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1.' INJ'RODUCCION,

En los últimos anos se ha profundizado en la salud del feto humano,

ya que éste enfrenta riesgos de rnorbilidadY mortalidad superiores a los de

la madre. Los avances de la tecnologia han hecho posible la evaluaci6n

integral temprana de situaciones que comprometen al feto
y con ello ha

disminuido la mortalidad perinatal.

Se realiz6 un estudio
descriptivo-retrogpectivo con laE madres de los

nUlos que presentaron muerte pexinatal investigando el tipo de prueba que

se le realizó, la indicaci6n POI lo cuál se le efectu6 dicha prueba y el

resultado de ~Btas.

Se obtuvo la informaci6n de 104 expedientes de madre!> cuyo!:: nifl.os

present3rrn1 muerte perinatal, recabando la información en base a una boleta

de r8colecci6n de datos.. (ver anexos).

Del -estudio se concluy6 que las pruebas
má¡;; realiz~da¡;; fueron el NST

(Prueba sin es.trés) y Perfil BlofÜlco Fetal y que las indicaclones más

frecuentes fueron Roptura Prematura de Membr ana s Ovulales (RPMO) y

corioamnionitis..

Se encontr6 además que a un alto porcentaje de pacientes s610 se les

1eal iz6 una Plueba de Bienestar Fetal, aún en aquellos caeos que ésta

resultó no reactiv8. Un aspecto importante de resalta! es el relacionadc

con la lmpoIt.ancia del contrOl prenatal adecuado c600 el unico tnedl0 dE

detectar tempranamente los fetos en riesgo
y utilizar en ellos los estudio~

biofisicos necesarios para prevenir muertes perinatales.
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II.' DEFINICTON DEL PROBLEMA:

Para conocer el grado de bienestar de un feto es necesario evaluar

crecimiento y vitalidad. Los métodos tratan de madi! la probabilidad

muerte feto-n&onatal, as! como determinar la via de parto. (2. 11)

LOE métodos utilizados para detectar y evaluar la gravedad dE>

hipoxia fetal /!Iguda o cI6nica, son todos de natu!ldezlI biofisica lo que

reemplazado por completo 8 las pruebas bioquimicas (Est.r ieL LaCt6gE

Placentario Humano) que han quedadO obsoletas y no riables. !lO)

El presente estudio pretende proporcionar información en lo referar

al impacto de las pruebas de bienestar :tetal y su influencia en

mortalidad perlnatal, asi como determinar cuáles pruebas de bienestar tel

son más utilizadas. Se realizará en el Hospitalde Glneco-Obstetricia

unidad de Neonatologia del lnstituto Guatemalteco de S~Ildad Soc;

(I.G.s.s.) a través de la recolección de datos de la~ fichas clinlcas

los P3cientes en estudio, comprendidos desde enero d~ 1995 ~ enero d~ 199
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111.- JUSTIFICACION:

En las últimasdécadas S8 ha profundizado en el cODQcimiento dE.' la

salud del feto humano, lo que ha hecho cambial la tilosofia que predominaba

muchos afios atlAs, en la cual se eIeia que la madxe ela el paciente a quien

cuidar y que una buena asistencia a la madIe mejotar 1a automáticamente el

fruto de la concepci6n, ya que el feto ala conside'Iarlo
solamente un 61.9aoo

materno, aunque t1an&it0110. De hecho, ya no se connidela al feto como un

apéndice materoo. poI el contlario, el feto ha logrado la cat<;gotia de un

segundo paciente, que enf1: enta I i88908 de morbil idad Y mor tal idad muy

superiOI8Sa los de la madIe. (lO)

Sumado a éste nuevo caudal de conocimiento
integral respecto al feto,

los avances tecnol6gicos de diagn6stico en Obstetticia han hecho posible la

evaluaci6n temprana de situaciones que comptoroeten al feto con lo cual se

ha disminuido la moItalidad peIinatal en paises desa~lollados;

Guatemala no

es la excepci6n
y tanto en consultorlos roéd.ioocoonlO en instituciones

hOSPitalarias ya se cuenta con la evaluación rutinaria del t>ienf:star tetal

en embaIazos de riesgo. Actualmente no se cuenta con estudio!>. que

demuestlen el impacto de las pruebaS de bienestar rer.sl en la reducci6n o

inUuencia de la mortalidad peIlnatal, por lo quf: se hace necesario hacel

el presente estudio.
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IV. - OBJETIVOS,

t GENERAL:

1.- Evaluar la utilizaciónde las Pruebas de Bienestar Fetal en las

madres de los ninos que presentaron mor talidad perinatal en el

Hospital de Gineco.Obstetricia Y Unidad de Neonatologia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

* ESPECIFICaS,

1.- Establecer la indicaci6n para realizar las PIuebas de
Bienest.a::

Fetal en los pacientes en estudio.

2.- Determinar el número de Pruebas de Bienestar Fetal realizadas en

cada paciente en estudio.

3.' Comparar los embarazos quE: recibieron y no recibieron Plueba~ de

Bienestar Fetal cuya culminaciÓn haya sido la muerte perinaLal.



......
V. - REVISION BIBLIOGRAFlCA:

La finalidad de la vigilancia externa fatal ant.es del par to poI

monitoleo biotisico, es evitar la muerte fetal y algunas complicacione~

bip6xicas del neonato por la asfixiaintrautelina. 110, 111

Los resultados del embarazo han mejorado durante el tiempo del uso dl

las técnicas descritas, ya que en 1969 el indice de mortalidad patinata]

descendió POI vez primera POI debajo del 3°'. Desde entonces ha seguidc

diminuyendo, y en 1980 se calculaba en 17.7'de nacimientos. (10)

Se conside:ran diversas t'cnicas que pueden ser valiosas pata evalual

la salud del embri6n o feto y estas comprenden:

1) PRUEBA NO ESTRESANTE:

La prueba no est.I.esante es la más utilizadapala evaluar el buet

estado fete:l pIs-parto, y que ofrece innumeI~bles ventajas prácticBs: el

rápida, barata, tácil de interpretar, no tiene contralndicacioof!s. (2)

La sencillez del estudio sin contracción lo hace ideal para e;

consultoIio y la clinica, y s610 necesita de la participación de un<

enfermera preparada y un monitor externo de frecuencia cardiaca tetaL (11)

La premisa para la interpret.ación de esta prueba es qU(~ el 1:et.(

normal mostrará movimientos a dlveI80s intervalos y que su sistemc

nervioso central y miocardio, no alterados poI hlpoxia, reaccionarán a éstl

lJIOVimiento en forma H'fleja al most:.laI aC6leraC'ionea d€< la fror;U60ci,

cardiaca, o un patrón reactivo. El feto que no presenta aceleraciones n

patrón re~ctivo pUede sufrÍ! asfixia, poI lo tanto el patr6n REACTTVO, 9'

define como la Plesencia de dos aceleraciones que dman 15 segundos (1 más

que alcanzan el punto máximo de 15 latidos por minuto o máE en uno de do

periodos de 20 minutos. Se considera no REACTIVA C'Jalqui~r prueba que Di

cumpla con alguno de los criterios. (2)

CUando se han obtenido resultados favorabl~s con pIueba~ reactivas

la misma se u-pite en siete d1as, pf.'IO cuando se tIatb de m. !{fs:ultado n



2) PRUEBA ESTRESANTE DE CONTRACCION,

La prueba estresante de contracci6n es una de las mejores pruebas que

existen para el control fetal en los embarazos de alto riesgo. La prueba

se basa en la evidencia experimental que nos muestra que el fl~jO sanguineo

utero-placentario decrece significativamente durante las contracciones

contracción.

. NEGATIVA: Se observa un roinimo de 3 contracciones en 10 minutos de 40

segundos de duración como mínimo, sin desaceleraci6n tardía de la

frecuencia cardíaca tetal.

- SOSPECHOSA: Existe una desaceleraci6n tard1a inconstante que no peI~iste

uteI inas e incluso cesa. Estas contracciones uterinac provocan un estrés
en las sucesivae contraccioneB.

hip6xico que un feto puede toleraz sin dificultad.

problemas agudos o cr6nicos no es capaz de tole:rar

En cambio un feto con - HIPERESTIMUl.ACION: si se p:roduce más de una contI:acci6n uter:ina cada 2

tales disminuciones
minutos o Ei dicha contI:acci6n dura más de 90 segundos, existe una

en el apor te de oxigeno y lo demostrará mediante desaceleraciones de la
hipeltonia uteI: ina peI:sistente, la desacelelaci6n taldia no implica

f1:ecuencia cardíaca fetal después de contracciones.

Esta prueba tiene una duración aproximadamente de 1.5-2 horas con la

necesariamente la existencia de una alteración ut.aro-placentaria.

- INCORRECTA: La frecuencia de la contracciones ;:¡s infelioI a 3/10 minutos

madre en decúbito supino, con la cabeza y los bOmbIOS ligeramente elevados

y vueltos hacia un lado, se registra el ritmo c8zdiaco fetal mediante un

o el trazo es deficiente.

detector externo.
3) PERFIL BIOFISICO FETAL:

Se debe de tomar la presión arterial de la madre cada 10 minutos

feto se registran durante 30 minutos, sl pot azar se descUbren

El perfil b1otisico tetal es un método para cuantificar el riesgo del

neonato antes del parto, basado en el ultrasonido dinámico de la~ variables

durante la prueba. La actividad uter!na basal y la frecuencia card1aca del

contracciones uteI!nas que duran 40 a 60 segundos y se repiten Mor isicas. La prueba se basa en la evidencia eC'ográfiC'8 que nos muestra

aproximadamente 3 veces en 10 minutos,

como una pr ueba nega ti va .

se valoran y ~sta se puede tomar
que el feto presenta una actividad biofisicd que lo que refleja es la

actividad y la energla del Si!;:tema Nervioso Central (SNC¡ y como tal

En ausencia de actividad uterina espontánea demostrable se administra

oxitocina I.V. con una bomba de infusi6n de 0.5 mU/Min y se duplica cada 15

a 20 minutos hasta obtener contracciones uterinas de 40 a 60 segundos de

reBeja el estado de oxigenación del producto. El perfil biofisico fetal

evalÚa varios paIámetros como: a) PIueba no estresante; b¡ Movimientos

respiratorios fetales; c) Movimientos corporales fetale9¡
d} Tono fet~l y

duraci6n con una frecuencia de 3 cada 10 minutos. Actualmente se ha
e) Volumen de liquido amni6tico. Cada una de estas var lables rt"c~be una

tratado de evitar las dificultades que plantea la infusi6n I.V. de

oxitocina por lo que se ha utili zado la est'mulact'o'n~ ~ mamaria o estimulaci6n

puntuación de 2 puntos, lo cual permite una puntuación máxima d~ 10 puntor..

El estado relativo del feto se asume entonces de acueld~ con el valor del

del pezón.

Su interpretación según Freman es: (2, 10)

roa1cadOI . (2)

Cada criterio se evalúa de la siguiente manera:

. POSITIVA: Cuando existe una desace letac'ón tatdla~ constante y persistente
Movimiento Respiratorios Fatales: 30 segundos de moVl1!11cntos

de la frecuencia cardiaca fetal, esto se produce después de iniciada la respiratorios fetales mantenido durante un peIiodo de observación d~ 30

contracci6n ute¡ina. La frecuencia minima se alcanza después del máximo de nd.1lutos.

la contracción uteI ina y la recuperaci6n tiene lugar tIas el cese de la Movimiento Fetal: Tres o más JDQvimientoB tOSCOf:: ct",l feto durante un

periodo de observación de 30 minutos.

e
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- Tono Fetal: Uno o más episodios de movimientos de los miembros desde una

posición de flexión a extensión y un rápida retorDO a la flexión.

- Reactividad Fetal: Dos más de la FCF asociadas a losaceleracioneso

movimientos fetales de al menos 15 latidos por minuto (lpm) y menos de 15

segundos de duración durante un peIiodo de 10 minutos, esto significa un

NST (Non Stress Test) no Ieactivo.

- Volumen de Liquido: La pIesencia de una bolsa de liquido amni6tico que

mida al menos 5 cm en los 4 cuadrantes. (2)

4) PERFIL BIOFISICO MODIFICADO:

Es el mejor test disponible para el control fetal primario. Este a

diferencia del convencional mide s610 cuatro paIámetros: a) movimientos

IespiIatoIios b) movimientos cOIpoIales fetales; e) tono fetalfetales;

y d) volumen de liquido amni6tico; excluye a la pIueba no estresante y allí

radica la diferencia de estos dos métodos. Por lo que el perfil biotisico

ha probada ser un método ~til en la valoración per1natal. Debido a que una

gran proporción de las pruebas son negativas y a la baja !Iecuencia de

falsas negativas,

adecuados. (5)

la prueba tiene un costo.bene!icio y tiempo-eUciencia

vintzileos postuló parámetIosfisiológicas de loslas bases

blotisicos. El desarrollo embriológico del SNC actña en etapas sucesivas y

especif icas. El movimiento fet;"l y el tODO son :respuestas tempIanas y

fundamentales, dificiles de suprimir con graaos moderados de hipoxia. Pala

suprimir estas funciones neurológicas integrales se requiere un grado más

significativo de hipoxia. (10)

Las neurol6gicas comocomplejas, el cambio derespuestas

frecuencia caldiaca lespiratoliosmovimientos corporales ycon sus

constituyen

supr imilse

embriológico podrántardiodesarrolloreacciones de y

hipoxia, son las primerasmoderados degrados perocon

variables fetales que se pierden cuando hay alteIaciones. PoI lo tanto, no

s610 deben valoIarse 10E'- marcadOIes biofisicoe numéricos sino que, pata

tomal analizarse tambiltD losdecisiones
,

del manejo del feto, ha de

e

~

la

~--

p3lámetlOS que alteIan los marcadores como por ejemplo una pérdida de tono

y movimientos coIporales que sugieren un gran trastorno.
(5)

El perfil biofisico deberia consideralse como un metodología cuya

utilidad es potencialmente muy grande, pero que tiene una gran posibilidad

de mal interpretación- El juicio cllnico s61ido es aón esencial en el

tratamiento y valoración de cada una de las vaI iables que se s01t1eten a

prueba en el perfil biofisico.

5) TEST DE ESTIMULACION VIBROACDSTICA:

La éstimulaci6n vibroacústica se disef\Ó or iginalmente para disminuir

el tiempo de duración de la pIueba no est:resante debido a la pIolongaci6n

de los episodios de periodos de sueBo fetal que aparecen dUIant@ la pIueba.

Muchos han :repo:rtadoresultados satisfactoIio& al usar esta prueba.

Desde un punto de vista expeI,iment.al la estimulaci6n vibIoacústica

con una laringe artificial sobre la cabeza del teta durante 1.3 segundos

produce un estimulo vibratorio acústico de aploximadament~ 80 Hz
y 82 dB.

un feto sano Iesponderá con un movimiento brusco (respu!'sta de alarma) I

seguido de una aceleración tr!'cuencia cardiaca Otrafetal.de la

respuesta fetal normal es la aparición de una serie de 2-5 aceleraciones de

20 a 60 segundos de du:r8ción cada una. La percepción materna de los

movimientos fetales después estimulac16n indicador dela es otrode

bienestar fetal. Una respuesta anoImal la pruebd e~ la que se observaa

en fetos con asfixia crónica y consiste en la ausencia de aceleraciones o

desaceleIaciones de fIecuencia cardiaca tetal. Se han realizado pruebas

que indican que la estimulación vibroacústica es segura para el feto
y que

no se han dado anormalidades en la audición de los neonatos expuestos.
12,

11)
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6) ECOGRAFIA DOPPLER UMBILlCAL y UTERlNA:

Un reciente descubrimiento en la medicina materna es la capacidad de

valorar la circulaciónfetoplacentariay utero-placentaria utilizando el

ECO-DOPPLER. (1O, 7, 2)

Las potenciales aplicaciones de este método son la aval uaci6n y

tratamiento de ciertas complicaciones del embarazo, como el retraso del

crecimientofetal y las enfermedades hipertensivas, que en la actualidad

son objeto de intensa investigación. (2)

Durante la prueba Doppler, los vasos maternos y fetales se examinan

mediante ondas de ecografia. Estas ondal:: son reflejadas POI las cál'!Jlas

Iojas que viajan por los vasos sangulneos. La frecuencia de las ondas

reflejadas

ecografia.

es diferente la de las ondas emitidas poI el emisor dea

UI diferencill ant:re las f:recuencias emitidas y las :reflejadas se

denomina "Cambio de Doppler", cjue se somete a un análisis espectográfico y

se representa gráficamente en torma de onda. Estas ondas representan los

cambios de velocidad del flujo sanguíneo po:rlos vasos, velocidad que será

mayor durante la sistole que durante la diástole. El análisis de las ondas

nos ofrece al flujo en los vasosbuena medida de la resistenciauna

examinados. (2)

Hay varios métodos para analizar las ondas que ofrecen al clinico un

valo:r numé:rico de las :resistencia vascular. El de mayor utilización es el

más simple, basa en medir el cociente picoque entre el de lasse

frecuencias sistólica y diast61ica de la onda. Algunos investigadores

utilizan otras mediciones como el indice de pulsatilidad y el indice de

resistencia. El objetivo de estos métodos es obtener un valor numérico del

análisis de las ondas que reflejan la resistencia al flujo sanguineo en el

10

vaSO examinado.

Se ha presencia un cociente S/Dsugerido la deque

(sist6lico/diast6lico) elevado de la arteria umbilical debe alertar al

obstetla sobre la posibilidad de problemas fetales. Una situación extrema

es la presencia de ondas umbilicales sin flujo diast61ico o con flujo

retr6g:rado durante la diástole. Hay un acuerdo gene:ral acerca de los

efectos que tiene sobre el feto que manifiesta un riesgo elevado d~ ~~etter

anomalias congénitas o rnolbilidad neonatal. Por el contraI: iD un cociente

S/D umbilical POInor:mal complicado el I:etraso delembarazoen un

CI:ecimiento establece:rá delun pronóstico Ópt.imofetal o hipeltensiÓn

mismo. (2)

11
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VI.- METODOLOGIA,

1.- TIPO DE ESTUDIO,

El presente trabajo 9S un estudio Descriptivo-Retrospectivo.

2. - SUJETO DE ESTUDIO,

Expedientes clinicos de las madres de los pacientes que presentaron

mortalidad perinatal, atendidos en el Hospital d~ Gineco.Obstetricid

y Unidad de Noonatologia del Instituto Guatemalteco de Segu::idad

Social {LG.S.S.}.

3. - TAMA&O DE LA MUESTRA,

Todos los expedientes clinicos de las madres de los ni110s que

presentaron m01:talidad patinata} en el periodo de Ene::z:o de 1995 a

Enero de 1996, un total de 130.

4.- CRITERIOS DE INCLUSION,

a.' INCLUSION: -Madres de los nii'ios que present~Ion ffiOztalidad

perinatal durante Enero de 1995 a Enero de 1996.

- Pacientes que resolvieron su embarazo dentro de la i,nGtituci6n.

b.- EXCLUSION: -Se excluirán de la mortalidad per1natal a todo~ los

niflos con anomalias congén1ta~ letales.

- Que hayan resuelto su embarazo tuera de lb instituCi6n,

5. - PLAN DE RECOLECCION DE DATOS,

La recolección de intoImaci6n relacionada con él ~~tudio Re etoctuará

de la sigui~nte forma:

a.- En los registros del Depaltemento d~ Gin~co-Obstet:icia y Unidad

12



.ARIABLE WINICIIJ< aJID1lR DEFINICIIJ<=100. ESfA.A DE P!EDICrON

. ",'TALIDAD Plu@rt@ocurrida durante la. 28 sl'Iana TDdos los niños luedos durante la 28 S@- RazOn

~INATAL d~ g@sta:i~ hasta los 7 días d@vida. lana de gestación hasta 105 prinros 7
diasdevid,¡,

. pRlB/1 NO Presencia dE aceleracionf's en la fre- S@define COI(lrl!ictivlI cuando se regÜtra No.inal

EST!IESIWTE cuencia tardíaci! fetal ;¡¡~IIr:i;ut¡a los dos ¡¡ ds acrleraclOn!S de la fri!cul'ncia
IlIvilÍPntos teta!!s. cardíaca fetal, duranh un periodo de 20

linutosqueduren15seg'.mdosl sinospob

,,'" "",1< 11),',,'os.
" """l. P"

I I

lanlpulaciOn e:lCterna,sino se oaservoirE5-
puestapor.\Ounutos, es negatIVA.

. PRIB/1E5TRESIWTE Es la evidencia u:peri.ental que .lJes- Se tOla COlOpositiva C\idndcha'f una des- NOl1nal iDE COORACCI~ tra que el flujo sanguíneo utern-pla- ac~lrradOn tardía y coostanh d~ la fre-

centraría decrece signifil::..tival!nte cuencia tardíacA fetal. hIogativa cUind!!

Idurante las contraccioMs uterinas. hay 3 Cllntracr:ion!s!nlQlinutos de W ,
seg:,mdossin desat'elera:ianes de la frt- '1

1
cu!ncia cardíaca fetal.

~-
~ILBIOFISlaJ EstudÜ ultrasonoro dinálico que eYal~aDiSlinlJciOnde lovílÜntos resPlratorics-

"jFETAL laconducta fetal en reactívidad car- fetalesdeht'tado5 H. el perfil I!icfísii:'ll
díi!Ca., IIIviliento5 respiratorios feta- de dichc Icnitcrel!.
12s,tonl!fetal, volólende1íquida

lalniáhcoy gra.do placentario.

~EtOORAFIA D<PK.ER Es la capa~idadde valar...r la circula:- Medirel cocirnh entre el p:ic~d~ l¿ fre-I Ra!im I
OOHLICAl

y ciór, feto-placentaria y utero-placenta- cuem:iasistólíca y diastóhea ¡le la onda
1

I
lITERlNA ria utilizamj¡¡ EID- Doppler. ulb.l1cal.

I --.J

de Neonatologia LG.S.S.. se buscará el nÚInero de historiadel

clinica de la madre de los pacientes que presentaron muerte perinatal

y que se les haya realizado o no Pruebas de Bienestar Fetal.

b." Se solicita:rá la Instituci6n los expedientesal archivo de

clinicos de los para llenaI las boletas depacientes mencionados,

recolecci6n de datos.

6 .' RECURSOS:

a. - MATERIALES:

- Utiles de oficina.

- Boleta de recolección de datos.

- Expedientes clinicos.

- Archivos de registros médicos.

b. - HUMANOS:

- Personal del archivo del I.G.S.S.

- Personal de Biblioteca de la USAC..

e .' ECONOMICOS:

. Gastos de Papelería (fotocopias, hojas de papel bond, Q.

150.00) .

- Gastosde Transporte(Q, 80.00).

. Impresión de Tesis (O. 950.00).

- Totalde Gastos Q. 1,205.00.
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7.' VARIABLES:
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7.' EJECUCION DE LA INVESTIGACION, (Gráf ica de Gantt)
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ACTIVIDADES :

1.- Selecci6n del tema del proyecto.

2," Elección del asesor
y ravisor.

3.- Recopilación del material bibliográfico.

4," Elaboraci6n del proyecto conjuntamente con asesor
y revisor.

5.- Aprobación del proyecto POI el Hesp. Gral. Glneco-Obstat., r.G.s.s.

6.- Aprobación del proyecto POI la Unidad de Tesis.

7.- Ejecuci6n del trabajo de campo.

8.- Procesamiento de resultados, elaboraci6n de tablas y gráficas.

9.- Análisis y discusión de resultados.

10.- Elaboración de conclusiones, recomendaciones
y resumen.

11.- Presentación del informe final para cOIrecciones.

12.- Aprobación del informe final.

13.- Impresión del informe final
y ttámites administrativos.

1<:1 .- E.x.am€:nP\1blico d€: de! &nsa de t&sis.

15
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VII. - PRESENTACION, ANAI,ISIS y DISCUSION DE

RESULTADOS:

ACLARACION: El estudio se disef16 para evaluat cuatro Pruebac de Bienestar

Fetal. peto en el desauollo del mismo s610 se encontraron resultadosde

dos que son la!': más utilizadaE:, el NST (Prueba sin estrés) y el Perfil

Bioflsico Fetal.

16
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HISTORIAS CLINICAS Ho. X

ENCONTRADAS 104 80.0

EXTRAVIADAS 26 20.0

TOTAL 130 100.0

!

:

CUADRO No. 1.

HISTORIAS CLINICAS DE LAS MADRES DE LOS HINOS QUE PRESENTARON
MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

1.G.S.S.-, DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-l.G.S.S.: Inst~tuto Guatema~teco de Seguridad Social.

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 1,

Con 1aspecto a este cuadro se pUMa observar que el número de

historias clinicas archivo del Hospital Generalencontradas en el de

Gineco-Obstetricia (H.G.G.O.) es de aot con respecto a 20\ de las historias

clinicas que no se encontraron por diferentes razones. Siendo una de ellas

que varias madres de los niilos que presentaron muerte perinatal son de los

departamentos y municipios de la ciudad capital poI lo que dichas histolias

clinicas debieron regtesar a sus clinicas petif6ricas.

17



PRUEBA DE BIENESTAR FETAL Ho. %

REALIZADAS 28 26.92

NO REALIZADAS 76 73.0B

TOTAL 104 100.00

MES ARO Ho. DE PRUEBA %

ENERO 1995 173 11.04

FEBRERO 1995 92 5.87

I1ARZO 1995 165 10.53

ABRIL 1995 64 4.08

I

I1AYO 1995 107 6.83

JUNIO 1995 106 6.76

JULIO 1995 130 8.30
,
,

AGOSTO 1995 139 8.87

ISEPTIEI'IBRE 1995 98 6.25

IOCTUBRE 1995 130 8.30
I
,

NOVIEnBRE 1995 147 9.38

I

0_-
DICIEPiBRE 1995 121 7.72 o

ENERO 1996 95 6.07 I

I

TOTAL 1567 100.00
- - -o-

CUADRO No. ~

NU~ERO DE ~ADRES DE NISOS QUE PRESENTARON MUERTE PERINATAL,
A ~UIEHES SE LES REALIZO PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL EN EL

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL I.G.S.S., DEL 1 DE ENERO
DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 2 o

Este cuadro muestra que de UD total de 104 pacientes en estudio, sólo

28 pacientes, el 26.92%, recibieron Pruebas de BienestaI Fetal mientras que

76 que constituyen el 73.08\, no las tuvieIon. Realizar las pruebas en

determinados casos es un factor determinante para disminuir la tasa de

muerte porinatal.

lB

~

~

CUADRO No. ;!

NunERO DE PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DE 6INECO-OBSTETRICIA DEL 1.6.5.5.. DEL 1 DE

ENERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996.

FUENTE: L~bro de registro de la Unidad de Alto Rie8go~
1. G. 5. S.
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INDrCOCI~ Ho. DE POCIENTES
TUT~

1 2 J 1 5 Ó 7 8 910111 21314151 ó17

R.P.M.O.' X X X X X X X X X \

DIS'Uf<J:ID<lE
xl

I

I
X XIIO~I'Ioons X X X Ix 7

TAABAJOIE

PARTO PREMATURO X X X X X 5

SOSP!1}<I DE

I
xlixCORI~l[IHTIS X X X 5

-- -- --

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 3

En es te cuadro seobserva efectuaron 1#567 Pruebasse que

Bienestar Fetal en el H.G.G.O. en un periodo de 13 meses, siendo el

promedio de 120 por mes.

Este número de pruebas es bajo en relaci6n a la mortalidad perinatal

encontrada (7 x 1000 nacidos vivos) ya que se considera que a cada feto de

alto riesgo deban realizarsele 3.4 Pruebas de Bienestar Fetal.

20
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DJADJ!OHo. !

INDICOCllJESPARA Rm.JZAR LA PRLEBADE BIE1ESTAR m~ 1ST (PRlm SIN ESTRES) EN 17
MADRIOSDE NIOOS !LE PRESOOARCI<ItERTE PERINAT~ ENELfW'IT~ !m:RIt. lE 6IImf-

OBSlETRICIADEl.1.S.5.S., DEL 1 DE Etf:~ DE1995 AL 3t DE ENEIII DE19%.
."

FlOTE: &hta de recolección dE dahs.

+R.P.iI!.D.: Roptura Preutura de !\eabranas Dvu1ares.

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 4

De las 104 bistorias clinicas encontradas 90lament~ en 28 de ellas se

encontró información de babéIseles realizado Pruebas de Bienestar Fetal.

De éstas solamente 17 se encontró la o las indicacionf:s para ordenar lot

estudios as! como 108 resultados de los misroos.

E~ de hacer notar que hubo algunas pacient€!E en que se encontraron

do~ y hasta tres indicaciones.

En general la indicación más frecuentefué la RPMO, seguida de

disminución de movimientos fetales, trabajo de parto prematuro y sospecha

de corioamnionitis.

Lo anterior concuerda con estudios realizados en otros paises, en que

se ha demostrado Ecn factoresla la Cor ioamnioni ticRPMOque y

determinantes de muerte petinetal.

21



HST Ho. X

REACTIVA 15 88.24

NO .REACTIVA 2 11.76

" 17 100.00TOTAL

IN])]COCIII< HG. DE POCIENlIS

TOTrL
1234 5 67 8 ,ilOilll12 13111 15

R.P.K.O.+ X X X X X X X xl IX X', X ~tX 15

DISlnti.[I~ DE
IIQVIKIOOOS X X ,
mli.fS I
TRABAJODE

xix xl
I

1
PARTOPR90ATURD X X X X

I

I 7

SIJSPEDI1IJE

1,1 xii,
I

ICOR!OO1tjHJHTIS , X X I 6
I I

CUADRO No. ~

RESULTADO DE LA PRUEBA DE BIENESTAR FETAL NST (PRUEBA SIN
ESTRES) DE 17 QUE SE REALIZARON EN ftADRES DE NIROS QUE
PRESENTARON nUERTE PERIHATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE

GINECO-OBSTETRICIA DEL I.G.S.S., DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31
DE ENERO DE 1996.

FUENTE: Boleta de rec6lección de datos.

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 5:

Se puede obS9Ivar qué de la Pruebade BienestarFetal NST, practicada

a 17 pacientes, 88.24¡ fueron reactivas y 11.76% fueron no Ieactivas.

mayoria de las pacientes tuvieron s610 1 control antes de resolver el

embarazo, y además presentaron factores determinantes como la RPMO y la

corioarnnionitis. En estudios realizados en Estados Unidos está descrito

que las primeras manifestaciones biofisicas con estos factores de riesgo

son un NST no reactivo, asi como la ausencia de lPOvimientos respiratorios

del feto.
y que las pacientes con NST no reactivas persisten y aquellas

que al inicio son reactivas, se tornan no rsactivas por presentar estos

factores. que estos deben de tener un control prenatal12) Adem:ts,

estricto, lo cual no Sé di6 en estas pacientes.

22
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lliWRO No. ~

INDICACIONES PHRA REALIZAR LA PR'~ DE BI8f:STAR FET;L PERFIL BIDfISrCO FET~ (PBF) EN 15
AADRES DE NIÑOS tu: PRESOOARDrillRT! ¡:U¡INATI4..~ EL tC5PITIl 68iJ91L OCSII't:Cü-

flBSTETRICIA DEL 1.6.S.S., DEL 1 DE aERO DE 1995 J:t. 31 DEENEID DE 19%.

FlOTE: Boleta de rec!i1ecciÓn de tlah!..

+R.P.I'\.Il.: RDptura PreJatura de Itnbranas Dvulare!..

ANALISIS y DISC7JSION DEL CUADRO No. 6

Dentro de las indicacionespara realizar la Prueba de Bionestar rotal

del Perfil Biotisico fetal en 15 pacientes de las cuales se les lealizó

esta prueba, la más frecuente fue la RPMO, 6 de estas tenian además

corioamnionitis,y el resto con presencia de trabajo de parto al montento de

realizar dicha prueba. Otros estudioE realizados han obse.rvado que al

prolongar el trabajo de parto con RPMOy Corioarnnionitis loe resultados son

variados, alg\Ulo~ no han encontrado un periodo de tiempo definido que se

debe continuar el emha:razo y otros coinciden que debe terminar el embarazo

en no más de 12 horas despu&s de establfi>cf:ll dicho diagnóstico pa¡a ~vitar

complicaciones maternas. (2)
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RESULTADO Ho. X

NORMAL 4 26.67

ANORt1AL 11 73.33

T O TAL 15 100.00

EDAD NIi. DE POCIENTES
6ESTOCloo. Ho. ,

1 e 3 , S ó 7 6 9 10111213¡;15 1~ 17 lB 192Ile!lE 23,,~25262726

26 no SEm<> ' "
, , ' " , 9 J!).¡;

31 A 3S SEJIa~ ,
" " , , , x , x x x XI ' l' 57.14

3ó, 4úSEIm1I 'I o 0.00
I

~1
¡:¡

4-2 SEIIfWI/A i' I J 3 10.12

T o T AL 26 100.00

--- - -\- --

CUADRO No. Z

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE BIENESTAR FETAL (PBF), PERFIL
BIOFISICO FETAL EN 15 nADRES DE NI~OS QUE PRESENTARON

MUERTE PERIHATAL EN EL HOSPITAL DE GIHECO-OBSTETRICIA DEL
I.G.S.S., DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996.

FUENTE: Bo~eta de reco~ección de datos.

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 7

Con respecto a este cuadro de las 15 pacientes a quienes se les

:realizó Perfil Biofisico Fetal, el 26.67' fuezon nozmales, y un 73.33'

fueron anormales con pzesencia de oligoamnios. Se ha descrito en estudios

anteriores que debe de existir un volumen normal de liquido amni6tico,

porque una disminución de éste, importante de probableses un signo

problemaE fetales. Además es responsable del 30\ de todos los partos

pretérroino. (2, 11)
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QJIDRO N~. ~

EDAD~..sTACI()R PRESENTADAPlJR LAS2B )WIDRESDELaS NI;:'i}SIII PRE~ARON nRTE rf.RI~TrL
Al. IOENT!) DE II&IZARLE lJ\ PIW!A DEBIENESTARFETIi. EN B. IIJSPITIi. roat. DE,I>EaI-

OBSTETRICIA DEL I.B.S.S., DEL 1 DE EtERG DE 191J51l. 31 DE ENERO DE 19%.

RENTE: Boleta d~ J"l'colteciÓII dl' dahs.

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 8

De las 28 pacientesa quienes se realizó Pruebas de Bienestdr Pet.al

el 57.1H: estaba entre la 31 a la 35 semana de ed.ad gestacional y 30.14\

entrE! la 28 a la 30 semana. Solo el 10.72\: entre la 41 y la 42 seman.a.

Estudios realizados demuestran que entre la 32 y la 36 semana de edad

gestacional, el riesgo más importante es la RPMO y la Cotioamnionitis, POI

lo tanto la finalizaci6ndel embarazo a esta edad está indicada y que

aquelloE: niftos entre la 28 a la 31 semanas con RPMO, el SOt presentan

Enfermedad de Membrana Hialina, 30 condiciona un pron6sticoque

deE:favorableo. Además, se describe en la literatura que el SOt a las 36

semanaE con RPMO comienza con trabajo de parto, mientras un 481 ~ntes de la

28 semana. (2, 11)
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WIDRIJ NIl. ~

I'IJIIIERO DE PRLEBAS IU: SE RBl.IZA~ R LAS 28 WIDRES DE LOS fUOOS !lE PRESENTAROO IIEITE PERINiT~ EN
HOSPITAL GENERAl.. DE 6Ita:rHJBSTETRICIA DEl 1.6.S.5., DEl! DE nao DE 1995 It. 31 rE EMER!J DE 19%

No. DE
PRUEBAS

No. DE PfCIENTES

1 PRLEBA

1 2 3 ~ 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18,19 20 21 22 23 24 ES261272&

X X X X X XIX X X X X X XIII XII 1 1 XIXIX 24

2 PRUEBAS
,

X X Xl

3 PRUEBAS

, PRUEBAS

T O TAL

FUENTE: Bol@te de recole¡:t:ión lie datos.

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 9

De 28 pacientes, el 87. 7U solo tuvieron una Prueba de Bienest.a

Petal y un 14.29% dos pruebas. Log datos anteriores evidencian un ma

control prenatal, ya que a todas estas pacientes que tuvieron una prime

prueba debió r.ealizarseles alguna más independientemente del recultado

la pI imela.
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\
a.mOO No. lQ

PR1EMS DE BI9BTAR m~ lO1SFRECtENTES IOOJi.IZJIDASR lAS
""'RES DE LOS ilOOS 1M

PRESOOAROOItERTE PERI~T~ EN EL fflSPIT'I.~ DESHECü-OBSTETRIWI
DEL 1.6.5.5., DEL 1 DE 8ERODE1995$L 31 DE EtERD DE B9b.

RENfE: Bcbta de rtcoll!cciOn de datos.

ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 10

Con respectoa este cuadro de las 28 pacientes que se 11O!&realiz6

Pruebas de Bienestar Fetal 53.13\ fueron NST y 46.87\ Pe¡!il Biofis1co

Fetal. De lo anterior se deduce que ambas pruebas son las más realizada~

en el H.G.G.O. poI: ser las más fáciles de interpretar y por no t.enex

contraindicaciones, ni ser invasivas. Está descrito en estudios que estas

pruebas son las m~s utilizadas en OtI05 paises. (2)
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VIII.- CONCLUSIONES:

L- Las indicaciones más freCU9ntemente encontradas para la realizaci6n

de las Pruebas de Bienestar Fetal fueron la Ruptura Prematura de

Membranas Ovulares (RPMO), la CoIioamnionitis y el Trabajo de Parto

Prematuro, los cuales fueron factores determinantes para finalizar el

embarazo.

2- - El 87.71% de los pacientes estudiados s6lo presentaron una Prueba de

Bienestar Fetal.

3. - Al 26.921:de los pacientes que presentaron muerte perinatal se les

realiz6 Pruebas de Bienestar Fetal, mientras que el 73.0S\ no las

tuvieron.

'.- La PIU~ba de Bienestar Fetal más utilizada es el NST, siendo IcactivQ

en el 88.24~ de los casos.

5.- El 51.14\ de los pacientes que se les realiz6 pruebc-:ts de Bienestar

Fetal se comprendlan entre la 31
y 35 semana de edad gestac1onal.
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IX.' RECOMENDACIONES:

1.- Que a las pacientes se les haga conciencia de la importancia de tener

un buen control prenatal durante todo el embarazo, ya que a tlav~s

de éste cualquier problema que se detecta, tanto POI el obstetr8 como

POI la mad:re, podr:i: ser abordado con estudios biotisicOE adecuados y

continuos que evitarán problemas posteriores durante el embarazo y

muy especialmente para prBvenir la muerte pvrinatal.

2.- Se recomienda realizar más estudios longitudinales de POI lo menos 3

años para lograr una muestra que sea más Iepref.'ientt.ltiva que le. de

est~ estudio.

3. - Debe bus.car se el mecanismo que perm.i ta que quede constancia en el

hospitalde aquellos partos atendidos en el mismo aunque el control

posterior sea llevado en una clinica perl!érlca.

4.. Promover y facilitar dentro del gremio médico la utilización di;' las.

Pruebas de Bienestar recursc; eticaz para prevenirFetal como un

complicaciones y muerte pelinatal.
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X. - RESUMEN:

Se realiz6 enestudioun descriptivo-retrospectivo el Hospi tal
General de Ginaco-Obstetricia y la Unidad de Neonatolog1a del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, con el fin de evaluar la utilización de
las Pruebas d~ Bienestar Fetal en la Mortalidad Perinatal.

Para el efecto, se revisaron los expedientes de las madres de loe:

I

I

I

nines que presentaron muerte perinatal en un afto, a través de una boleta

elaborada previamente; se recopilaron los datos soble quiénes recibieron

pruebas, qué pruebas se les realizaron, la indicaci6n, el resultado de la

prueba y el número total de pruebas realizadas,

El estudio reveló que de 104 expedientes encontrados s6lo 28 (26.92t)

recibieron Pruebas de Bienestar Fetal, y 76 (73.08\) no.

Se determinó que la indicaci6n más frecuent.e tllnto PBla el NST como

elpar. PeIt i1 Biofisica Fetal fue la Raptura Prem.!ltura de Membr ana s

Ovulares y la COlloarnnlonitls.

Entre los estudios más frecuentes utilizadoD estAn el NST (S3.13Q) y

el Perfil Biot1sico Fetal (46.87\).

Se determinó que s610 4 (14.29i) de las madres que presentaron muerte

Pelinatal ten1an dos estudios mientras que el resto sólo tenia uno.
Esto

se- atribuyó al mal control prenatal y que al momento de realizar dichas

pruebas oetectaronse problemas determinabanque la finalización del
embarazo.

Por último se logró deterwinar que las Pruebas de Bienestar Fetal se

efectuaron en edades gestacionales de entre la 28 a la 30 y
de la 31 a la

36 semanas de edad gestacional con RPMO y corioamnionitis,
indicador de un embarazo con riesgo.

lo cual era
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XII. ANEXOS:

14. - Torres P., Glatacos E. , Alonso P. 8V8bl11aal artery Doppler

8BOLETA DE REC'OLECCION DE DATOSN

u1.tra.OUDd prediCt8 low b1Z'~ welpt &Ud 2eu.l death in bypert8naiv.
I

pregnanai..." Acta. Obstet. Gynecol. Scand. May 1995 74 (S)
No. de Expediente cllnico:

No. de afiliación:
352-5.

15. . zimmermann P. I A1baCK T., Kosken J. 8Dopp18ZflOll' velocd...try Of
Fecha:

t:b8 U81bilio:al artery. uteroplao:ental arte:r::i.. aDd fetal Jlidc11,
1.- Le realizaron PIuebas de Bienestar Fetal:

cerebral a:r::teryin proloa.ged. pregnancy,lI Ultrasound Obatet.
a) SI b) NO

Gynecol. MaIch 1995 i 5 (3) : 189.97.
2.- CUales PIuebas de Bienestal Fetal se le efectuaIon:

a) Prueba no estresante (NST).

h) Prueba estl9sante da contlacci6n (OCT).

c) Perfil hiofisico (PBF).

d} Ecoglafia DoppleI (ED).

3.-IndicaciÓn al realizar la NST:

3.1.- Resultado de la pIueba de NST:

4.- Indicación al realiza! la OCT:

4-1.- Resultado de la prueba:

5.- Indicación al realizar la PBF:

5.1.. Resultado de la PIueba:

6.- Indicación al realizar la prueba de ED:

6.1.- Resultado de la prueba:

7.- Número total de pruebas realizadas:

32
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	1.' INJ'RODUCCION, 
	la madre. 
	Los avances de la tecnologia han hecho posible la evaluaci6n 
	integral temprana de situaciones que comprometen al feto y con ello ha 
	disminuido la mortalidad perinatal. 
	de r8colecci6n de datos.. 
	(ver anexos). 
	Del -estudio se concluy6 que las pruebas má¡;; realiz~da¡;; fueron el NST 
	(Prueba sin es.trés) y Perfil BlofÜlco Fetal y que las indicaclones más 
	frecuentes 
	fueron 
	Roptura 
	Prematura 
	de 
	Membr ana s 
	Ovulales 
	(RPMO) 
	corioamnionitis.. 
	Se encontr6 además que a un alto porcentaje de pacientes s610 se les 
	1 eal iz6 una 
	Plueba de Bienestar 
	Fetal, 
	aún en aquellos caeos que ésta 
	resultó no reactiv8. 
	Un aspecto importante de resalta! es el relacionadc 
	con la lmpoIt.ancia del contrOl prenatal adecuado c600 el unico tnedl0 dE 


	page 4
	Titles
	II.' DEFINICTON DEL PROBLEMA: 
	Para conocer el grado de bienestar de un feto es necesario evaluar 
	crecimiento y vitalidad. 
	Los métodos tratan de madi! la probabilidad 
	muerte feto-n&onatal, as! como determinar la via de parto. (2. 11) 
	LOE métodos utilizados para detectar y evaluar 
	la gravedad dE> 
	hipoxia fetal /!Iguda o cI6nica, son todos de natu!ldezlI biofisica lo que 
	reemplazado por 
	completo 8 
	las pruebas bioquimicas 
	(Est.r ieL 
	LaCt6gE 
	Placentario Humano) que han quedadO obsoletas y no riables. 
	!lO) 
	El presente estudio pretende proporcionar información en lo referar 
	al 
	impacto de 
	las 
	pruebas de 
	bienestar 
	:tetal 
	su 
	influencia 
	en 
	mortalidad perlnatal, asi como determinar cuáles pruebas de bienestar tel 
	son más utilizadas. 
	Se realizará en el Hospital de Glneco-Obstetricia 
	unidad 
	de 
	Neonatologia 
	del 
	lnstituto Guatemalteco de 
	S~Ildad 
	Soc; 
	(I.G.s.s.) a través de la recolección de datos de la~ fichas clinlcas 
	los P3cientes en estudio, comprendidos desde enero d~ 1995 ~ enero d~ 199 
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	111.- JUSTIFICACION: 
	fruto de la concepci6n, ya que el feto ala conside'Iarlo solamente un 61.9aoo 
	materno, aunque t1an&it0110. 
	De hecho, ya no se connidela al feto como un 
	apéndice materoo. poI el contlario, el feto ha logrado la cat<;gotia de un 
	segundo paciente, 
	que enf1: enta 
	I i88908 de morbil idad Y 
	mor tal idad muy 
	superiOI8S a los de la madIe. (lO) 
	Sumado a éste nuevo caudal de conocimiento integral respecto al feto, 
	los avances tecnol6gicos de diagn6stico en Obstetticia han hecho posible la 
	evaluaci6n temprana de situaciones que comptoroeten al feto con lo cual se 
	ha disminuido la moItalidad peIinatal en paises desa~lollados; Guatemala no 
	es la excepci6n y tanto en consul tor los roéd.iooc 
	oonlO en instituciones 
	hOSPitalarias ya se cuenta con la evaluación rutinaria del t>ienf:star tetal 
	en embaIazos de 
	riesgo. 
	Actualmente 
	no 
	se 
	cuenta 
	con 
	estudio!>. 
	que 
	el presente estudio. 
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	IV. - OBJETIVOS, 
	t GENERAL: 
	1.- 
	Evaluar la utilización de las Pruebas de Bienestar Fetal en las 
	madres 
	de 
	los 
	ninos 
	que 
	presentaron 
	mor talidad perinatal en el 
	* ESPECIFICaS, 
	1.- Establecer la indicaci6n para realizar las PIuebas de 
	Bienest.a:: 
	Fetal en los pacientes en estudio. 
	2.- Determinar el número de Pruebas de Bienestar Fetal realizadas en 
	cada paciente en estudio. 
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	...... 
	V. - REVISION BIBLIOGRAFlCA: 
	La finalidad de la vigilancia externa 
	fatal ant.es del par to poI 
	monitoleo biotisico, 
	es evitar la muerte fetal y algunas complicacione~ 
	bip6xicas del neonato por la asfixia intrautelina. 
	110, 111 
	Los resultados del embarazo han mejorado durante el tiempo del uso dl 
	las técnicas descritas, ya que en 1969 el indice de mortalidad patinata] 
	descendió POI vez primera POI debajo del 3°'. 
	Desde entonces ha seguidc 
	diminuyendo, y en 1980 se calculaba en 17.7' de nacimientos. (10) 
	Se conside:ran diversas t'cnicas que pueden ser valiosas pata evalual 
	la salud del embri6n o feto y estas comprenden: 
	1) PRUEBA NO ESTRESANTE: 
	La prueba no est.I.esante es la más utilizada pala evaluar el buet 
	estado fete:l pIs-parto, 
	y que ofrece innumeI~bles ventajas prácticBs: el 
	rápida, 
	barata, tácil de interpretar, no tiene contralndicacioof!s. (2) 
	La 
	sencillez 
	del 
	estudio 
	sin 
	contracción lo hace 
	ideal para 
	e; 
	consultoIio y la clinica, 
	s610 necesita de la participación de un< 
	enfermera preparada y un monitor externo de frecuencia cardiaca tetaL (11) 
	La premisa para la interpret.ación de esta prueba es qU(~ el 
	1:et.( 
	normal 
	mostrará 
	movimientos 
	dlveI80s 
	intervalos 
	que 
	su 
	sistemc 
	nervioso central y miocardio, no alterados poI hlpoxia, reaccionarán a éstl 
	lJIOVimiento en forma 
	H'fleja 
	al 
	most:.laI 
	aC6leraC'ionea d•< la 
	fror;U60ci, 
	cardiaca, o un patrón reactivo. 
	El feto que no presenta aceleraciones n 
	patrón re~ctivo pUede sufrÍ! asfixia, 
	poI 
	lo tanto el patr6n REACTTVO, 9' 
	periodos de 20 minutos. 
	Se considera no REACTIVA C'Jalqui~r prueba que Di 
	cumpla con alguno de los criterios. (2) 
	CUando 
	se han 
	obtenido resultados favorabl~s con pIueba~ reactivas 
	la misma se u-pite en siete d1as, pf.'IO cuando se tIatb de m. !{fs:ultado n 
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	2) PRUEBA ESTRESANTE DE CONTRACCION, 
	segundos 
	de 
	duración 
	como 
	mínimo, 
	sin 
	desaceleraci6n 
	tardía 
	de 
	la 
	frecuencia cardíaca tetal. 
	- SOSPECHOSA: Existe una desaceleraci6n tard1a inconstante que no peI~iste 
	uteI inas e incluso cesa. 
	Estas contracciones uterinac provocan un estrés 
	en las sucesivae contraccioneB. 
	En cambio un feto con 
	- HIPERESTIMUl.ACION: si se p:roduce más de una contI:acci6n uter:ina 
	cada 2 
	tales 
	disminuciones 
	minutos o Ei dicha 
	contI:acci6n dura más de 90 segundos, 
	existe una 
	en 
	el 
	apor te 
	de oxigeno y lo demostrará mediante desaceleraciones de la 
	hipeltonia 
	uteI: ina 
	peI:sistente, 
	la 
	desacelelaci6n 
	taldia 
	no 
	implica 
	necesariamente la existencia de una alteración ut.aro-placentaria. 
	- INCORRECTA: La frecuencia de la contracciones ;:¡s infelioI a 3/10 minutos 
	o el trazo es deficiente. 
	detector externo. 
	3) PERFIL BIOFISICO FETAL: 
	Se debe de tomar la presión arterial de la madre cada 10 minutos 
	feto 
	se 
	registran 
	durante 
	30 
	minutos, 
	sl 
	pot 
	azar 
	se 
	descUbren 
	durante la prueba. 
	La actividad uter!na basal y la frecuencia card1aca del 
	contracciones 
	uteI!nas 
	que 
	duran 
	40 
	60 
	segundos 
	se 
	repiten 
	Mor isicas. 
	La prueba se basa en la evidencia eC'ográfiC'8 que nos muestra 
	se valoran y ~sta se puede tomar 
	que el feto presenta una actividad biofisicd que lo que refleja es la 
	actividad y 
	la 
	energla 
	del 
	Si!;:tema Nervioso Central 
	(SNC¡ 
	como tal 
	reBeja el estado de oxigenación del producto. 
	El perfil biofisico fetal 
	evalÚa varios paIámetros como: 
	a) 
	PIueba no estresante; 
	b¡ 
	Movimientos 
	respiratorios fetales; c) Movimientos corporales fetale9¡ 
	d} Tono fet~l y 
	duraci6n con una frecuencia de 3 cada 10 minutos. 
	Actualmente se ha 
	e) Volumen de liquido amni6tico. 
	Cada una de estas var lables rt"c~be una 
	zado 
	la 
	est 
	mulact 
	~ ~ mamaria o estimulaci6n 
	puntuación de 2 puntos, lo cual permite una puntuación máxima d~ 10 puntor.. 
	El 
	estado 
	relativo del feto se asume entonces de acueld~ con el valor del 
	roa 1 cadOI . 
	(2) 
	Cada criterio se evalúa de la siguiente manera: 
	. POSITIVA: Cuando existe una desace 
	letac 
	ón 
	tatdla 
	~ constante y persistente 
	Movimiento 
	Respiratorios 
	Fatales: 
	30 
	segundos 
	de 
	moVl1!11cntos 
	de la frecuencia cardiaca fetal, 
	esto se produce después de iniciada la 
	respiratorios fetales mantenido durante un peIiodo de observación d~ 30 
	contracci6n ute¡ina. 
	La frecuencia minima se alcanza después del máximo de 
	nd.1lutos. 
	la 
	contracción 
	uteI ina 
	la recuperaci6n tiene lugar tIas el cese de la 
	Movimiento Fetal: 
	Tres o más JDQvimientoB 
	tOSCOf:: ct",l feto durante un 
	periodo de observación de 30 minutos. 
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	- Reactividad Fetal: Dos 
	más 
	de 
	la FCF asociadas a los 
	aceleraciones 
	movimientos fetales de al menos 15 latidos por minuto (lpm) y menos de 15 
	- Volumen de Liquido: La pIesencia de una bolsa de liquido amni6tico que 
	mida al menos 5 cm en los 4 cuadrantes. (2) 
	4) PERFIL BIOFISICO MODIFICADO: 
	Es el mejor test disponible para el control fetal primario. 
	Este a 
	diferencia del convencional mide s610 cuatro paIámetros: 
	a) 
	movimientos 
	IespiIatoIios 
	b) movimientos cOIpoIales fetales; e) tono fetal 
	fetales; 
	y d) volumen de liquido amni6tico; excluye a la pIueba no estresante y allí 
	radica la diferencia de estos dos métodos. 
	Por lo que el perfil biotisico 
	ha probada ser un método ~til en la valoración per1natal. 
	Debido a que una 
	gran proporción de las pruebas son negativas y a la baja !Iecuencia de 
	la prueba tiene un costo.bene!icio y tiempo-eUciencia 
	vintzileos 
	postuló 
	parámetIos 
	fisiológicas 
	de 
	los 
	las 
	bases 
	blotisicos. 
	El desarrollo embriológico del SNC actña en etapas sucesivas y 
	especif icas. 
	El movimiento fet;"l y el 
	tODO son :respuestas tempIanas y 
	fundamentales, dificiles de suprimir con graaos moderados de hipoxia. 
	Pala 
	Las 
	neurol6gicas 
	como 
	complejas, 
	el 
	cambio 
	de 
	respuestas 
	frecuencia 
	caldiaca 
	lespiratolios 
	movimientos 
	corporales 
	con 
	sus 
	embriológico 
	podrán 
	tardio 
	desarrollo 
	reacciones 
	de 
	hipoxia, 
	son 
	las 
	primeras 
	moderados 
	de 
	grados 
	pero 
	con 
	variables fetales que se pierden cuando hay alteIaciones. 
	PoI lo tanto, no 
	s610 deben valoIarse 10E'- marcadOIes biofisicoe numéricos sino que, pata 
	tomal 
	analizarse 
	tambiltD los 
	del 
	manejo 
	del 
	feto, 
	ha 
	de 
	la 
	~-- 
	utilidad es potencialmente muy grande, pero que tiene una gran posibilidad 
	de mal interpretación- 
	El juicio cllnico s61ido es aón esencial en el 
	5) TEST DE ESTIMULACION VIBROACDSTICA: 
	produce un estimulo vibratorio acústico de aploximadament~ 80 Hz y 82 dB. 
	un feto sano Iesponderá con un movimiento brusco 
	(respu!'sta de alarma) I 
	seguido de una 
	aceleración 
	tr!'cuencia 
	cardiaca 
	Otra 
	fetal. 
	de 
	la 
	respuesta fetal normal es la aparición de una serie de 2-5 aceleraciones de 
	20 a 60 segundos de du:r8ción cada una. 
	La percepción materna de los 
	movimientos 
	fetales 
	después 
	estimulac16n 
	indicador de 
	la 
	es 
	otro 
	de 
	bienestar fetal. 
	Una respuesta 
	anoImal 
	la pruebd e~ la que se observa 
	en fetos con asfixia crónica y consiste en la ausencia de aceleraciones o 
	desaceleIaciones de fIecuencia cardiaca tetal. 
	Se han realizado pruebas 
	que indican que la estimulación vibroacústica es segura para el feto y que 
	no se han dado anormalidades en la audición de los neonatos expuestos. 
	12, 
	11) 
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	6 ) 
	ECOGRAFIA DOPPLER UMBILlCAL y UTERlNA: 
	ECO-DOPPLER. (1O, 7, 2) 
	Las potenciales aplicaciones 
	de este método 
	son 
	la aval uaci6n y 
	tratamiento de ciertas complicaciones del embarazo, 
	como el retraso del 
	Durante la prueba Doppler, los vasos maternos y fetales se examinan 
	mediante ondas de ecografia. 
	Estas ondal:: son reflejadas POI las cál'!Jlas 
	Iojas que viajan por los vasos sangulneos. 
	La frecuencia de las ondas 
	es diferente 
	la 
	de 
	las ondas emitidas poI 
	el 
	emisor 
	de 
	UI diferencill 
	ant:re las f:recuencias emitidas y las :reflejadas se 
	denomina "Cambio de Doppler", cjue se somete a un análisis 
	espectográfico y 
	se representa gráficamente en torma de onda. 
	Estas ondas representan los 
	cambios de velocidad del flujo sanguíneo po:r los vasos, velocidad que será 
	mayor durante la sistole que durante la diástole. 
	El análisis de las ondas 
	nos 
	ofrece 
	al flujo en los vasos 
	buena 
	medida 
	de 
	la 
	resistencia 
	una 
	examinados. (2) 
	Hay varios métodos para analizar las ondas que ofrecen al clinico un 
	valo:r numé:rico de las :resistencia vascular. 
	El de mayor utilización es el 
	más 
	simple, 
	basa 
	en medir 
	el 
	cociente 
	pico 
	que 
	entre 
	el 
	de 
	las 
	se 
	frecuencias sistólica y diast61ica de la onda. 
	Algunos investigadores 
	utilizan otras mediciones como el indice de pulsatilidad y el indice de 
	resistencia. 
	El objetivo de estos métodos es obtener un valor numérico del 
	análisis de las ondas que reflejan la resistencia al 
	flujo sanguineo en el 
	10 
	vaSO examinado. 
	Se 
	ha 
	presencia 
	un 
	cociente 
	S/D 
	sugerido 
	la 
	de 
	que 
	retr6g:rado durante la diástole. 
	Hay un acuerdo gene:ral acerca de los 
	efectos que tiene sobre el feto que manifiesta un riesgo elevado d~ ~~etter 
	anomalias congénitas o rnolbilidad neonatal. 
	Por el contraI: iD un cociente 
	S/D 
	umbilical 
	POI 
	nor:mal 
	complicado 
	el 
	I:etraso 
	del 
	embarazo 
	en 
	un 
	CI:ecimiento 
	establece:rá 
	del 
	un pronóstico 
	Ópt.imo 
	fetal 
	o hipeltensiÓn 
	mismo. (2) 
	11 
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	l- 
	VI.- METODOLOGIA, 
	1.- TIPO DE ESTUDIO, 
	El presente trabajo 9S un estudio Descriptivo-Retrospectivo. 
	2. - SUJETO DE ESTUDIO, 
	Expedientes clinicos de las madres de los pacientes que presentaron 
	mortalidad 
	perinatal, atendidos en el Hospital d~ Gineco.Obstetricid 
	Unidad de Noonatologia del Instituto Guatemalteco de Segu::idad 
	Social {LG.S.S.}. 
	3. - TAMA&O DE LA MUESTRA, 
	Todos 
	los 
	expedientes 
	clinicos 
	de las madres de los ni110s que 
	presentaron m01:talidad patinata} en el periodo de Ene::z:o de 1995 a 
	Enero de 1996, un total de 130. 
	4.- CRITERIOS DE INCLUSION, 
	a.' INCLUSION: 
	-Madres 
	de 
	los 
	nii'ios que present~Ion ffiOztalidad 
	perinatal durante Enero de 1995 a Enero de 1996. 
	- Pacientes que resolvieron su embarazo dentro de la i,nGtituci6n. 
	b.- EXCLUSION: -Se excluirán de la mortalidad per1natal a todo~ los 
	niflos con anomalias congén1ta~ letales. 
	- Que hayan resuelto su embarazo tuera de lb instituCi6n, 
	5. - PLAN DE RECOLECCION DE DATOS, 
	La recolección de intoImaci6n relacionada con él ~~tudio Re etoctuará 
	de la sigui~nte forma: 
	a.- En los registros 
	del Depaltemento d~ Gin~co-Obstet:icia y Unidad 
	12 
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	de 
	Neonatologia 
	LG.S.S.. se buscará el nÚInero de historia 
	del 
	b." Se 
	solicita:rá 
	la 
	Instituci6n 
	los expedientes 
	al 
	archivo 
	de 
	clinicos de los 
	para llenaI las boletas de 
	pacientes mencionados, 
	recolecci6n de datos. 
	6 .' RECURSOS: 
	a. - MATERIALES: 
	- Utiles de oficina. 
	- Boleta de recolección de datos. 
	- Expedientes clinicos. 
	- Archivos de registros médicos. 
	b. - HUMANOS: 
	e .' ECONOMICOS: 
	. Gastos de Papelería (fotocopias, hojas de papel bond, Q. 
	13 
	---- 
	---- 
	7.' VARIABLES: 
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	7.' EJECUCION DE LA INVESTIGACION, 
	(Gráf ica de Gantt) 
	!f 
	!f 
	¡¡ 
	!f 
	10 
	12 
	13 
	14 
	11 
	8.- Procesamiento de resultados, elaboraci6n de tablas y gráficas. 
	11.- Presentación del informe final para cOIrecciones. 
	1<:1 . - E.x.am•:n P\1blico d•: de! &nsa de t&sis. 
	15 
	VII. - PRESENTACION, 
	ANAI,ISIS y DISCUSION DE 
	RESULTADOS: 
	16 
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	CUADRO No. 1. 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	-l.G.S.S.: Inst~tuto Guatema~teco de Seguridad Social. 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 1, 
	Con 1 aspecto a 
	este cuadro se pUMa observar 
	que el número de 
	historias clinicas 
	archivo del 
	Hospital General 
	encontradas 
	en el 
	de 
	Gineco-Obstetricia (H.G.G.O.) es de aot con respecto a 20\ de las historias 
	clinicas que no se encontraron por diferentes razones. 
	Siendo una de ellas 
	que varias madres de los niilos que presentaron muerte perinatal son de los 
	departamentos y municipios de la ciudad capital poI lo que dichas histolias 
	clinicas debieron regtesar a sus clinicas petif6ricas. 
	17 
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	CUADRO No. ~ 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 2 o 
	76 que constituyen el 73.08\, no las tuvieIon. 
	Realizar las pruebas en 
	determinados casos es un factor determinante para disminuir la tasa de 
	muerte porinatal. 
	lB 
	CUADRO No. ;! 
	19 
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	-- 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 3 
	En es te 
	cuadro 
	se 
	observa 
	efectuaron 
	1#567 
	Pruebas 
	se 
	que 
	Bienestar 
	Fetal en el H.G.G.O. 
	en un periodo de 13 meses, 
	siendo el 
	20 
	de 
	DJADJ!O Ho. ! 
	." 
	FlOTE: &hta de recolección dE dahs. 
	+R.P.iI!.D.: Roptura Preutura de !\eabranas Dvu1ares. 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 4 
	De las 104 bistorias clinicas encontradas 90lament~ en 28 de ellas se 
	encontró información de babéIseles realizado Pruebas de Bienestar Fetal. 
	De éstas solamente 17 se encontró la o las indicacionf:s para ordenar lot 
	estudios as! como 108 resultados de los misroos. 
	E~ de hacer notar que hubo algunas pacient•!E en que se encontraron 
	do~ y hasta tres indicaciones. 
	En general la indicación más frecuente fué la RPMO, 
	seguida de 
	disminución de movimientos fetales, trabajo de parto prematuro y sospecha 
	de corioamnionitis. 
	Lo anterior concuerda con estudios realizados en otros paises, en que 
	se 
	ha 
	demostrado 
	Ecn 
	factores 
	la 
	la 
	Cor ioamnioni tic 
	RPMO 
	que 
	determinantes de muerte petinetal. 
	21 
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	CUADRO No. ~ 
	FUENTE: Boleta de rec6lección de datos. 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 5: 
	Se puede obS9Ivar qué de la Prueba de Bienestar Fetal NST, practicada 
	a 17 pacientes, 88.24¡ fueron reactivas y 11.76% fueron no Ieactivas. 
	mayoria de las pacientes tuvieron s610 1 control antes de resolver el 
	embarazo, y además presentaron factores determinantes como la RPMO y la 
	corioarnnionitis. 
	En estudios realizados en Estados Unidos está descrito 
	del feto. 
	y que las pacientes con NST no reactivas persisten y aquellas 
	que al inicio son reactivas, se tornan no rsactivas por presentar estos 
	factores. 
	que estos deben de tener un control prenatal 
	12) 
	Adem:ts, 
	estricto, lo cual no Sé di6 en estas pacientes. 
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	FlOTE: Boleta de rec!i1ecciÓn de tlah!.. 
	+R.P.I'\.Il.: RDptura PreJatura de Itnbranas Dvulare!.. 
	ANALISIS y DISC7JSION DEL CUADRO No. 6 
	esta prueba, 
	la 
	más frecuente fue la RPMO, 
	6 de estas tenian además 
	corioamnionitis, y el resto con presencia de trabajo de parto al montento de 
	realizar dicha prueba. 
	Otros estudioE realizados 
	han obse.rvado que al 
	prolongar el trabajo de parto con RPMO y Corioarnnionitis loe resultados son 
	variados, alg\Ulo~ no han encontrado un periodo de tiempo definido que se 
	debe continuar el emha:razo y otros coinciden que debe terminar el embarazo 
	en no más de 12 horas despu&s de establfi>cf:ll dicho diagnóstico pa¡a ~vitar 
	complicaciones maternas. (2) 
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	CUADRO No. Z 
	BIOFISICO FETAL EN 15 nADRES DE NI~OS QUE PRESENTARON 
	FUENTE: Bo~eta de reco~ección de datos. 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 7 
	Con respecto a este cuadro de las 15 pacientes a quienes se les 
	:realizó Perfil Biofisico Fetal, 
	el 26.67' fuezon nozmales, y un 73.33' 
	fueron anormales con pzesencia de oligoamnios. 
	Se ha descrito en estudios 
	anteriores que debe de existir un volumen normal de liquido amni6tico, 
	porque una 
	disminución de 
	éste, 
	importante de probables 
	es un signo 
	problemaE fetales. 
	Además es responsable del 30\ de todos los partos 
	pretérroino. (2, 11) 
	24 
	QJIDRO N~. ~ 
	RENTE: Boleta d~ J"l'colteciÓII dl' dahs. 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 8 
	entrE! la 28 a la 30 semana. 
	Solo el 10.72\: entre la 41 y la 42 seman.a. 
	Enfermedad 
	de 
	Membrana 
	Hialina, 
	30 
	condiciona 
	un 
	pron6stico 
	que 
	deE:favorableo. 
	Además, se describe en la literatura que el SOt a las 36 
	semanaE con RPMO comienza con trabajo de parto, mientras un 481 ~ntes de la 
	28 semana. (2, 11) 
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	No. DE PfCIENTES 
	1 PRLEBA 
	2 PRUEBAS 
	Xl 
	3 PRUEBAS 
	, PRUEBAS 
	T O TAL 
	FUENTE: Bol@te de recole¡:t:ión lie datos. 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 9 
	De 28 pacientes, 
	el 87. 7U solo tuvieron una Prueba de Bienest.a 
	Petal y un 14.29% dos pruebas. 
	Log datos anteriores evidencian un ma 
	la pI imela. 
	26 
	No 
	2B 
	a.mOO No. lQ 
	RENfE: Bcbta de rtcoll!cciOn de datos. 
	ANALISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 10 
	Fetal. 
	De lo anterior se deduce que ambas pruebas son las más realizada~ 
	en el H.G.G.O. poI: ser las más fáciles de interpretar y por no t.enex 
	contraindicaciones, ni ser invasivas. 
	Está descrito en estudios que estas 
	pruebas son las m~s utilizadas en OtI05 paises. (2) 
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	VIII.- CONCLUSIONES: 
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	Membranas Ovulares (RPMO), la CoIioamnionitis y el Trabajo de Parto 
	Prematuro, los cuales fueron factores determinantes para finalizar el 
	embarazo. 
	2- - 
	3. - 
	Al 26.921: de los pacientes que presentaron muerte perinatal se les 
	realiz6 Pruebas de Bienestar Fetal, mientras que el 73.0S\ no las 
	tuvieron. 
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	5. - 
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	IX.' RECOMENDACIONES: 
	1.- 
	Que a las pacientes se les haga conciencia de la importancia de tener 
	un buen control prenatal durante todo el embarazo, ya que 
	a tlav~s 
	de éste cualquier problema que se detecta, tanto POI el obstetr8 como 
	muy especialmente para prBvenir la 
	muerte pvrinatal. 
	2. - 
	Se recomienda realizar más estudios longitudinales de POI lo menos 3 
	años para lograr una muestra que sea más Iepref.'ientt.ltiva que le. de 
	est~ estudio. 
	3. - 
	posterior sea llevado en una 
	clinica perl!érlca. 
	4. . 
	Promover y facilitar dentro del gremio médico la utilización di;' las. 
	Pruebas de Bienestar 
	recursc; 
	eticaz para prevenir 
	Fetal 
	como un 
	complicaciones y 
	muerte pelinatal. 
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	recibieron Pruebas de Bienestar Fetal, y 76 (73.08\) no. 
	Se determinó que la indicaci6n más frecuent.e tllnto PBla el NST como 
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	par. 
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	Raptura 
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