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INTRODUCCCION. -

- La lupomonhdad tetal es un motivo, ﬁ’ecuente de mgreso aI Jto pISD sur

del Hospxta] de Gineco: Obstetncna “Luxs_Castelazo A\ala ; represema el 7 l

de estos

La mddre es un parametro'sub_;emo para vtgl]a.ncm de "nowmlemos fetales,

pero pueden mﬂulr factores como pandad ocupamon v edac Leslacxo'ml (16)



Gran parte de’la mf‘onnacmn en reahdad se reﬁere a conlracclones que
corresponde a las: de Br'\xton chks, 0 pulso 20rtico o mclueo ala resplracxon

matéma (9)

Se ha tomado ala hlpomonhdad fetal como un dato de alarma obstetnca

considerando como requisito que se presente en un lapso dc mas de ]2 horas ya

- que implica un efecto sobre la morblhdad pennala]( 1,2, 4, 5 ) i

La motilidad fetal sugiere bieqegtﬁ fetal (lv"/).



HIPOTESIS

La hipomotilidad fetal cc')vmo"sintouia es un dato- que refleja-adecuadamente el

deterioro del biene‘star‘ fetal’



OBJETIVOS ..

| PN Reconocer la- lmphcamon cllmca de la hlpomoul 1dad fetal en embarazos de

: '38 a 4l 6 semanas de gestaclon




MATERIALYMETODOS.‘I: T

A fin de conocer. las edades gestacxonales la morbxmonalldad pennatal .
asocxada al “'sintoma de thomonhdad feta] se :
: Comxderando que en estudios anteriores se report
perinatal aprommadamente en 30% de embarazos
adelante. Se ha ‘enfatizado Ia importancia de_la:pa

internamiento al quinto piso sur del Hospital"'fy_Lgxs,Cv

representa el 7.1 % del total de ingresos.

En este trabajo se analiz6 este smtoma en paci

tes co embgrazéé dé’ 38

semanas en adelante para realizar un estudx comparanv

La hxpomouhdad fetal se ha deﬁmdo como la’presencia de. por lov menos un

movxm:ento corpora] en un lapso de 20 minutos; excluyendo: cualqmer sutuacron

de estress mtraparto 0 mampu]aclon diagndstica o terapéutica (1

Cowsxderando 1e el mterrogatono en la hlpomonlxdad es un dato subjetivo

aponado po. la madre se hace mdlspensable compararlo con un registro va que




hasta la semana 32 a'34 los movimientos son realmente percibidos por la madre

2,8

Se conSIdero a Ia hlpomonhdad fetal como un dato de a]arma cuando esta ’

se presento por un Iapso de 1’7 horas o mas En cuanto al resu]tado de ‘morbi-

mortahdad al umento la hlpomouhdad se conmdero cuando represento un

factor adverso (4

comparativo,

El :Vii»mve_rso de _trabajo 'se-obtuvo'de’ 200" pacientes’ que. mgresaron al

on; dJagnosnco de

embarazo de termmo (38 41 6“semanas)- de acuerdo a las normas del Serv1c10

Criterios de inch

dxagnostlco derembarazo de 40 semanas por fecha de tltima

menstruacxon e hlpomonhdad fetal de 12 horas o mas

Criterios de Exclusion; ¢+

Pacxentes con hlpomonhdad fetal en embarazos de preterrmuo

Cntenos de No Inclu51on



Embarazos en pacnentes con patolog,la agreglda (por eJ Preeclampsm- .

Ec!ampsna Dlabetes' Melhtusr Dlabetes : Gestacnonal - Embarzuo Muluple

asociaron a ‘morbilidad come Meconio,” Oligohidramnios, Circulares de Cordén,

. Apgé;f, Apesri‘)«&»él‘ producto.’

Se solicitaron a su mgreso pruebas de bxenestar fetal PSS Perﬁl Bloi' isico

y se correlacionaron con hxpomonhd d fetal e correlacnon y las dlferencms de

estas se analizaron estadxstxcament n la p eba de la Chl cuadrada

Las pruebas de Blene ar’ fetal se. reahzaron en el Semcxo de

Medicina Perinatal de Hospltal



RESULTADOS:

Se mcluyo en el estudno a 200 paclcntes que reumeron los requnsnos de
inclusion; en’ estas pamentes se encontro la smuleme frecuencxa por edad entre

' 1emes entre 21y 23 anos a lOO entre 26 y 33 anos a :O,y de

15y 20 aﬁds'; 30’;)

mas de 35 afios’a 20 pacientes; en'e: estos se observo predommancla del 50 % del

bestacwnal se encontro que. entre :8 Vi 4'\'; Sem..na< de e atac.on el numero de

pacnentes fue 80 mJentras que entre 41 ) semanas ds aesmcmn el numero fue



de 120, con una diférenciafde 40 pacientes diferencia que al -analizarse

estadisticamente tuvo mll,valorvd'e p<0.05,.como se :pue’dg'qbser\?z‘ar en la grafica

Al correlaclonarse con las pruebaq sin esn'ess cncontramos que la PSS-R

se encontro en la mayor parte de nuestas pacnemes 60 % como se mueslra enla



grafica niumero 8 y fue con hlpomotlhdad fetal mas PSS reacnva 120 casos y

PSS No reacnva en 80 casos on una dnferencxa de 40 que tuvo una 51gmf' cancua

estadxsncn de p<0 05 ;

preva]encxa que no tuvo dlferencxa 51gmﬂcahva con aquellas que no Io tuvneron



DISCUSION

" la hlpOmOtl]ldad fetal se’ observa predommantemenle en nuestra poblacnon

entre los 21 y 25 anos hecho que podna exphcarse por que es a esta edad donde ‘ .

predomman las pnmlgestas en nuestro medxo s:tuacxon\que hace a las paclentes ;

estar pendlente delos’ amblos que s¢ deben a'su_embarazo’ por. minimo que estos

' sean, dato

cordén presente en el embarazo

Otro hecno que llama la atencmn es ]a cahﬁcacxon de Apear predommame
en nuestras pauentes y que ‘ixe mayor de 7, lo qite 56 cor-espondlo con el ha--

llazgo tanibién predommzmte de PSS-NR “hallazgo' que se expllca en f““‘"o“ a



que la hxpomotlhdad fetal es una ewdencla temprana de compromlso fetal ¥y que

en nuestra pobla on' fue. motlvo de estudlo y n’atamlento mas’ completo Y mas :

temprano, ya que “las pacxentes con hnpomotlhdad fetal y PSS-R no. tuweron mas
evidencia de patologia a dlferencla de aquellas con h:pomonhdad fe(al y PSS NR
en qmenes encontramos en un porcentaje tan elevado como 88 % la presencla de

mecomo



CONCLUSION:

En nuestra poblacnon e ob‘ervo que la hlpomou]ldad feral se acompana de

ewdencna de compromlqo fetal que enhcasmnes tiene po‘ entaje ele\ados V. que» e

al ser cond1c10nante de procedimi ntos de estudlo mds completos como la PSS '

procedlmxentos ter p Ja cesarea estab ecen

un mejor pronosnc‘ eu los productos mejorando s Apgar'al momento del

nacmuento




. HOJA DE CAPTACION DE DATOS
HIPOVIOTIL[DAD FETAL EN EL EMBARAZO DE 38—4] 6 SEMANAS

NOMBRE. -
EDAD..

CEDULA_“:
AGO:
M_ R »
CONTROL DE LA NAI
INCREMENTO - PONDE "MEDICAMENTOS

_FUP
_ CONTROL PRENATAL___
UTILIZADOS

APROXIMADO 'DEL - PRODUCTO
AMIOCENTESIS | :
CARACTERISTICAS DE
RX: :
EOF
PSS_
PBF.
LAB - —

[QUIDO. AMNIOTICO




PARTO_ __ CESAREA_.. ' SANGRADO .POSTPARTO_
HALLAZGOS: = = L PR :

CANTIDAD ‘DE. L
CAR'A;_ CT.. : bE; :

R.N:: SEXO
APGARF, [
EDAD FETAL: -~
BALLARD. -

MORTALIDAD PERINAT/

- MORTALIDAD PERINATAL,
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