalal en embsuos ele 40 se
mmas o mis, sin embarF, se clellm raliDr elludios con..,.. c.áltica 
psa determinar el Vllor 1911 de la hipcmotilidad filllll sinfren"ica - pnie
ba de vigjlancia de bienesm fetal cm prueba mú ol¡etivll. 
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Gráfica 1. Frecuencia por edad 

21•25•. 
48.2 

26a30a 
22.5 

Porcentlli• 

15•20& 
16.2 

+ 31 • . 
. 15.1 



Gráfica 2. Paridad e hipomotilid~d fetal 
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Gráfica 3. Vfa de resolución del embarazo 
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Gráfica 4. Edad gestacional e hipomotitidad fetal 
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Gráfica 5. Hipomotilidad fetal 
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Gráfica 6. Hipomotilidad fetal 
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Gráfica 7. Hipomotilidad fetal 
Hallazgos Transoperatorios y Transparto 
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Gráfica 8. Hipomotilidad Fetal 
Calificación de Apgar 
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Gráfica 9. Hipomotilidad fetal 
Resultado de Prueba aln "Stress• 
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Gráfica 1 o. Hlpomotllldad fetal 
Presencia de Meconio y resultado de la prueba sin Stress 



Gráfica 11. Hipomotilidad fetal 
Pf9eencia ele Circular a cuello 

y multado de la prueba sin •streas• 
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