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RESUMEN.

TITULO. Arnez PSV, Romero AJF Utilidad de la prueba sin estrés en las
pacientes con preeclampsia

OBJETIVO. Correlacionar el resultado de la prusba sin estrés con la morbi-
mortalidad perinatal en las pacientes con preeclampsia.

DISENO DEL ESTUDIO. Observacional, Tranversal, retrospectivo, no
controlado, abierto.

MATERIAL Y METODOS. Pacientes con embarazos de 28 semanas o més,
complicados con preectampsia leve o severa, a quienes se realizé una prueba sin
estrés 24 horas previas a la resolucién del embarazo. Se excluyeron a las
pacientes con enfermedades cronicas y a las que no cuenten con expediente
completo, ni resuitado perinatal. Se clasificaron a ias pacientes preeclampticas de
acuerdo a los criterios de fa FIGQ.Y el resultado perinatal adverso fue definido por
la presencia de una 0 mas variables como Oligohidramnios, meconio +++, APGAR
< 7 los 5 minutos,obito, muerte neonatal temprana.

RESULTADOS. En la preeclampsia leve el 74% de la PSS reactiva,34% de la
PSS no reactiva y el 33% de los trazos ominosos se asociaron a un buen
resultado perinatal. Mientras que el 26% de la PSS reactiva, 66% PSS no reactiva
y 67% de los trazos ominosos se asociaron a resultado perinatal adverso. En la
preeclampsia severa el 79% de la PSS reactiva, 79% de la PSS no reactiva y 43%
de los trazos ominosos se asociaron a un buen resultado perinatal. Mientras que el
21%, de la PSS reactiva, 21% PSS no reactiva y 57% de trazos ominosos se
asociaron a un resultado perinatal adverso. El trazo ominose mas frecuente en
ambos grupos fue el desacelerativo y en el 50% de los casos se asocio a
oligohidramnios y meconio +++, no hubo ningtn caso de dbito.

DISCUSION Y CONCLUSIONES. La prueba sin estrés es una prueba il
para la vigilancia fetal anteparto en la preeclampsia. Con una sensibilidgad del
72% especificidad del 92%, valor predictivo positivo de 67% vy valor predictivo
negativo del 69% en las pacientes con preeclampsia leve, y en la preeclampsia
severa con una sensibilidad del 45%, especificidad del 80%, valor predictivo
positivo del 56%, valor predictivo negativo del 79%.

PALABRAS CLAVES. Preclampsia, prueba sin estrés, morbi-mortalidad
perinatal.




INTRODUCCION:

La prueba sin estrés es uno de los principales métodos de vigifancia fetal en los
embarazos de alto riesgo, siendo introducida desde su origen como un
procedimiento de deteccidn para el reconocimiento de la asfixia en etapas iniciales
que permita una intervencion obstétrica oportuna que evite dafio cerebral y muerte
inducida por la asfixia (1).

Es un procedimiento fundamental para evaluar la condicidn fetal, se realiza por
medio del registro de la frecuencia cardiaca fetal detectada por Doppler,
empleando la aceleracién como respuesta al movimiento como un indice de
bienestar fetal (2). '

De acuerdo con Schifrin, la clasificacion de un registro cardiotocografico, se realiza
atendiendo a la aparicion © no de ascensos transitorios de la frecuencia cardiaca
fetal en reactivo y no reactivo. La prueba mencionada tiene un intervalo de
seguridad del! estado fetal aproximadamente de una semana, si bien en
determinados casos de riesgo obstétrico como en pacientes preeclampticas,
diabéticas etc, se reduce de 3 a 4 dias (3,4).

La prueba sin estrés tiene una sensibilidad del 45 a 70%, especificidad del 90 a
88% con un valor predictive positivo del 30 a 50% y valor predictivo negativo de!
94% en embarazos de alto riesgo (5).

Se considera que posterior a una prueba sin estrés reactiva existe riesgo de
muerte fetal dentro de 1 semana de 4 a 5 por 1000 pacientes estudiadas(6).

Existen factores que pueden producir alteraciones en el resuitado de la prueba
incluyendo fa utilizacion de medicamenios como los sedantes, narcéticos,
bloqueadores y estimuladores beta adrenérgicos, vasodilatadores. En condiciones
maternas como hipertermia, hipotension supina, hipogiucemia y ayuno, y en
condiciones fetales como sueflo, edad gestacional y bloqueo cardiaco
congénito{6).

l.os patrones ominosos de la frecuencia cardiaca fetal como la Prueba sin estrés
no reactiva desacelerativa, silente, con bradicardia, taquicardia y sinusocidal se han



asociado con un mal resultado perinatal y suelen presentarse cuando existe un
importante desarreglo del intercambio materno fetal de oxigeno y bioxido de
carbono pudiendo ser el resultado de una complicacidén obstétrica seria, como
insuficiencia Utero-placentaria observada en pacientes con embarazos de alto
riesgo como en la preeclampsia (7)

El riesgo del feto en un embarazo compiicado con hipertensién se debe sobre
todo a la alteracion aguda o crénica en la funcion placentaria. Estos fetos qué
comunmente presentan los signos clasicos de la hipoxemia fetal crénica, los
cuales se manifiestan iniciaimente por (a pérdida aguda de las variables biofisicas
y cuando estas son sostenidas el tiempo o la severidad suficiente desarrollan
oligohidramnios(8).

La preeclampsia usualmente se presenta como una condicién materna con efectos
subsecuentes en el feto, pero algunas veces se presenta inicialmente come una
enfermedad fetal con manifestaciones maternas que ocurren después,

Es por esto que la medicina fetal hace énfasis sobre la importancia de que la
preeclampsia se puede presentar primero como una enfermedad fetal,
clasicamente rapida y progresiva causando restriccion en el crecimiento
intrauterino(9).

Esta falla en el crecimiento fetal precede a los signos ¢ sintomas maternos de
preeclampsia por semanas y puede existir una correlacion entre la severidad de
la enfermedad fetal y las manifestaciones clinicas en la madre.

Estos fetos usualmente presentan disminucién en el indice de crecimiento,
evidenciado a mediados o finales dei segundo trimestre y a principios del tercero,
pudiendo demostrarse los hallazgos clasicos de la restriccion del crecimiento
intrauterino incluyendo asimetria, oligohidramnios, anormalidades del perfil
biofisico(10).

Los fetos afectados son casi siempre muy inmaduros y et riesgo de muerte
neonatal secundaria a falla organica multiple es alto.

Los limites criticos de edad y de peso para la intervencion dependen de los
servicios de soporte con que cuente cada centro.

En algunos centros hospitaiatios en Estados Unidos sugieren no intervenir antes
de las 25 semanas de gestacion, O fetos con un peso estimado menor de 450
gramos(1).

La preeclampsia es una enfermedad en la que se ha hecho dificil la evaluacion
rutinaria antes del parto, porque el manejo es siempre guiado mas por la
condicion matermna que la fetal.



Gant y colaboradores tienen datos que sugieren que la insuficiencia placentaria
precede a las manifestaciones clinicas de la preeclampsia en 1 a 3 meses, los
factores de restriccion en el crecimiento intrauterino puede ser observados en lag
pacientes muchas semanas previas al desarrollo de signos y sintomas de
preeclampsia.

Ensayos en pacientes con preeclampsia demostraran lo siguiente:

- Ei riesgo fetal puede existir alin en la paciente con Ia presion arterial normal en
reposo.

-La condicién clinica puede cambiar rapidamente por esto las evaluaciones
repetidas del feto debe efectuarse aunque la mas reciente prueba sin estrés sea
reactiva.

-La condicidn fetal es una variabie en la evaluacién del manejo de estas pacientes.
-Las pacientes con preeclampsia severa requieren una monitorizacion continua de
la frecuencia cardiaca fetal.

-La vigilancia fetal con prueba sin estrés debe iniciarse cuando se detecta la
preeclampsia y el feto se encuentra en el limite de la viabilidad(11)

La preeclampsia en casi todos los paises es la principal causa de muerte materna.
Segln la OMS es la primera causa de morbimortalidad perinatal ya que del 20 a
25% de las muertes perinatales son producto de transtornos refacionados con
hipertensién (12).

No existen trabajos previos en la literatura que nos indiquen la utilidad de ia
pPrueba sin estrés en las pacientes embarazadas complicadas con preeclampsia.

Por lo anterior el objetivo del presente estudio fue correlacionar el resultado de la
prueba sin estrés con la morbimortalidad perinatal en las pacientes con
preeclampsia.



MATERIAL Y METODOS

Estudio de investigacion observacional, transversal, retrospectivo, no controlado
abierto de Enero de 1997 a Diciembre de 1998 realizado en el Hospital de
Ginecoobstetricia “ Luis Castelazo Ayala “ del IMSS en el Servicio de
Complicaciones Hipertensivas del Embarazo quinto piso norte.

Se incluyeron en ef estudio pacientes con embarazos de 28 semanas o mas
calculada por fecha de ultima menstruacion, complicados con preeclampsia leve
0 severa, a las que se realizd prueba sin estrés 24 horas antes de |a resolucion del
embarazo.

No se incluyeron a las pacientes con enfermedades crénicas como hipertension
arterial, Diabetes Mellitus, Lupus eritematoso sistémico, etc; que interfieran con el
resultado perinatal.

Se excluyeron del estudio a las pacientes que no cuenten con expediente
completo en el archivo del hospital y a las pacientes sin expediente del recién
nacido.

Los criterios de interpretacion de la prueba sin estrés fueron de acuerdo a las
normas establecidas(13) y se definid a la prueba sin estrés reactiva aquella que
presenta una frecuencia cardiaca basal de 110 a 160 latidos por minuto,
variabilidad entre 6 y 25 latidos, ascensos de frecuencia cardiaca basal en 2
ocasiones de mas de 15 latidos y 15 segundos de duracion en una ventana de 20
minutos.

PSS no reactiva. Se considera cuando no hay ascensos de la frecuencia cardiaca
fetal basal o st existe pero sin llenar los criterios mencionados.

PSS desacelerativa: presencia de descensos de la frecuencia cardiaca basal >15
latidos por minufo, con una duracion mayor de 2 minutos, pero menor de 10
minutos desde &l inicio al retorno a ia flinea de base.

PSS silente: variahilidad de la frecuencia cardiaca basal menor de 5 latidos por
minuto.

PSS con bradicardia persistente; Frecuencia cardiaca basal menor a 110 latidos
por minuto por 10 minutos 0 mas.



PSS con taquicardia persistente: frecuencia cardiaca basal mayor de 160 latidos
por minuto por 10 minutos o mas.

PSS sinusoidal: Patrén con una frecuencia basal con oscilaciones requlares, con
ausencia de aceleraciones, variabilidad fija o plana, con oscilacion de la onda por
encima de la linea de base.

El diagndstico de preeclampsia se realizé de acuerdo a los criterios institucionales
(14).

- Preeclampsia leve cuando existen 2 tensiones arteriales con diferencia de 6
horas > 140/90 mmHg pero menor de 160/110mmHg, proteinuria mayor a 300
mg/d] pero menor de 2 grilitro.

- Preeclampsia severa con presiones arteriales >160/110 mmHg en 2 o mas
ocasiones con proteinuria mayor de 2 gr/litro.

El resultado perinatal adverso fue definido por la presencia de una o mas de las
siguientes variables:

APGAR: A los 5 minutos menos de 7, es una valoracién basada en un método de
exploracion del recién nacido con el fin de establecer los efectos secundarios del
manejo obstétrico, anestésico o de reanimacion. Se realiza al minuto del
nacimiento valorando asfixia neonatal y a los 5 minutos permite predecir el estado
clinico posterior.

Liquido amnidtico tefiido de meconio, se medira subjetivamente de acuerdo a la
intensidad del tinte verdoso y Ja viscosidad del mismo, se clasificara de + a +++,

Restriccién del crecimiento intrauterino: Son los recién nacidos con peso al nacer
por debajo del percentil 10 para la edad gestacional.

Oligohidramnios. Disminucién de la cantidad de liquido amnidtico durante el parto
0 cesdrea.



Obito :Es la muerte intrauterina de un feto mayor de 500 gramos.

Muerte neonatal Temprana: Es la muerte gue se presenta en los primeros 7 dias
de vida extrauterina.

La obtencion de los resultados sera por medio de la revision de los expedientes
clinicos,y de los hallazgos en el transcurso del parto o Ia cesarea.

Una vez obtenidos estos se determinara la sensibilidad, especificidad, el valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo.

El estudio fue presentado para analisis y autorizacion en el Comité local de
Investigacién. No tiene implicaciones éticas especificas.




RESULTADOS,

Del 1 de Enero de 1997 al 31 de Diciembre 1998 se revisaron los expedientes de
147 casos correspondieron a preeclampsia leve

250 pacientes, de las cuales

(59%) y 103 (41%) a preeclampsia severa.

En la tabla | se muestra las caracteristicas clinicas del grupo estudiado.

TABLA|

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LLAS PACIENTES

VARIABLE PREECLAMPSIA LEVE |PREECLAMPSIA SEVERA
(%) (%)

PACIENTES 147 (58.8%) 103 (41.2%)

EDAD GESTACIONAL

28 A 32 SEM 1(0.7%) 28 (27.2%)

32 A 34 SEM 4(2.8%) 15 (14.6%)

MAS DE 34 SEM 142 (96.5%) 60 (58.2%)

MEDICAMENTOS / DOSIS

MINIMAS AMD250mg/8horas 40 (27.2%) 3(2.9%)

HIDRALAZINA3Omg/8horas

MAXIMAS AMD500mg/8horas 25(17.0%) 100(97.1%)

HIDRALAZINAS0mg/8horas

FENOBARBITAL 330mg/12hrs, 2(1.3%) 42(40.7%)

VIA DE INTERRUPCION

PARTO 45 (30.6%) 2(2.0%)

CESAREA 102 (69.4%) 101 (98%)




En la tabla Il se muestra ef grupo de las pacientes con preeclampsia leve, v el
resultado de !a prueba sin estrés que se obtuvo 24 horas previas a la resolucion
del embarazo.

TABLAII

PRUEBA SIN ESTRES EN PREECLAMPSIA LEVE

PSS No %
REACTIVA 117 79.5

NO REACTIVA ) 6.2
DESACELERATIVA 11 7.5
TAQUICARDIA 5 3.5
SILENTE 4 2.7
BRADICARDIA 1 0.6
n=147 100




En la tabla Il se muestra el resultado de la prueba sin estrés con el resuitado
perinatal subsecuente.

TABLA Il

PRUEBA SIN ESTRES Y RESULTADO PERINATAL

PSS ADVERSO SATISFACTORIO
n % n_ %
REACTIVA 31 (26) 86 (74)
NO REACTIVA 06 (66) 03 (34)
DESACELERATIVA 08 (72) 03 (28)
TAQUICARDIA 03 (60) 02 (40)
SILENTE 02 (50) 02(50)
BRADICARDIA 01 (100) 0

Se puede observar en la tabla tll que la mayoria de las pacientes que tuvieron un
trazo desacelerativo presentaron un resuitado perinatal adverso.

10



En la tabla IV se observa a las pacientes gue tuvieron una prueba sin estrés
reactiva y no reactiva y se asociaron a un resultado perinatal adverso.

TABLA IV

PRUEBA SIN ESTRES REACTIVA Y NO REACTIVA Y
RESULTADO PERINATAL ADVERSO

VARIABLE PSS REACTIVA PSS NO REACTIVA
(n=31) (n=086)

OLIGOHIDROAMNIOS 16 4

MECONIO +++ 9

APGAR <7 ALOS 5

MIN

MUERTE NEONATAL

DPPNI * 2

*desprendimiento prematuro de placenta.

Como se observa en la tabla [V en las pacientes con prueba sin estrés reactiva
las principales variables que se asociaron a resultado perinatal adverso fueron el
oligohidramnios y el meconio +++ . ingresando 3 de los recién nacidos a UCIN.

£n el mismo grupo hubo 2 casos de restriccién en le crecimiento intrauterino.

Ademas de 2 casos de D.P.P.N.l. los cuales fueron menores del 20% ,siendo un
haliazgo durante la cesarea.

Existi® una muerte neonatal y fue secundaria a hemorragia cerebral.

11



En la tabla V se muestra a las pacientes que tuvieron una prueba sin estrés
ominosa y resuitado perinatal adverso.

TABLAV

PRUEBA SIN ESTRES Y OMINOSA Y RESULTADO PERINATAL

\ ADVERSO
i VARIABLE DESACELERATIVA] TAQUICARDIA [SILENTE [BRAD!CARDIK’
{n=8) (n=3) (n=2) {n=1)
OLIGOHIDROAMNIOS 2 1
MECONIO +++ 2 2
OLIGOHIDROAMNIOS 3 2
Y MECONIQ
APGAR<7ALOSS 1 1
MINUTOS

Del total de pacientes con oligohidramnios y meconio, 5 de estos ingresaron a
UCIN y 3 de ellos presentaron restriccion en el crecimiento intrauterino.

En el caso de la prueba sin estrés con bradicardia presento D.P.P.N...
No se registraron 6bitos en este grupo de estudio.
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En la tabla VI se muestra el resultado de ia prueba sin estrés en las 103 pacientes
con preeclampsia severa.

TABLA VI
PRUEBA SIN ESTRES EN PREECLAMPSIA

SEVERA

PRUEBA SIN No %
ESTRES
REACTIVA . 57 55
NO REACTIVA 14 14
DESCELERATIVA 14 14
SILENTE 13 12
TAQUICARDIA 3 3
BRADICARDIA 2 2

n=103 100

El 55% fueron prueba sin estrés reactiva, 14% no reactiva y el 31% se asocié con
un trazo ominoso.
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En la tabla VIl se muestra el resultado de Ia prueba sin estrés vy el resultado
perinatal.

TABLA VI

PRUEBA SIN ESTRES Y RESULTADO PERINATAL

PRUEBA SIN ADVERSO T SATISFACTORIO |
ESTRES n % n %
REACTIVA 12 (21) 45 (79)

NO REACTIVA 03 (21) N 11 (79) ]
DESACELERATIVO 10 (71) 04 (29)

SILENTE 05 (38) 08 (61)
TAQUICARDIA 01(33) 02 (67)
BRADICARDIA 02 {100)

En ia tabla Vil se puede observar que la mayoria de las pacientes con prueba sin
estrés ominosa se asocié a un resultado perinatai adverso.
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En la tabla VIIl se muestra a las pacientes que tuvieron una prueba sin estrés
reactiva y no reactiva que presentaron un mal resultado perinatal. Y los factores
asociados a ta misma.

TABLA VIl
PRUEBA SIN ESTRES REACTIVA Y NO REACTIVA Y RESULTADO
PERINATAL ADVERSO.
VARIABLE PSS REACTIVA (n=12) | PSS NO REACTIVA (n=3)
OLIGOHIDROAMNIOS 4 1
MECONIO +++ 2 1
APGAR <DE 7 ALOS 4 0
5 MINUTOS.
MUERTE NEONATAL 2 1
TEMPRANA

En el grupo de la prueba sin estrés reactiva de los 4 recién nacidos con APGAR
menos de 7 a ios 5 minutos, 3 de ellos presentaron restriccidn del crecimiento
intrauterino y requirieron ingresar a la Unidad de cuidados intensivos necnatales
(UCIN).

Oe las 3 muertes neonatates dos se asociaron a Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta y los recién nacidos desarrollaron hemorragia cerebral y

finaimente un caso debido a sepsis neonatal,
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En la tabla IX se presenta a las pacientes que tuvieron prueba sin estrés ominosa
¥ se asociaron a resultado perinatal adverso

TABLA X
PRUEBA SIN ESTRES OMINOSA Y RESULTADO PERINATAL
ADVERSO.
VARIABLE DESACELERATIVA| SILENTE | TAQUICARDIA | BRADICARDIA
{n=10) (n=5) (n=01) (n=02)
OLIGOHIDROAMNIOS 4 2 1 0
MUERTE NEONATAL 3 1 0 0
MECONIO +++ 1 1 0 0
APGAR <7 0 1 0 1
DPPNI* 2 | 0 0 1

¢ Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

Las 4 muertes neonatales se asociaron con APGAR menos de 7 y hemorragia
cerebral,

No se registraron casos de 6bitos en este grupo de estudio.

Los 3 casos asociados a D.P.P.N.I tuvieron relacion con un patron
cardiotocografico desacelerativo y bradicardia,
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En este trabajo se encontrd que la prueba sin estrés en la preeclampsia leve tuvo
una sensibilidad del 72%, especificidad 92%, valor predictivo positivo del 67% y
un valor predictivo negativa del 69%.

En la preeclampsia severa ta sensibilidad fue del 45%, especificidad del 80%,
valor predictivo positivo del 56% y un valor predictivo negativo del 79%.
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DISCUSION

En la actualidad la evaluacion y el manejo del embarazo complicado con
preeclampsia es un reto para el abstetra.

Se ha descrito que factores como la edad gestacional, el uso de medicamentos
como antihipertensivos, sedantes pueden influir en el resultado de la prueba (6).

En este estudio las pacientes con preeclampsia leve el 96% de los embarazos se
interrumpieron después de la semana 34 y el 40% de estas recibieron
antihipertensivos, los cuales no influyeron en la reactividad, ya que la mayoria de
las pruebas sin estrés 79.5% fueron reactivas y s6lo el 6% no reactivas.

Mientras que en la preeclampsia severa el 41% se interrumpio antes de las 34
semanas, todas tuvieron tratamiento antihipertensivo y solamente el 55%
presentaron una prueba sin estrés reactiva.

Tanto en la presclampsia leve como en |a severa un trazo reactivo se asocio a un
buen resultado perinatal en 74% y79% respectivamente, mientras que un trazo
OmINOSo se asocio a un resultado perinatal adverso en el 67% de ia preeclampsia
leve y en el 57% de la preeclampsia severa.

Esta reportado en Ia literatura que la prueba sin estrés tiene una sensibilidad del
45-70%; especificidad 90-98%, un valor predictivo positivo de 30-50% y un valor
predictivo negativo det 4% en embarazos de alto riesgo (5).

Sin embargo en este estudio en las pacientes con preeclampsia leve la
sensibiiidad fue del 72%, especificidad del 92%, con un valor predictivo positivo
del 67%, y un valor predictivo negativo del 69%.

Y en fas pacientescon preeclampsia severa la sensibilidad fue del 45% con una
especificidad det 80%, un valor predictivo positive del 56%, y un valor predictivo
negativo del 79%, por lo que consideramos que la prueba sin estrés es una prueba
util para la vigilancia fetal de estas pacientes ya que no se presento ningun obito y
el valor predictivo positivo fue alto. Sin embargo el manejo de estas pacientes
debe ser complementado con otros estudios(9).

Se ha descrito que un trazo desacelerativo puede ser el primer indicio de un
Desprendimiento de piacenta normoinserta(15), lo Que concuerda con nuestros
resultados ya que todos los casos encontrados se asociaron a trazos
desacelerativos y bradicardia, sin haber existido datos clinicos de sospecha del
rmismo.
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CONCLUSIONES

1. En la preeclampsia leve |a sensibilidad fue del 72%, especificidad det 92%,
valor predictivo positivo del 67%, y un valor predictivo negativo dej 69%. 2

2. En la preeclampsia severa |a sensibilidad fue del 45%, especificidad del 80%,
con un valor predictivo positivo del 56%, y un valor predictivo negativo del 79%.

3. El trazo ominoso mds frecuente en ambos grupos fue ef desacelerativo y en el
50% de los casos se asocié a oligohidramnios y MECONIO +++,

4. Ante la presencia de un trazo con bradicardia fetal o descelerativo s& debera
valorarse la posibilidad de un desprendimiento de placenta normoinserta.

5. No hubo 6bitos en este estudio por lo que consideramos que la prueba sin

estrés es il para ia vigilancia fetal anteparto, en (as pacientes con
preeclampsia ya que el valor predictivo positivo fue alto.
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