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Las prhmras pruebas uti 1 izadas para valorar la frecuencia cardl!!_ 

ca fetal fueron real izadas en llt'y;µ>y por Caldeyro y Barcia, después Hon en 

U.S.A., quienes utl 1 izaron la prueba con stress, dermstrando C1Je sirrulando­

trabajo de parto imdiante la Infusión de oxitocicos obtenlan trazos anonm­

les en fetos con patologla, siendo las desaceleraciones tardías la nés pal!! 

16glcas. (1) 

La cmplej idad de esta prueba lnspi ró a otros autores en lnglal!r" 

rra, donde se definlo a la prueba sin stress con los parametros· de:. Rl' --

120 a 160 latidos por minuto, variabilidad de 6 a 25 latidos por mlnuto,au­

sencia de desaceleraciones y presencia de aceleraciones en relaci6n con no­

vlmiento fetal, el feto con patologta no reuita los criterios anteriores .. -

determinando ...,.. rmrtal idad de o a 15/1000 cuando el trazo era nonml y de-

81 a ~60/1000 cuando era anonml aderrás existiendo relación entre trazos -­

anonml.;s y asfixia, imdidas por estudios de detección del estado ácido ba­

se. (2, 3, -. 5) 

Sin mbargo a pesar de estas pruebas no fue hasta C1Je Flym y ~-

1 ly cuando se contó con Ul3 técnica estándar para cuantificar el rúnero y -

caracterlsticas de aceleraciones y desaceleraciones en..., lapso partirular­

deflnléndose as! el patrón reactivo o nonml: 2 aceleraciones de 20 latidos 

por mln.1to aeatpai\ados de rmvimiento fetal • ..., estudio con nenas de 2 acel!:. 

raciones es..., estudio no reactivoª (6),. a pesar de esta descripción ante -

rior en las observaciones en ~ se us6 la prueba sin stress caro estudio -

prlnerlo y en el anál lsis retrospectivo de pruebas de este tipo, antes de -

hacer lfil prueba con stress se advirtió que la neyorla de fetos con prueba-
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no reactiva rmstraban negatividad en la prueba con stress o tna wlminaci6n 

romal del mt>arazo. este lrdice inaceptablenentegrandede reacciones fal~ 

rrente positivas para la prueba sin stress hiz6 que los autores cani>iaran la­

téaiica: con las pruebas sin stress para deteccion general, en caso de ha­

ber reactividild se repellan las pruebas a diversos intervalos, si la prueba 

era no reactiva se hacfa de imediato la prueba con stress y el trataniento 

se basarA en el resultado de ésta. (7. 8) 

&I vista de lo anterior., Jos estudios posteriores fueron orienta­

dos a la inportarx:ia de cp..>e ..., estudio cam la prueba sin stress., sea sen­

sible e ldentlfi<JJe fetos con problme y por otra parte '1-1" sea especifica. 

para la ident i ficaci6n de fetos nonmles para así evi lar intervención obst!_ 

tri ca i l'WleCesar i a. 

Definiéndose asl en base a estudios '1-1" la prueba sin stress tie­

ne una sensibilidad y.., valor predictivo positivo del 50% y una especific! 

dad y valor predictivo negativo del 9q¡. Estos estudios realizados por --­

Tacker y Berkelmin. donde se critica la baja sensibilidad y especificidad -

de la prueba sin stress. (9. 10) 
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CBJETl\C5: 

1. Detenninar la senslbi 1 idad de la prueba sin stress 

2. Detennlnar la especl flcldad de la prueba sin stress 

3. Detennlnar el valor predictivo positivo de la prueba sin stress 

4. Detennlnar el valor predictivo negativo de la prueba sin stress 
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Se estudiaran 70 pacientes entre enero de 1991 a enero de 1993. a 

las cuales se les rea 1 izaron pt"'lEbas anteparto sin stress en fome seriada­

hasta la resolución del errba:razo .. 

Criterios de inclusión: toda paciente can cmplicación médica del 

enbarazo q.1e altere la reserva fetal cam son: 

Hipertensión arterial sfstemica crónica 

Preec 1 arps i a 

Diabetes gestacional. tipo 1 y 11 

Hipotiroidisrm e hipertiroidisrm 

Anemia. leucElllia y púrpura traiboci topénica 

lsoimuiizaci6n rmternofetal 

&rbarazo pro 1 ongado 

Retraso en el crecimiento intrauterino 

• ~ eritenatoso slstemico 

Cardlopatlas (protesis valvulares) 

Las pacientes deberán tener mfniroo 2 estudios seriados 

Crl terios de no Inclusión: Todas las pacientes deberán tener an-­

tes del estudio cardiotocográfico. estudios cmplE111entarlos cam -

ultrasonido y anntscentesis 

La paciente deberá presentarse al estudio con ingesta de al irtEflto-

rréxirm 2 horas antes. 

Se hicieron 2 gn.pos. el prirrero con pruebas sin stress ccnsider!!, 

das nonmles y el seg..ndo para las pruebas consideradas cam anomeles 

hites de iniciar el estudio se taró cam req.iisitos: 

Conocer tratamiento famecol6gico de la paciente 



Ta111 de sig>os vi tales 

Pbsici6n sani fowler 

El estudio se real iz6 con.., minino de 30 minutos de dl.lracl6n, 

donde se va lor6. 

Frecuencia cardiaca fetal 

Variabi l ldad 

Aceleraciones y desaceleraciones 

M:Jvimientos fetales 

Contracciones uterinas 

.s 

El criterio para detenninar tsla prueba reactiva: QJiW'do menos 2 

lapsos de aceleraci6n de 20 latidos o nás por miruto, cai una <*lraci6n de­

cuando menos 15 seg.n:ios, a~ de movimientos fetales en ..., mlni111> -

de 30 mlrutos. 

Los cardiotocogrHos utl 1 lzados: Hewlett Pad<ard 80111A y Wake--

1 ing Medicalafrn 210, nenejados a .., velocidad de 1 cm. """periodo minino­

de 30 minutos descartando reposo fetal. 

El irétodo estadlstlco utl l Izado: T de Student. 
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Se estL'diarion 70 pacientes en total, las OJales se dividieron en 

2 grupos, ...., con pruebas consideradas nomeles con 20 pacientes y las con­

sideradas anomeles con 50 pacientes, atendidas en el Hospital de Gineco-­

Cl:>stetricia, a las cuales se les real iz6 prueba de condici6n fetal siri --­

stress. 

la edad de las pacientes estlNO <:mt>rendida entre 1q a ql ai'los de 

edad con un praredio de 27 al\os, pred:xninando las pacientes de la tercera -

década de la vida en.., 68% y 55% del gn.po de pruebas rectivas y reactivas 

respectivanente. Gráfica 1 

En relación a la paridad de las pacientes predcrninaron las nutl-­

gestas sobre las primigestas en .., 5q a 75% y 25 a 36'1; respectivanente. 

Gráfica 2 

Anal izando las principales cmpl icaciones medicas del enbarazo, -

observarms cp.oe predanin6 la enfenneclad hipertensiva Inducida por el enbara­

zo en un 25% para 9"4'0 de pnlebas nomeles y en.., 38% para las pruebas -­

anomeles en s~ 1'9"r la cardiopatia reuiútica con 25 y 20% en tercer­

iugar la Diabetes 15 y 8% respectivamente, por últirro Hipertensión Arterial 

slstemica crónica sin diferencias en porcentaje con 10% para antios 9"4'0s. 

Gráfica 3 

En cuanto a la edad gestacional predanin6 el gn.ipo de 35 a 39 s~ 

11Bnas con 75% para el 9"4'0 de pruebas nomeles y de 70% para las pnJebas­

anomeles. Gráfica q 

la calificación de apgar "1" es uno de los ..,.¡ores parárretros P! 



• 7 

ra saber los resultados perlnatales y detenninar la capacidad de sensibll.!. 

dad y especi flcldad la prueba anteparto sin stress. El Apgar rreyor de 7 -

en las pruebas anorrreles fue de 48% para las pruebas norrreles con trazo -

reactivo y con Apgar rrenor de 7 con 52% y 15% respectivamente, siendo sig­

nl flcatlva la di ferencla entre los 2 gn.p>s y revelando una al ta concorda!! 

cia de trazos anomeles no rectivos si lentes con }pgar nenor de 7, detennl 

nando as( oo factor hrportante en la sensibi 1 idad, especificidad, valor -­

predictivo positivo y valor predlcto negativo confiables. Gráfica 5 

En cuanto al ll"'ido anni6tico es otro parfimetro inportante para­

detenninar la validez y confiabi 1 idad del estudio de cardiotocografla ante­

parte sin stress. 

En nuestro estudio obtuvil!'Ds llq..iido anni6tico norrrel en un 85%-­

para prüebas reactivas y de un U% para pruebas no rectlvas si lentes llq..ii­

do ireconlal en un 5 y 34% respectiV21TUlte en cuanto el hallazgo de escaso -

llq..ildo anni6tlco fue de 105 y 24% respectiVl!llEflte. Gráfica 6 

El análisis de las caracterlsticas placentarias revela~ hay r~ 

laci6n entre pruebas no reactivas con patr6n si lente hasta en un 84% de --­

nuestro estudio y de s61o 25% para las pruebas consideradas norrreles siendo 

esto evidente en relación a qie las cmpl icaciones medicas del enbarazo C1Je 

alteran la reserva fetal se acarpañan de infartos, temrragias, clegenera--­

ci6n t""1>"ana de la placenta, rrenl festándose COl1'D hallazgo de ca lcl ficaci6n 

y su baja capacidad flJlCional de aporte de oxigeno y nutriente rmnifestando 

por pruebas alteradas de valoraci6nantenataf COTD loes lapruebadecondici~ 
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fetal sin stress. Gráfica 7 

En contrap>slci6n a los anteriores encontnnos 'lJe las circulares 

de cord6n a OJCI lo fuenin nús frecuentes en el 9"4"' en que las pruebas son 

reactivas o nonmles CCXl \.Fa 907. y para las pruebas no reactivas si lentes o­

anomales se encontró en 111 62% la presencia de clrwlar de cord6n, se pre­

sentó 1 caso de desprendimiento plaantarloenel gn.podepruebasno reactl-­

vas si lentes. Gráfica 8 

&l a.ianto a la mortalidad se presento 1 obito que representó el -

2% en el gr\4)0 con trazo no reactivo patrón si lente interrurpiendo crrbarazo 

por parto, 211 horas después del trazo anJnoso. Esto nos viene a dermstrar­

cua11to es lfT1'0rtante la varlabi l ldad de la FO' siendo esta el espejo de el 

estado slnpatlco y paraslnpatlco del feto. 

()Je cuanto nús afectado es por la Hlpoxla rmyores serán las ,,..,l 

festacloncs en la varlabl 1 ldad con trazos anlnosos caro son el Patr6n SI I"!! 

te. Gráfica 9 

La gráficas representativas en pastel haceros ,... desgloce de las 

pruebas anonmles con patrón si lente y sin es\_a así caro en las pruebas nor: 

rmles con patr6n onci.rlatorlo angosto y sin este con el mol ivo de dermstrar 

si existe al~ di ferencla en cuanto a resultado perlnatal con la presen­

cia de trazo reactivo o no reactivo, encontrándose diferencias si9'1iflcat! 

vas que ccindlclonaron conci.rcta obstetrlca adecuada, as( c:am 111 mejor re­

sultado perlnatal. 



p- ....... -.- ... .-.~·- .,,::~' ... 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE lA 

ND DEBE 
BIBLIOTECA .9 

En cuanto a la vla de interrt4Xi6n en el 9"4'0 de trazos nonmles 

o reactivos la cesárea represento ui 65'1. y el parto de 35'1. de las cesáreas -

9 por lncficaci6n obstétrica y 4 por sospecha de baja reserva fetal, el pro­

rmdlo de peso de los prcxiJc:tos fue de 3,200 l<G. 

Para el grupo de trazos anonmles o no reactivos la cesárea fue -

en el 9qy, de los casos todos por lncficaci6n de baja reserva fetal y 3 par-­

tos ""' representaron el 6'1. obteniéndose apgar en cada U">o de los prcxiJc:tos­

q.3, 7-8 y de O, siendo en este g""'° donde se present6 la rruerte perinatal. 

Por otro lado el praredio de peso de los prodJctos en este grupo fue de ----

2, 515 Kg. 

Por 61tlrm lo cpe rmtlvo al estudio detenninacl6n de la sensibi 11 

dad y especificidad de la prueba anteparto sin stress, detennlnáncfolo bajo­

la siguiente fonrula: 

Sensibl 1 ldad = a 

a + b 

y Especificidad= __ d __ 

b + d 

Cbteniendo .., resultado de Senslbi lldad de 0.202 y ~ especl fiel 

dad de o. 956. Ten 1 i!nda ui g 1cba1 de ser poco sens i b 1 e y con buena espec 1 f i 

ciclad. Por otro lado tamncfo en cuenta el apgar menor de 7 la senslbil idad 

alJTOlta dando ui resultado de .638 y especificidad de .912, obteniéndose --

asl ~ oobas son altas y q.ie a su vez su valor predictivo positivo y nega-

tlvo son altos y confiables. 
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Dados los reportes previos cp.te existen en la literatura m.aidial -

en D.Janto a la confiabilidad de ta prueba anteparto sin stress en donde se­

as lenta la baja sensibilidad y especificidad con falsas negativas irrportan­

tes CfJC rmtivan inter"4JCi6n de enbarazo por vta abdaninal injustificada, -

miSITD que hace a la prueba no confiable. 

Es por esto la presentación de este trabajo apoyados en 30,000 -­

pruebas de 13 años de trabajo en el Hospital Cinecobtetricia No. 3 C.M.R. ,­

danostrando que la prueba sin stress es coofiable en la valoraci6n del em­

barazo de al to riesgo. 

El manejo del mbarazo de al to riesgo, representa ...a poblaci6n­

ltrpJrtante de pacientes con cmpl lcaciones medicas del mbarazo <J.Je a"IEri­

tan atención especial izada que pennita 1 levar erbarazos hasta alcanzar ...a 

mayor vlabi 1 idad fetal. 

Es por eso la necesidad de llevar .., control prenatal confiable­

que nos permita la ldentl ficac16n oport...a. de la presencia de sufrimiento 

fetal cr6nico,. el cual se presenta en 111 porcentaje alto en poblaciones de 

al to riesgo cmD la n..1estra. 

El conocimiento de patrones de la 1 (nea de base de la frecuencia 

cardiaca fetal que ponen en peligro al feto, permiten ...a resoluci6n opor­

t...a, apoyados en la calificaci6n de .Apgar cam prirrer dato confiable al -

nacimiento por cualquier vta, ya sea abdcminal o parto. 

la valoraci6n integral de factores de riesgo, o sea de rrés datos 



.11 

aninosos corn:> la baja reserva fetal por rmnitoreo fetal, alteraciones de la 

1 fnea de base en pruebas sin stress, ol igohidrmmios, senescencia placenta­

ria hipoactivldad fetal, feto de rrenor edad gestacional o verdadero retraso 

en creCimiento intrauterino, atrqJe se consider3n datos subjetivos en con-­

jl.Slto al.11Bltan la rmrbirmrtalidad perinatal, teniéndo en cuenta lo anterior, 

el tipo de interrl4JCi6n es inportante, ya '1"' el sareterlo a trabajo de P"!: 

to y al parto mi srm condiconará rruc:ho rmyor riesgo o a su vez otras pruebas 

cam son la prueba con stress ~ pueden esq:ieorar el estado fe ta 1 por con-­

presión de taJesos craneales, aspiración de ticp.Jido ami6tico, Ca\1)f"esiones­

realcs o falsas de cordón uri>i lical o""' inpidan.., buen flujo a nivel del 

espacio intervel loso. 

Es por eso la inportancia de lS1 estudio paracl fnico confiable en 

la detenninaci6n e identificación del sufrimiento fetal crónico, asl cam­

....a resolución oport....a ""' disminuya la morbimortal idad perlnatal en zo-­

nas epidemiológicas como la nuestra, ~ndo a discusión el increrrento -­

del Indice de operaci6n cesárea, el cual creeros esta justificado en el a! 

to riesgo perinatal. 
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l. la ITUlitorizaci6n biof!sica antenatal cam estudio paraclfnico bien apll. 

cado en el alto riesgo perinatal es .., nétodo confiable en la valoración 

del estado fetal y la detecci6n del sufrimiento fetal cr6nico. 

2. La valoración de parfimetros de estudio de la 1 fnea de base de la fre---­

OJCneia cardiaca fetal en nuestro estudio tiene..,.. al ta sensibilidad y­

especificidad, asl cam .._,buen valor predictivo positivo y negativo, en 

base a la cal i ficaci6n de l'fJ!¡ar al nacimiento siendo de 0.638 para la 

sensibilidad y de .912 para la especificidad. 

3. los hallazgos relacionados con los resul lados peri natales con "'90r 11-­

cpido anniótico, caracterisicas placentarias, tiene tiia estrecha rela--­

ccón con pruebas anonmles y nonmles, ya q..e la presencia de "'90r bajo, 

1 lq.iido escaso o rreconial asl cam calci ficaci6n placentaria neyor del -

soc¿ se asocian a pruebas no reactivas inclusive a trazos cminosos no --­

react lvos con patrón si lente. 

4. la enfemulad Hipertenslva inducida por el mt>arazo sigue siendo la pat!! 

logia mh i111X>rtante en nuestro rmdio en cuanto a l!Drbil idad y rrortali-­

dad perlnatal. E"n nuestro estudio la detección del sufrimiento fetal -­

crónico en esta patologla fue susceptible, ya q..e la prueba sin stress -

tiene alta confiabi 1 idad en su detecci6n. 

5. la imnltorlzación bioflsica antenatal y su correlación del resultado pe­

rinatal .. con datos de sufrimiento fetal crónico incrementa el fndice de­

operacl6n cesArea, rebasando el 80% en nuestro estudio en el 9"4X' de -

pruebas anonmles .. teniendo mejores resultados perlnatales, evitándose-­

asl pruebas sea..sdarias cam tas <J.te ut i 1 izan estim.Jlaci6n con oxi tocina 

q..e incrcoontan la rmrbirmrtalidad perinatal. 

>. &I n..estro estudio la prenaturez no fue factor para determinar n"Blos r!!_ 
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sultados perinatales ya <1J<? praredio de peso de arrt>os gn.p>s de estu-­

dlo fue de 3, 200 Kg. para 1 as pruebas reactivas y de 2, 515 Kg. para -­

las pruebas no reactivas con patr6n si lente y no si lente .. 

7. El trazo no reactivo con patrón si lente es aninoso para nnrbiR1Jrtal i-­

dad perinatal. en ruestro estudio la inter"4J1Ci6n del errbarazo por via 

atxlaninal con trazos aninosos se real iz6 dentro de las primeras 12 ho­

ras, encontrándose hallazgos C1Je detenninan sufrimiento fetal crónico. 

en el lnico mbarazo en n.Jestro estudio con trazo aniooso existió nuer. 

te fetal por la vla de inter~i6n (parto] y por el tienpo que trans­

OJrrio entre el diagi6stico y el nacimiento. 



1. Ray M. Freemn R. Pine s. Hessefgesser R. 

Cffnlcaf Experience wlth the Qcitocin Cñallange Test. 

l'm J Cbstet Gynccof 1972; 114:1 

2. Farahani G. Fenton An. 

.14 

Fetal Heart Rate Acceferation in Relation to the O.Citocln Chal fange Test. 

Cbstet Oynecof 1977; q9:163 

3. Fos He, Stefnbrecher M. Ripian B. 

Antepartun Fetal Heart Rate ard Uterine Activi ty Studies. 1. Preliminary 

Report of Acceferat ions and the O.Ci toe in Cha 1 fange. 

l'm J. Cbstet Gynccof 1977; 126:61 

q. Rochard F. Schl frln Bs, Goupl 1 F, Legard H. 

Nonstressed Fetal Heart Rate MJnltoring In the Antepartun Perlod. 

hn J Cbstet Gynccof 1976; 126:699. 

S. Vfsser Ola, 1-Ulsles HJ. 

Dfug>ostlc Va fue of the Antepartun Cardiotocogran. 

ER. J. Cbstret Gynccof 1977; 5q,321. 

6. Ffyn l'm. Kcffy J. 

Evofutlon of Fetal YW!I lebelng by Antepartun Fetal Heart Rate M:initorlng. 

ER lkd J 1977: 1 :936 

7, Nxhimson D.I, ttbervl 1 fe JS, Terry JE. 

1he Nonstressed Test. 

Cbstet Gynecol 1978; 51 :q19 

a. Evertson LR. Gaithler RJ, Shifrin BS, Paul ~. 

Antepartun Fetal Heart Rate Testing 1. Evofution of the Nonstress Test. 

Nlo J Cbstet Oynecol 1979; 133 



9. Devoe LD, Casti lto RA, Sherl ine IM. 

1he Nonstress Test as a Diagiostic Test: A Critica! Reapraisal. 

/IM J Cbstet Gynecol 1985; 152: 10U 

10. Tacker SB, Berkelrmn RL 

.15 

Assessing the Diagiostic AaaJaracy an Efficacy of Selected hltetartun 

T ectn i q>es. 

Chstet Gynecol Surv 1985; 111 :121 



PRUEBAS NORMALES 

DISTRIBUCION POR EDADES 

~ 
3 Poc MENOS DE ZO AÑOS 

11 Poc DE 20 A 2Q AÑOS 
~ Poc DE 30 A 3Q _AROS 
1 Poc DE 40 ANOS 

Gróf. I 

PRUEBAS ANORMALES 

~~ 
MENOS DE 20 
20 A 29 
~O A :59 

:a:. 40 



PRUEBAS NORMALES 

PARID AD 

fim 5 PRIMIGESTAS 

C:J 15 MULTIGESTAS 
Grd1. Z 

PRUEBAS ANORMALES 

PARIDAD 

[:=:J 18 PAC. PRIMIGESTAS 

l!m\§ 3Z RIC MULTIGESTAS 

Tolal~Pac. 



PRUEBAS NORMALES PRUEBAS ANORMALES 

l 
ILLPJS eritematoso sistl2 H1p1rl1nsionA Sist. 
5Cord1opotias 1 Hipotiroidismo 
~PnKlomp510 3 0.obtfas 
1 bow11uniz.ociórl o R H '- 1 Retraso C. lnlroutlfino 

1S1.0.A. Grcif. 3 i 
1 Lupus •itmo1010 '"'15 Hip1rt1n1iÓn Art. S. 
19 Pr..clomps\o • • IOCon:hopatlas 

3 Hlpotiro1di1mo 4 ~Tr:.ft,= credmlt'nfo 

4 01ob1lu Z lsolnrnuntzac'6n flH(-) 
2Antmlo 
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PRUEBAS REACTNAS 

CALIFICACION OE APGAR 

c::J /7 MAYOR DE 7 

i8888l 3 MENOR OE 7 
Grdf. i5 

PRUEBAS NO REACTNAS 

~ 24 PAC. MAYOR DE 7 

D 2C PAC. MENOR DE 7 



PRUEBAS REACTIVAS NO REACTIVAS 
CARACTERISTICAS_ DE LIQUIDO AMNIOTICO 

=II 

20 Pee. 

NORMAL 
MECONIAL 
ESCASO 

50 Poc 

~ 
21 NORMAL 
17 MECONIAL 
12 ESCASO 

Gróf. 6 



PRUEBAS REACTIVAS 

CARACTERISTICA DE LA PLACENTA 

--------.Loiol 20 Poc. 

75'1. 

D 15 NORMAL 

lm'!El 5 CALCIFICADA + 15'!. 
Grót. 7 

PRUEBAS NO REACTI~ 

~ 8 PAC. NORMAL 

l'fili!ll 4Z PAC CALCIFICADA 70'!. 



PRUEBAS REACTIVAS 
PRESENCIA DE CIRCULAR DE COROON 

~ 1 B CIRCULARES A CUELLO 

D z NO CIRCULARES 
GrÓf. e 

PRUEBAS NO REACTIVAS 

2·1.~:9' 

i 31 CIRCULARES A CUELLO 
1 8 NO CIRCULARES 
1 OESPRENOIMlENTO PLACENTARIO 



PRUEBAS NO REACTIVAS 

MORTALIDAD 

Total 50 Pac. 

C:J 49 VIVOS 

- 1 MUERTO 
Grcit. 9 
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