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INTRODUCCCION. 

La hipomotilidad fetal , es un motivofrecuente de ingreso al 5to piso sur 

del Hospital de diileco Obst~~ida "L~is Castel azo Ayaia" y representa el 7.1 % 

de estos. 

De· acuerdo ¿onH lit~raill~a mtiridi~i/ en est~cÍios. reCientes;:se d~scribe la 

importancia cie' la hipciittotilid~d fet~i.' iIJ~J~y;~áo'.eJ c~ie él~ los moVimientos 
. . . .. ' ' ~ . '' -··--·- -· . - - ·.- - . . -·- . .. . 

fetales ~n aqÚ~llós p~oci~~to~ qu~ prese~taJi. dato.; de c9t1lpro111iso.( alteraciones 

cardiotocogiáficas: dÍsnÍinúcÍÓn ~;l 1i9°llidoaiIDiiótico} ( í 2, 3,8). 

·sin embargo; •. hasta.·el:momento;.no •• esl<I bi~n •. es;tablecida'la ·verdadera 

importancia qu~ püdiern ~~~~r esf~. síriíoma; .d~bido ~ l~ ;~bjetivldad del mismo y 

a la gran .variedad d~ f~~tore~ 'qúe la m~difi~an qÚ~ n;uestrán fr~cu~ncias que van 

desde ~I 4.5 h~sta ~12CJ:;% (2) 

Partiendoédelhech<:> de qüe la hipomotilidad es realmente un sintoma que ........ , ,·.· '· .. -". . - ·' - . . 

pudiera representar detezi6r~'t'etal.
0

'La'mótilidad fetal se define como la presencia 

de de por lo írierid~~ rlio~ibni~ co~¿ral en un lapso de 20 ~inutos. Sin que .. - ., ... ·, .. ,.. - - . . . -- . 

la madre o el feto s(encú,~~tr~n ensiniaciones de esfress (i) 

í.a madre ~s ~ parámetro subjeti\:o para vigilancia de movimientos retales, 

pero pueden influir factores como paridad ocupación y edad gestacional ( 16) 



Gran parte de.la infonnación en realidad se refiere.a contracciones que 

corresponde·a las de Braxton Hicks;o pulso aórtico o incluso a la respiración 

materna (9). 

Se ha tornado a la hipornotilidad fetal corno un dato de alarma obstétrica, 

considerando como requisito que se presente en un lapso de mas de 12 horas, ya 

· que implica un efecto sobre la morbilidad perináial( 1, 2; 4, 5 ) 

La motilidad fetal sugiere bienestar fetal ( 17). 



HlPOTESIS 

La hipomotilidad fetal como síntoma es un dato que refleja adecuadamente el 

deterioro del bienestar fetal 



OBJET!VOS 

1.- Reconocer Ja: implicación clínica de la hipomotilidad fetal en embarazos de 

38 a 41.6 semanas de gestaCión 

2.- Asoci~ hipom<Jtilid~d fet~I sintomática ~orno facror adverso en embarazos 

de 38a 41.6 se~~na~ de gést~ción 

3.- .Conocer la frecuencia de hipom~tilidad fetal si~tomática como causa de 

ingreso al servicio deobst~tricia .de5t~.pfao sur.· 



MATERIAL Y METODOS 

A fin de conocer. las edades gestaciciriales, la morbimonclidad perinatal 

asociada al síntoma de hipomotilidad fetal 5e diserió ~I pres~ntC:: trabajo. 
. . . . - ' 

Considerando que en estudios anteriores se reporta la frecuencia de Ínórbilidad 

perinatal aproximadamente en 30% de embarazo~· d~'; cu¡¿.~nt~ se~anas. en 

adelante. Se ha 'enfa~do I~ imponancia dela '.bat~J~gi~;·~~~o ~CJtivo de 

internamiento al quinto piso sur del Hospital "Llns ~~tel~~ 'Ay~a" ; que 

representa el 7.1 % del total de ingresos. 
-...... 

. '. :-' -~ . , 

En este trabajo se analizó este síntoma. eii paCi~llteS' con embarazos de 38 

semanas en adelante para realizar un estudio~có~p~a-~v~ .. 
~-~ -~~ ·. 

- --<".-

La hipomotilidad fetal se ha défuÍido comciia'presi:ncia de pi;rl~ menos un 

movimiento corporal en un lapso d~ ;O UiinJtos~ ·~~ciii;e~d~ c~alquier ·situación 
• . , .. -.·c •. " •' ' • ., ·;, , ' 

de .estress intrapano o manipulación dirillÍ!ó~ti~a ·~ ierapéutica (1 ): 

Se. ha reportado disminución e ~~l~i?ce~e 
aquellos productos que presenían daíós

0

de c'ompronrlso ( por ej. alteraciones - ' .. '·-:,.'' ..... \• .· . 

cardiotocográficas, así como dismmudón .. dei. volullien del líquido ~iótiéo), (4, 

5, 6). 

Considerando qúé el interrogaiorio en la hipomorilidad es un dato subjetivo 

aportado por la madre se hace ií1dispensable compÍlrarlo con un registro ya que 



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

(2, 8). 

Se consideró a la hipomótilidád fetal como un dato de alarma cuando ésta 

se presentó porun lapso de 12 h~r~s .o más. Eri cuanto al r~sültado de morbi­

m~rtalidacl ~l nacimiento. la ·. hipo!llotilidad. se . consideró cuando representó un 

factor adverso ( 4 ). ' 

' '.:. 

Se trató ·'de un . estudio prospectivo, longitudiÍlal, ~bseryacional y 

comparativo, 

El ~~í~erso: de trabajó se obfuvci de 200· pacieniés qúe in@-esaron al 

Se~cio de StoPisci.~ei'Ho~(lfra1 "L~~ Ca~t~Ia;ó A;~a; ... ·~ondiagrióstico de 

embarazo de tennir10(38 ~~Al :(semanas); de acuerdoa las nónnas del Servicio 

' ··. ' . . 

Pacientes·~(Jn diagnóstico_ de embarazo de 40 semanas por fecha de última 

menstruación e hipomoÍilidad feial de 12 h'oras o más. 

Criterios de Exclusión: 

Pacientes con hipomotilidad fetal en embarazos de preténnino. 

Criterios de No In~lu;ÍÓn: 



Embarazos en pacientes con patología. agregada· ípor ej. Preeclampsia­

Eclampsia, Diabetes• MellitlÍs, Diab.étes • Gestacional, Emb~az~ '· Mliltipl~, 
Hipertensión Art~rial Si~térnicaj tupotiroidismo .y RetardQ, en el Creéimiento 

Intrauterino, Próducicis con M~Iforciacióiíes CdngénÚ~~y poliÍ1idramnios. 
: .· .. >.·_·:' 

}· ','·· 

Se analizarÓ~Ias. hójas d~ cap;acióii'd~ datds dé todas pacÍ~ntes que. fueron 
> •'<' •• ' • ,., • '/•.,•°' ( :-' ', •'•' '• ,.''•' "' • ,P • •• '.• < ,• ,; 

ingresadas al 5t0' piso del' Hospital :Con'\íiagrióstico de hipomotilidad fetal y se 

asociaron a ITio;~Ílid~d ,cÜ';i;6 M~c6~Ío,Óiigdliid;an;nio~, cfrcuhires de Cordón, 

Apgar, peso deip~odu,cto: •.·· 

Se solicitaron a su ingreso pruebas de bie.nestar fetal,· PSS;. Perfil Biofisico 

y se correlacionaron con hipomotilid~d fetal, esía correlación y las diferencias .de 

estas se analizaron estadisticamente ~?n la prueba.de Ia .. Chi cuadrada .. 

Las pruebas de Bienestar• fetal ·se realizarori ·en el Servicio de 

Medicina Perinatal de Hospital; 



RESULTADOS: 

Se incluyó e,n el estudio a 200 pacientes que rew1ieron los requisitos de 

incliisión, e~· estas pacientes se encontró la siguiente frecuencia por edad:· entre 

15 y 20 afias, 3o pacie~tés, e~t~e 21y 25 años a: 1 Oo, e~tre 26 y J5aiios a 50,y de 

mas de 35 áiios a20:pacier1tes; en':~stos se o'ti,s~rvó predominan~ia,qel 50 % del 

grupo ,de. éstudi.ó; e~ ei/angÓ de 21 a;25 afia's; esia' pr.edornillancia tuvo una 

diferenci~ de .25-o/o';nás ·~üanclo_ s~ có~;¡Jiuó c~n Jos, otro~ stÍb~pos, co~o se 

observa en _la ;áfi~~N°'.1:.~s~a Jiferen~Ía s.eariaHzó-col; ia ·prueba de I~ Chi 

cuadrada encOntrruidose tina signific~¿ia de P~Ó.OOJ:. 

La paridácl ~n rí~estro ~~o;cl~ e~t~dio se dlstribuyó de la siguiente forma 

G-I = 140, G-II•;;, 30'. G-Íri;.., 2.0; IVÍUÍtÍpar~s = 10, como puede observarse en la 

gráficariíuiiero 2:Lasprl~igesi~s;p~e'cio;J;ina'rcin en un 70 % que al compararse 
' • A. "• •" - •' C •• :,, ~·- • -• :..~. --···-.·. • .•;• ". ·• ._, 

con las otra~ gest~ciones fuvo ~na sÍ~ifica11cia estadística con valor de P<0.001. 
, .... ·. ·. ···. _., -·". (·" -

·_ : ~ '!.·:,_: . :·~-:'-:. : -->· . ·- '--

La \)Í~di\~sólució~;éielembarazose muestra en la gráfica número 3 

y tuvo la 'sigwente.•d¡~~bu~ió_ri'::~afio¿ 9o; Cesáreas 110 y fue por cesárea .el 55 

% de los. casó~; ef prÓ~~ctfu;ientof~e'ii\dfüado por evidenéia de compromiso fetal, 

sin embargo· la '.clif~~~ii~Í~:c6·~ ri~u6iias p~cienÍes a las: cuales l~· gesiación fue 

inteITUmpida por~~ v~~~~1 1~dt~~o'si~ifi~anc,ia ~stadiitica. . 
- ' ': •• • ; •• '.' \ j •• - •• • .--· • • • • , ' " •• ~ 

Cu~do se ~~i;~iacionÓ ·la frecuencia de hipL'motilidad ·fetal con la· edad 

gestacional se encontró; que éntre '3s y 4osem<.11as de eest~ción el número de 
. ~ - . 

pacientes fue 80 mientÍ'ás qu~ entre 4 l y 41.6 ~emaiws d•! !!estución el número fue 



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

estadísticamente tuvci w1 valor de p<0.05,,como se puede observar en la.gráfica 

Nº4. 

Lo.as hallaz~os tr~1so~erá1orio se müesti-an en la grafica N°5 ei1 donde se 

observa que con ~a edad g~sta~icin~I d~ ·~~t;~ .is yAO'~em.fuas se encontró .con 
. . . :._•; ,. ··"- - . ._ •.-:.- ' .. ' "" . -

circular .. de ccirpón a .. 70 ijil'onai6s,i~en~as; ~üé; eón ·.edades entre· 41 y. 41.6 

semanas la frecuencia fue el~ 50 pacieríies/Io q'ue ciéi~~i,~Ó ~a diferencia de 20 

pacientes que tuv() ~~3sil:riific¿6ia:eit'adii;ic~;¿on'Ji; ;:i<ir de~~o:os .. • 
... _.,-~-;~>~~"-: --,_,,._/_-__ .,_~.---- ;::r<.·:> 

La pr~senci~' de·:~~~;nif ·s~ mcisió en ¿¡p~s de'.~cueído a la edad 

gestacional. 'f se níües~(~~}? ~á&s~:'.N'~.·6. Ob~e~~d~sé ~u~ 1ótelllbaraios a 

tennino entre 36 y·4o s'einan~s fue Í~edadcon mayor pÓréentajé<1e meconio o 
• • • • • ·- -. ;. •'" • ·,·~v - ... ••· •. ,,, ·•• ' '·•" ,- ,_· '· • '• ' • • • • '• ' • • 

Se. ana!Í~~ ademafI~,~alifl~:aclóri d~)Apg~ ~~ t5>Jas nuestras·. ~acientes 
observándose qu~ e;'gerieral esia calificación fiié bueiia .siei1do, mayor de. 7 en el 

~:~c!:i::::~1::11:f i1:~~jf~·1:~1l~o~f·;!~tffi).~·ifr::09~··;e~~:to~: 
entre s 'f 9. ru~ron9p,. !ddiferen~iª eh~éió.s• v'ai~res de:6~1 x 1os ciosrestantes 

subgrupos fue e~tadí~ticainerite siioificativa con valor de p<o.os: .. 
. • • - ·- - .. -- . _-- ____ :.., .- -. - ---' -·------<-_ - - -

Al correlacionarse con tas pmebas sin esiress, encontramos que la PSS-R 

se encontró en la mayor parte de nÚesrras pacientes 60 % como se muesira en la 



. . .. 

gráfica ~íunero 8 y fiie con hipomotilldad fetal mas PSS reactiva 120. casos y - . . . 

PSS No reactiva e~ 80 casos con una diferencia de 40 qlle tuvo uria significancia 

estadística de p<0.05. 

Los hallazgos .• tra~soperatorios ~n las·. paciente~ ciiú PSS~NR se. mt1estraú 
.,_ ·~:.: •:,'.·'·-"_:,-· ... ._-,,.· ·;.~ .. :. ·'.("·\ l'.;!_--· .. :•:.::.·::.'~.;-.. -:··-.:·. >- . . . 

en la gráfica núniel'o 9;que fueron:. PSSNo reactiva' en.· 80 casos, Meconio en 70 
- ., ...... ·, ... .. : "·' .. • .... ',c.· , ..... ·'·""- --· ·. _.·-.-

y. Oligohidramnib~ • en 40, ~hseryáfld~se que• él S8 .% . dci 'estas 'pácie~tes tuvo 

meconio, cifra\;,,e ~I collÍpar~ie ~o~ Iai que n~ tu\'.ier§n ·~~coni~ mostró una 

diferencia significaiiva é:on ~ .válor de p<0.05. El so 'Yo tuvi> olig~hidramnios, 
. - .. ' ; -· . -. '. ··. . 

prevalencia que no tuvo diferencia significativa con aquellas que no lo tuvieron. 



DISCUSION 

La hipomotilidad fetal s_e observa predominantemente en nuestra población 

entre los 21 y 25 años; hecho que podría explicarse pOr que es a .esta edad donde 

predominan las ~rlmigestas en nu~stro m~dio, siruaciÓn. que haJe a las pacien;es 

estar pendiente d~ • 1~5 cambios que se d~be~' a sii ~tnbl!razó~or mínirrio qt1e estos 
, . ' ,. - . . ...•. ._ "'.O ·.·•·. '•. •, .• ,, •. ·• , •.• 

sean, dato que-.. se.· corrobora 'al obserVar/queé nuestra···•pobla~ióll es 

predominanteníénte de priinig~sfas (10 ra); El heéh_Ó d~ qu~ ~a p}end~fr.ecuericia 
de pacientes entre Iós 15,} :Úf <tÍ¡()~ ~e _hal.I~· o~servado ~11 núestr¿ ·estudio se. 

explica por la b~j~ fre61eri¿iad~-~~h~ii<i~ a est~.~dáci> 
- ,,,-_ 

"'" _:-; -'.~·-.-~-~-.- :·~~:_>- . 
--~~-- ' ' . ~>'-:".;: . - ' -

La hipombÚ!i~¡/ fuÍal • es •·iin heého coJ~idir~do como e~dencia de 

deterioro.· fetal, ~~Cho que; s~ cÓ~priJ~p~-~11·~~1sJ~}ab~j~ ~h d<J~de obserYamos 

predominancia de la ~~e~~~iÓ~ ~¿sárea'.~uyfüncli~adÓ~ ftie uha ~videncia de 
-•·-:,::··: <'. e-.".:).:·:·,::-·, ;)·· 

La hip~~otilidad t;tii¡ ~e· predo:in~i~ a· pwti¡ d~ la sen1ana 41 de 

nuestra población,' esto ~e poclria expli~ai: po(fü e;,,¡dénf~ dismi~ución del 
.. ; .. , .. - . - . -- ·- >1 - - . -·-- _,- .. -, '-• - . .··--' ' 

volumen .·de.·. liquido•· ~ÍÓti~Ci <q~6 s~c-~cÍ~ cÓnfonn{ ~v~za la_ gestación 

reportándose c'oÍrl~. Ú % ~~r -~~tn~a,. ~~¡·. coÍrlo · ¿\'id~n~ia. de ·compromiso de 

Otro hecho que llama 1a. atención es la é~lificación de. Apgar predominante 

en nuestras pacientes y que fü~ mayor de 7, lo que se correspondió con el ha­

llazgo tambien predominante de PSS-NR,. hallazgo que se explica en fimción a 



que la hipomotilidad fetal es una evidencia temprana de compromiso fetal y que 

en nuestra población.' fue mótivo de esttÍdio y tratamiento mas ·completo y más 

temprano, yá q~e las pacie~t~s con hipomotilidad fetal y PSS-R no tuvieron más 

evide~cia de p~~ó16~~ a diferencia de aquellas con hipomotilidad fetal y PSS-NR 
. . 

en quÍenes encontraJ~os en un porcentaje tan elevado com; 88 % la presencia de 

meconio. 



CONCLUSION: 

En nuestra.población se observó que la hi¡:Íomotilidad fetal se acompafia de 

evidenci~ de compromis6 fetal q~e é~ ocasiones' tiene porcent~jes elevados y que. 

al ser condicionante de proc~di~e~tos de estudfo rrÍás coÍnp·Í~tos como la PSS y 
> ••• ••• ••• ' - -. .::.' -· ' - ,._. ••• .: i-~-. ''-; .. '.> ," ;_, ,.. •.-,. . : 

procedimientos terapeuíicos igÚálmente tenipranos é:Bmo. la . cesár~a. estáblecen ' . ·. . . . - . -· ···- ,¡· . " . • . ~ - . - , . . • 

un mejor. pronóstico en los productos; mejorándo s'u Apgar al• momento del 

nacimiento. 



HOJA DE CAPTAC!ON DE DATOS 

HIPO MOTILIDAD FETAL EN EL EMBARAZO DE 38-41.6 SEMANAS 

NOMBRE·--~-------

EDAD ______ ~-------
CEDULA ____________ _ 

AGO: · 

M __ R_. _a_ ... _p ... e_. _A __ FUR ___ FUP __ _ 

CONTROL DE LA NATAilDAD_'·-'-'. __ CONTROL PRENATAL __ .-
·": 

INCREMENTO.·. PONDERAL_: --'---
'\;·; · .. .;_:. "',· -· 

APROXIMADO . DEL 

CARACTERIS"ÍicÁs. oá·\rQUIDOAMNlOTICO ______ _ 

. RX: ___ '----'---

EOF __ .,-----~--'------
P.S.S ______ -'------,,-

PBF. ________ -'"-'--"-"---

LAB ______ -"---'----
BH. ______ _ __ os _____ _ 



PARTO ____ CESAREA. ___ ·. SAN GR.A.DO POSTPARTO __ _ 

HALLAZGOS: 

CANTIDAD DE . L.A.·_ -~"-­

CAR.A.CT .. DE 

R.N.: SEXO._·.:..."-'-.. -'--'----' 

APGAR. ____ . 

BALLARD_· ---'------------'--·-----
CLIFORD_. ____________ "--'-----~ 

MALFORMACIONES._._· .. ·--------------­

MORT ALIDAD PERINATAL._· ------'-------'----
.o· .• ( ;' ~· ••... ·-. 
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