UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEM
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"EVALUACION DE LAS PRUEBAS DE BIENESTAR
FETAL EN LA MORTALIDAD PERINATAL"

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE TODOS LOS CASOS DE MADRES CON NINO!
PRESENTARON MORTALIDAD PERINATAL Y QUE RECIBIERON PRUEB/
BIENESTAR FETAL EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA Y UNID.

NEONATOLOGIA DEL LG.S.5., DURANTE ENERO DE 1995 A ENERO DE

- LUIS ALBERTO JUARROZ GARCIA

MEDICO Y CIRUJANO

GUATEMALA, SEPTIEMBRE DE 1996



INDICE:

I THTRODUCCTON: 1« s /sis asn s s woms sinsonnn s smrrsssssssossne
I1.- DEFINICION DEL PROBLEMA......ousvecncncuunnencnnenrinensses
IIT.- JUSTIFICACION. .vuvsnssosnssosnnrrasnnassesanes A —— .
IV.- OBIETIVOS.....eoussvsnens renr e e B St B0 ST g s
V.-  REVISION BIBLIOGRAFICA.......ococvrevernsnssrsce i 7wk

NVI.- METODOLOGIA....veresnsransnssossosassarsanassanas ‘e we -

W0T1. ~CONCLUSTONES. o « s v saveswnas son e st s WSS
TR.~ RECOMENDACIONES. . .srevseresassonensrssirnncassinsis R
b 4500 RESUMEN........ G SN e RTS8 R S S RN W B S SR

¥I.- REFERENCIAS BILIOGRAFICAS......cvvvevrencnonenn.s o mron BB

XII.- ANEXOS..... T . 4 B B e Ele e R B eveime s - .

1z

16

20
2

30

a3



I.- INTRODUCCION:

En los dltimos afios se ha profundizado en la galud del feto humano,

} que éste enfrenta riesgos de morbilidad y mortalidad guperiores a los de

madre. Loc avances de 1la tecnologia han hecho posible la evaluacién

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

pinuido la mortalidad perinatal.
Se realizé un estudio descriptive-retrospectivo con las madres de los

nifios que presentaron muerte perinatal imvestigando el tipo de prueba que

se le realizd, la indicacién por lo cudl ee le efectud dicha prueba y el
‘resultado de éstas.
Se obtuvo la informacién de 104 expedientes de madres cuyos nifios

presentaron muerte perinatal, recabando 1a informacién en base a una boleta
de recoleccién de datos. (ver anexos) .

Del estudio se concluyé que las pruebas mas realizadas fueron el NST
(Prueba sin estrés) y Perfil Biofisico Fetal y que las indicaciones mwas

frecuentes fueron Roptura Prematula de Membranas Ovulares (RPMO} Y

Coricamnionitis.
Se enconti® ademds que & un alto porcentaje de pacientes gblo ge les

realizé una Prueba de Bilenestar Fetal, adn en acquellos casos gue éete

result6 no reactiva. Un aspecto importante de 1esaltar es el relacionadc
con la importancia del conticl prenatal adecuado cémo el tdnico medio d

detectar tempranamente los fetos en riesgo y utilizar en ellos los estudios

biofisicos necesarios para prevenir muertes perinatales.



II.- DEFINICION DEL PROBLEMA:

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

crecimiento y vitalidad. Los métodos tratan de medir la prebabilidad

. muerte feto-neonatal, asi como determinar la via de parto. (2. 11)
Los métodos utilizados para detectar y evaluar la gravedad de
hipoxia fetal aguda o crénica, son todos de naturaleza biofisica lo que

completo a las pruebas bioquimicas (Estriel, Lactogse
{10}

reemplazado por
Placentarioc Humano) que han quedade obsoletas y no flables.
El presente estudic pretende proporcional informacidn en lo referer
al impacto de las pruebas de bienestar fetal y su influencia en
mortalidad perinatal, asi como determinar cudles pruebas de bienestar fe

son m4s utilizadas. Se realizard en el Hospital de Glneco-Ubstetriciz

Unidad de Neonatologia del Institute Guatemalteco de Segurldad Soc.
(I.C.S.S.) a través de la recoleccién de datos de las fichas clinlcas

los pacientes en estudio, comprendidos desde emero de 1995 & enerc de 159



III.- JUSTIFICACION:

En las tltimas décadas se ha profundizado en el conqcimiento de la

2lud del feto humano, lo que ha hecho cambial 1a filosofia que predominaba

cual se creia que la madre eia el paciente a quien

Icho

s afios atr&s, en la

cuidar y que una buena asistencia a la madre mejoraria autométicamente el

"_~t.o de la concepcién, ya gque el feto era congiderado eolamente un 41gano

materno, aungque trangitorio. De hecho, ya no &€ congidera al feto como un

el feto ha logrado la categoria de un

apéndice materno, POL el contiario,
equndo paciente, gque enfrenta riesgos de morbilidad y mortalidad muy

eyperiores a los de la madre. {10)

Sumade a éste muevo caudal de conocimiento integral 1espscto al feto,

Jos avances tecnolégicos de diagnéstico en Obstetricia han hecho posible la

evaluacién temprana de gituaciones gue comprometen al fete con lo cual se

‘nz disminuido la mortalidad perinatal en paises desarrollados; Guatemala no

ec la excepcién y tanto éen consultorios médicos como &N instituciones

nospitalarias ya se cuenta con la evaluacidén rutinaria del bienestar tfetal

e embarazos de 1iesgo. Actualmente no se cuenta con estudios que

to de las pruepas de bienestar fetal en la 1educcibn ©

demuestien el impac

influencia @& la mortalidad perinatal, poI lo que se¢ hace neceearic hacer

el presente estudio.




IV.- OBJETIVOS:

* GENERAL:

1.- Evaluar la utilizacién de las Pruebas de Bienestar Fetal en lag
madres de los nifios que presentaron mortalidad perinatal en el
Hospital de Gineco-Obstetricia y Unidad de Neonatologia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

* ESPECIFICOS:

1.- Ectablecer la indicacién para zealizar las Pruebaz de Bienestar

Fetal en los pacientes en estudio.

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

cada paciente en estudio.

1.- Comparar los embarazos que recibieron y no recibieron Pruebas de

Bienestar Fetal cuya culminacién haya sido la muerte perinatal.



V.- REVISION BIBLIOGRAFICA:

i'ﬁﬁlida'd de la wvigilancia externa fetal antes del parto po
i’-ibiﬁim, es evitar la muerte fetal y algunas complicacione:
del meonato por la asfixia intrauterina. (10, 11}

resultados del embarazo han mejorado durante el tiempo del uso de
cac descritas, ya gque en 1969 el indice de mortalidad perinatal
6 por vez primera por debajo del 30%. Desde entonces ha sequide
endo, y en 1980 se calculaba en 17.7% de nacimientoe. (10)

Se consideran diversae técnicas que pueden ser valiosae para evalual

salud del embrién o feto y estas comprenden:
PRUEBA NO ESTRESANTE:

La prueba no estiesante es la mis utilizada para evaluar el buer
do fetal pre-parto, Yy que ofrece innumerables ventajas précticas: e
4pida, barata, facil de interpretar, mo tiene contraindicacionss. {2}

La sencillez del estudio sin contraccién lo hace ldeal para e
‘consultorio y la clinica, y sbélo necesita de la participacibm de un
enfermera preparada y un monitor externo de frecuencia cardiaca ftetal. (11}
La premisa para la interpretacitn de esta pruebs es que el fels
‘rnozmal mostrard movimientos a diversos intervalos y que su sistem
_he:vioso central y miocardio, mo alterados por hipoxlia, reaccionarén z ést
movimiento en forma refleja al mostrar aceleraciones de la frecuenci
cardiaca, o un patrén reactivo. El fetoc que no presenta aceleraciones n
'pat:zén reactivo puede sufrir asfixia, por lo tanto el patrén REACTIVO, s
define como la presencia de dos aceleraciones gue duran 15 segundos o wés
- que alcanzan el punto méximo de 15 latidos por minuto o mée en unc de do
periodos de 20 minutos. Se considera no REACTIVA cualguier pruebs que n
cumpla con alguno de los criterios. (2)

Cuando se han obtenido resultados favorables con prluebas Ieactivas

la misma se repite en siete dias, pero cuando se trate de un resultado o



2) PRUEBA ESTRESANTE DE CONTRACCION:

La prueba estresante de contraccién 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 flujo sanguineo
utero-placentario decrece significativamente durante las contracciones
uterinas e incluso cesa. Estas contracciones uterinas provocan un estrés
hipéxico que un feto puede tolerar sin dificultad. En cambio un feto con
pioblemas agudos o crénicos mo es capaz de tolerar tales disminuciones
en el aporte de oxigeno y lo demostrard mediante desaceleraciones de la
frecuencia cardiaca fetal después de contracciones.

Esta prueba tieme una duracién aproximadamente de 1.5-2 horas con la
madre en dectibito supino, con la cabeza y los hombros ligeramente elevados
y vueltos hacia un lado, se registra el ritme cardiaco fetal mediante un
detector externo.

Se debe de tomar la presién arterial de la madre cada 10 mimutos
durante la prueba. La actividad uterina basal v la frecuencia cardiaca del
feto se registran durante 30 minutos, si por azar se descubren
contracciones uterinas que duran 40 a 60 segundos Yy se 1epiten
aproximadamente 3 veces en 10 minutos, se valoran y ésta se puede tomar
como una prueba negativa.

En ausencia de actividad uterina esponténea demostrable se administra
oxitocina I.V. con una bomba de infusién de 0.5 mU/Min y se duplica cada 15
a 20 minutos hasta obtener contracciones uterinas de 40 a 60 segundos de
duracién con una frecuencia de 3 cada 10 minutos. Actualmente se ha
tratado de evitar las dificultades que plantea la infusién I.V. de
oxitocina por lo que se ha utilizado la estimulacién mamaria o estimilacidn
del pezén.

Su interpretacién segin Freman es: (2, 10)

- POSITIVA: Cuando existe una desaceleracién tardia constante ¥ persistente
de la frecuencia cardiaca fetal, esto se produce después de iniciada la

contraccién uterina. La frecuencia minima se alcanza después del méximo de

la contraccién uterina y la recuperacién tiene lugar tras el cese de la

. _ YIPERESTIMULACION: Si se produce mis de una contraccién uterina

contraccion.
NECATIVA: Se observa un minimo de 3 contracciones en 10 minutos de 40

egundos de duracién como minimo,' gin desaceleracién tardia de la
S

frecuencia cardfaca fetal.
. SOSPECHOSA: Existe una desaceleracién tardia inconstante que no persiste

en las sucesivas contracciones.
cada 2

minutos o si dicha contraccién dura mas de 30 segundos, existe una

hipertonia uterina persistente, la desaceleracibn tardia ne implica

necesariamente la existencia de una alteracibn utero-placentaria.

- INCORRECTA: La frecuencia de la contracciones &s inferior a 3/10 minutos

o el trazo es deficiente.

3) PERFIL BIOFISICO FETAL:

El perfil biofisico fetal es un método para cuantificar el riesgo del
neonato antes del parto, basado en el ultrasonido dindmico de las varlables

biofisicas. La prueba se basa en la evidencla ecografica que nos muestia

que el feto presenta una actividad bioffsica que lo gue refleja es la
actividad y la energia del Sistema Nerviose Central (SNC} y como tal

1efleja el estado de oxigenacién del producto. El perfil biotfisice fetal

evalia varios parémetros como: a) Prueba noc estresante; b) Movimientos

Iespiratorios fetales; ¢) Movimientos corporales fetales; d) Tono fetal y

€] Volumen de liquido amniético. Cada una de egtas variables recibe una

puntuacién de 2 puntos, lo cual permite una puntuacion méxima de 10 puntos.

Bl estado relativo del feto se asume entonces de acuerdo con el valor del

marcador . (2)

Cada criteric se evaltia de la siguiente manera:

- Movimiento Respiratorios Fetales: 30 segundoy de  movimientos

1espiratorios fetales mantenidc durante un periode de obgervacitn de 30
minutos.
Movimiento Fetal: Tres © mAe movimientos toscog del fsto durante un

periodo de observacién de 30 minutos.



. Tono Fetal: Uno o més episodios de movimientos de log miembios desde una
posicién de flexién a extensién y un répido retorno a la flexidn.

_ Reactividad Fetal: Dos o mas aceleraciones de 1la FCF asociadas a los
movimientos fetales de al menos 15 latidos por minuto {lpm) y menos de 15
segundos de duracién durante un periodo de 10 minutos, esto significa un
NST (Non Stiese Test) no reactivo.

- Volumen de Liguido: La presencia de una bolsa de liquido amnibtico que

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

4) PERFIL BRIOFISICO MODIFICADO:

Es el mejor test disponible para el control fetal primario. Este a
diferencia del convencional mide s6lo cuatro parametros: a) movimientos
Iegpiratorios fetales; b) movimientos corporales fetales; ¢) tone fetal
y d) volumen de liguide amniético; excluye a la prueba no estresante y alli
radica la diferencia de estos dos métodos. Por lo que el perfil biofisico
ha probado ser un método Util en la valoracién perinatal. Debido a que una
dgran proporcién de las pruebas son negativas y a la baja frecuencia de
falsas negativas, la prueba tiene un costo-beneficio y tiempo-eficiencia
adecuados. {(5)

Vintzileos postuldé las bases fisiolbébgicas de los parametios
biofisicos. El desarrollo embrioldgico del SNC actila en etapas sucesivas y
especificas. El movimiento fetal y el tono son respuestas tempranas Yy
fundamentales, difficiles de suprimir con grados moderados de hipoxia. Para
suprimir estas funciones neurclégicas integrales se Iequiere un grado mas
significativo de hipoxia. (10)

Las respuestas neuroldgicas complejas, como el cambio de la
frecuencia cardiaca con sus movimientos corporales Yy Iespiratorios
constituyen Ieacciones de desarrollo embrioldgico tardio y podrén
Suprimirse con grados moderados de hipoxia, pero son las pIimeras
variables fetales gque se plerden cuando hay alteraciones. Por lo tante, no
s6lo deben valorarse los marcaderes biofisicos numéricos sino que, para

tomar decisiones del manejo del feto, ha de analizarse también los
N

paxémetios que alteran los marcadores come por ejemplo una pérdida de tono
y movimientos corporales gue sugieren un gran trastorno. {5)

El perfil biofisico deberia considerarse como un metodologia cuya
utilidad es potencialmente muy grande, pero que tiene una gran posibilidad
de mal interpretacién. El juicio clinico s6lido es atn esencial en el
tratamiento ¥y valoracién de cada una de las variables que se someten a

prueba en el perfil biofisico.
5} TEST DE ESTIMULACION VIBROACUSTICA:

La estimulacién vibroactistica se disefié originalmente para disminuir
el tiempo de duracién de la prueba no estresante debido a la prolongacién
de los episodios de periodos de suefio fetal que aparecen durante la prueba.
Muchos han reportado resultados satisfactorios al usar esta prueba.

Desde un punto de vista experimental, la estimulacién vibroacistica
con una laringe artificial sobre la cabeza del feto durante 1-3 segundos
produce un estimulo vibratorio actistico de aproximadamente 80 Hz y 82 dB.
Un feto sano responderd con un movimientc brusco (respuesta de alarma),
seguidc de una aceleracién de la frecuencia cardiaca fetal. otra
1espuesta fetal normal es la aparicién de una serie de 2-5 aceleraciones de
20 a 60 segundos de duraciém cada una. la percepcién materna de los
movimientos fetales después de la estimulaclién es otro indicador de
bienestar fetal. Uma respuesta anormal a la prueba ez la que se obgerva
en fetos con asfixia crénica y consiste en la ausencia de aceleraciones ©
desaceleraciones de frecuencia cardiacz fetal. Se han realizado pruebas
que indican que la estimulacién vibroactstica es segura pala el feto y que

no se han dado anormalidades en la audicién de los meonatos expuestos. (2,

11}



6) ECOGRAFIA DOPPLER UMBILICAL Y UTERINA: ‘vaso examinado.
Se ha sugerido que la presencia de un cociemte  S/D
(sist6lico/diastélico) elevado de la arteria umbilical debe alertar al

Un reciente descubrimiento en la medicina materna es la capacidad de _
obstetra soble la posibilidad de problemas fetales. Una situacidn extrema

valorar la circulacién fetoplacentaria y utero-placentaria utilizando el
ee la presencia de ondas umbilicales sin flujo diastdlico o con flujo
ECO-DOPPLER. (10, 7, 2)

; i retrébgrado durante la diastole. Hay un acuerde general acerca de log
Las potenciales aplicaciones de este método son la evaluacién v i

efectoe gque tiene sobre el feto que manifiesta un riesgo elevado de muerte,

tratamiento de ciertas complicacionee del embarazo, como el retraso del )
.~ anomalias congénitas o morbilidad necmatal. Por el contrario un cociente

crecimiento fetal y las enfermedades hipextensiv'as, que en 1la actualidadf?
S/D umbilical noimal en un embarazo complicade por el retraso del

son cbjeto de intensa investigacién. (2) .
- crecimiente fetal o hipertensién establecerda un prondstico Optimo del

Durante la prueba Doppler, los vasos maternos y fetales se examinan
mediante ondae de ecografia. Estas ondae son reflejadas por las células g (2)
rojas que viajan por los vasos sanguineos. La frecuencia de las ondas
reflejadas es diferente a la de las ondas emitidas por el emisor de
ecografia.

La diferencia entre las frecuencias emitidas y las reflejadas se
denomina "Cambic de Doppler", que se somete a un andlisis espectografico y
se representa graficamente en forma de onda. Estas ondas representan los
cambios de velocidad del flujo sanguineo por los vasos, velocidad que seréd
mayor durante la sistole que durante la didstole. El1 anédlisis de las ondas
nos ofrece una buena medida de la 1esistencia al flujo en los vasos
examinados. (2)

Hay varios métodos para analizar las ondas que ofrecen al clinico un
valor numérico de las resistencia wvascular. El de mayor utilizacién es el
mis simple, que se basa en medir el cociente entre el pico de las
Irecuencias sistélica y diastbéblica 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

andlisis de las ondas que reflejan la resistencia al flujo sanguinec en el

10




VI.- METODOLOGIA:

1.- TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo es un estudio Desciiptivo-Retrospectivo.

2.,- SUJETO DE ESTUDIO:

'Expediantes clinicos de las madres de los pacientes gue presentaron
ﬁnxtalidad perinatal, atendidos en el Hospital de Gineco-Obstetricia
¥y Unidad de Necnatologia del Instituto Guatemalteco de Segur idad

Social (I.G6.5.5.).

3.- TAMANO DE LA MUESTRA:
Todos los expedientes clinicos de las madres de los nifios que
presentaron mortalidad perinatal en el periodo de Enero de 1995 a

Enero de 1996, un total de 130.
4.- CRITERIOS DE INCLUSION:

@.- INCLUSION: -Madres de los nifios que presentaron mortalidad
perinatal durante Enero de 1995 a Enero de 199&.

- Paclentes que resolviercn su embarazo dentro de la institucién,
b.- EXCLUSION: -Se excluirén de la mortalidad perinatal a todes los

nifiog con anomalias congénitae letales.

- Que hayan resuelto su embarazo fuera de la institucién.

5.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:
La recoleccibn de informacién relacionada con el estudio se efectuard

de la siguicnte forma:

@.- En loe registros del Departemento de Gineco-Obstetricia v Unidag

12




de Neonatologia del I.G.S.S.., se buscard el nimero de historia

clinica de la madrie de los pacientes que presentaron muerte perinatal
y que se les haya Iealizado o no Pruebas de Bienestar Fetal.
archivo de la Institucién los expedientes

b.- Se solicitard al

clinicos de los pacientes mencionados, para llenar las boletas de

recoleccibn de datos.

6.- RECURSOS:

a.- MATERIALES:

Utiles de oficina.

i

- Boleta de recoleccién de datos.

- Expedientes clinicos.

Archivos de registros médicos.
b.- HUMANOS:
- Personal del archivo del I.G.S.S.

- Personal de Biblioteca de la USAC..

¢.- ECONOMICOS:

- Gastos de Papeleria (fotocopias, hojas de papel bond, Q.
150.00).

- Gastog de Transporte (Q. 80.00).

- Impregidn de Tesis (Q. 950.00).

- Total de Gastos Q. 1,205.00.
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.- VARIABLES:

DEFINICION CONCEPTURL

DEFINICIDN OPERACIONAL

ESCALA DE BEDICION

Muerte ocurrida durante la 28 sesana
de gestacién hasta los 7 dias de vida.

Todos los ninos suertos durante la 2B se-
gana de gestacién hasta los primeros 7
dias de vida,

Razin

Fresencia de aceleraciones en la fre-
cuencia cardiace fetal asuciada a los
govimientos fetales.

Se define coso reactive cuando se regisira
dos o wds aceleraciones de lz frecuencia
cardiaca fetal, durante un periodo de 20
minutos que duren 15 segundos, sino se ob
serva durante 20 minubos, se estimula por
sanipulacién externa, sino se observa res-
puesta por 40 minutos, es megakiva,

Noginal

Es la evidencia experimental que sues-
tra que el flujo sanguineo utero-pla-
centraric decrece significativamente
durants las contracciones uterinas.

Se toma coso positiva cuando hay una des-
aceleracién tardia y constante de la fre-
cuencia cardiaca fetal. Wegativa cuande
hay 3 contraccienes 2n 10 sinutos de 4D
sequndos sin desaceleraciones de la fre-
cuencia cardiaca fetal.

Nosinal

| = PERFIL BIOFISICO
FET

 FETAL

Estudig ultrasonoro dindmico gue evalla
la conducta fetal en reactividad car—
diaca, sovimlentos respiratories feta-
les, teno fetal, voldeen de liguide
asnigtico y grado placentario.

Disminucidn de sovimientos respivatorios-
fetales detectados en el perfil biefisico
de dicho monitorec.

Nozinal

Es la capacidad de valerar la circula-
citn feto-placentaria y utero—placenta-
ria utilizando ECO- Dopnler.

Medir el cocienis entre 2l pico de 1z fre-
cuencia sistélica y diastdiica de ls onda
usbilical.

Razan

14




7 .- EJECUCION DE LA INVESTIGACION: (Grafica de Gantt)

LU e AN L e e — ————

1
z2
A 3
c 4
T 5
I 6
N 7
I &8
b 9
A 10
D 11
E 12
5 13
14
S E H A N A 5
ACTIVIDADES: dos que son las mds utilizadae
1.- Seleccién del tema del proyecto. Biofisico Fetal.
2.- Bleccién del asesor vy Ievisor.
2.- Recopilacién del material bibliogréfico.
4.- Elaboracién del proyecto conjuntamente con agesor y revisor.
5.- Aprobacién del proyecto por el Hosp. Gral. Gineco-Obstet., I.G.5.S.
6.- Aprobacién del proyecto por la Unidad de Tesis.
7.- Bjecucién del trabajo de campo.
8 - Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas y graficas.
9.- An&ligis y discusién de resultados.
10.- Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y Iresumen.
11.- Presentacién del informe final para correcciones.
12.- Aprobacién del informe final.
13.- Impresién del informe final y trémites administiativos.
14.- Examen Piblico de defensa de tesis.

15

el NST
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RESULTADOS ¢

(Prueba ein estrés)

VII.- PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE

ACLARACION: El estudio se disefi®é para evaluar cuatic Pruebas de Bienestar

Fetal, pero en el desarrollo del mismo sbélo se encontraron resultados de

y el Perfil



CUADRO Ho. 1

HISTORIAS CLINICAS DE LAS MADRES DE LOS NIROS QUE PRESENTAROR
HMORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
1.6.S.5.=, DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE EMERD DE 1996.

HISTORIAS CLINICAS No. %
ENCONTRADAS 104 80.0
EXTRAVIADAS 26 26.0
TOTAL 130 100.0

FUENHTE: Buleta de recoleccidn de datos.

*].6.5.5.: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

ANATTSTS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 1:

Con 1especto a este cuadro se puede observar que 1 nimerc de

17



CUADRO No. 2

NUMERO DE HADRES DE NINOS QUE PRESENTARON MUERTE FPERIKATAL,

A QUIENES SE LES REALIZO PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL EN EL

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL I.G6.5.5., DEL 1 DE ERERO
DE 1995 AL 31 DE ERERO DE 1996.

PRUEBA DE BIENESTAR FETAL No. %
REALTIZADAS 28 26.92
NO REALIZADAS 76 - 73.08
TOTAL 104 100. 00
|

FUENTE: Boleta de recoleccidtn de datos.

ANALISIS Y DISCUSION DEL. CUADRO No. 2 .

Este cuadro muestra que de un total de 104 pacientes en estudio, sbélo
28 pacientesg, el 26.92%, recibieron Pruebas de Bienestar Fetal mientras gue
76 que congstituyen el 732.08%, no las tuvieron. Realizar las pruebas en

determinados casos es un factor determinante para disminuir la tasa de

muerte perinatal.
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CUADRO No. 3

NUHMERO DE FRUEBAS DE BIENESTAR FETAL REALIZADAS EH EL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL I.G.S.S., DEL 1 DE
ENERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996.

MES AROD Ho. DE PRUEBA 4
ENERO 1995 173 11.04
FEBRERO 1995 g2 5. 87
MARZO 1995 165 10. 53
ABRIL 1995 64 4, a8
MAYO 1995 107 &.83
JUNIO 1995 106 6.76
JULIOD 1995 130 8. 30
AGUSTO 1995 139 8. 87
SEPTIEMBRE 1995 98 6. 25
OCTUBRE 1995 130 8.30
NOVIEMBRE 1995 147 9.38
DICIEHMBRE 1995 121 7.72
ENERO 1996 95 6. 07
TOTAL 1567 100. 00

FUENTE: Libro de registro de la Unidad de Altc Riesgo,
S I =
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ANALISIS Y DISCIUS';ION DEL CUADRO No. 3

En este cuadro se observa que se efectuaron 1,567 Pruebas de
Bienestar Fetal en el H.G.G.0. en un periode de 13 meseg, siendo el

promedio de 120 por mes.
Este numero de pruebas es bajo en relacién a la mortalidad perinatal
encontrada {7 x 1000 nacidoe vivos) ya que se coneidera que a cada feto de

alto riesgo deben realizarsele 3-4 Pruebas de Bienestar Fetal.
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CUADRD ho. 4

INDICACIDNES PARA REALIZAR LA PRUEBA DE BIENESTAR FETAL NST (PRUEBA SIN ESTRES) EN 17
KADRES DE NINOS QUE PRESENTARON MUERTE PERINATAL EN EL HDSPITAL BENERFL DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL 1.6.5.5., DEL 1 DE ENERD DE 1995 AL 31 DE ENERD DE 199%.

INDICACION No. DE PACIENTES

Ot

1l 2| 3} 4 5} 8} 7 8| 91011]12)13) 14} 1511617

R.P.K.0.4 xlxb [af (el Dxfxina {x §
DISHINACLON DE
KOVINIENTOS X x |xl |x X X1 7
TRABATD DE
PARTO PRERATURD X 6 o[ ] x X 5
SOSPECH DE
CORIOAMNIONITIS x| ¥ Y R :

FUENTE: Boleta de recolecritn de dates.

#R.P.M.0.: Roptura Prematura de Besbranas Ovalares.

ANATTSTS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 4

De las 104 historias clinicas encontradas sclamente en 2€ de ellas se
encontré informacién de habérseles realizado Pruebas de Bienestar Fetal.
De éstas solamente 17 ge encontrdé la o las indicacicnes para ordenar los
estudios asi come los resultados de los mismos.

Es de hacer notar que hubo algunae pacientes en gque S enRCORLIETON
dos y hasta tree indicaciones.

En general la indicacién més frecuente fué la RPMO, seguida de
disminucién de movimientos fetales, trabajo de partc premature y esospecha
de coricamnionitis.

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

se ha demostradoc gue la RPMO y la Coriocamnionities son factores

determinantes de muerte perinatal.
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CUADRO No. 5

RESULTADO DE LA PRUEBA DE BIENESTAR FETAL NST (PRUEBA SIN
ESTRES) DE 17 GQUE SE REALIZARON EN MADRES DE NIfOS QUE
PRESENTARON MUERTE PERINATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE

GINECO-OBSTETRICIA DEL I1.G.S5.S., DEL 1 DE EHEROD DE 1995 AL 31
DE ENERO DE 1996.

NST No. %
REACTIVA 15 88. 24
NO REACTIVA 2 11. 76

TOTAL b 17 100.00

FUENTE: Boleta de recéleccién de datos.

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 5:

Se puede observar qgue de la Prueba de Bienestar Fetal NST, practicada
a 17 pacientes, 88.24% fueron reactivas y 11.76% fueron no reactivas. La
mayoria de las pacientes tuvieron s6lo 1 control antes de Iesolver el
embarazo, y ademids presentaron factores determinantes comc la RPMO y la
corioamnionitie. En estudios 1ealizados en Estados Unidos estd descrito
que las primeracs manifestaciones biofigicas con estes factores de 1iesgo
son un NST no 1eactivo, asi{ como la ausencia de movimientos Iespiratorios
del feto. Y que las pacientes con NST mo reactivas persisten y aquellas
que al inicio Bon reactivas, se tornan no Ieactivas por presentar estos
factores. (2) RAdemés, que estos deben de tener un control prenatal

estricto, lo cual no se dié en estas pacientes.

CUADRT No. &

INDICACIDNES PARA RERLIZAR LA PRUEBA DE BIENESTAR FETAL PERFIL BIDFISICO FETAL (PBF) EN 15
HADRES DE NIRGS [MLUE PRESENTARON MUERTE PERINATAL EN EL HOSPITAL BEMERAL DE GINECD-
OBSTETRICIA DEL 1.B.8.5., DEL ! DE ENERC DE 1995 AL 31 DE ENERD DE 1996.

INDICACION Ko. DE PACIENTES

I TOTAL

1| 2] 3| 4; S5 6] 7| 8! 5|10{11}12]13}14/15

PO+ XPXP XD XXX XD XD XD X XD XXy Xi X 15
DISKINUCION DE
HOVIKIENTOS X X 2
FETALES
TRABAID €
PARTO PREMATURD | X X| Xj X! X X X 7
SUSPECHA DE
CORIOAMNIONITIS X KX b i !L &

FUENTE: Boleta de recoleccién de daios.

#R.P.M.0,: Roptura Presatura de Mesbranas Dvulares.

ANALTISIS Y DISCUSION DEL_CUADRC No. 6

Dentro de las indicaciones para tealizar la Prueba de Bienestar Fetal
del Perfil Biofisico fetal en 15 pacientes de las cuales se les realizd
esta prueba, la miés frecuente fue la RPMO, 6 de estas tenian ademéis
corioamnionitis, ¥ el Testo con presencia de trabajo de parto al momento de
realizar dicha prueba. Otzos estudioe 1ealizados han observado que al
prolengar el trabajo de parto con RPMO y Coricamnionitis los resultades son
variados, algunos no han encontrado un periodo de tiempe definido que se
debe continuar el embarazo y otros coinciden que debe terminar el embarazo
en no mas de 12 horas después de establecer diche diagnéetico para evitar

complicaciones maternas. (2)
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CUADRO No. 7

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE BIENESTAR FETAL (PBF), PERFIL
BIOFISICO FETAL EN 15 MADRES DE NINOS QUE PRESENTARON
HMUERTE PERINATAL EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
I.G6.5.S., DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE ENERO DE 1996.

RESULTADO No. Z
NHORMAL 4 26.67
ANORMAL 11 73.33

TOTAL 15 100. 00

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADROC No. 7

Con respecto a este cuadro de las 15 pacientes a gQuienes se les
realizé Perfil Biofisico Fetal, el 26.67% fueron normales, y un 73.33%
fueron anormales con presencia de oligoamnios. Se ha descrito en estudios
anteriores que debe de existir un volumen normal de liguido amnibtico,

porque una disminucién de éste, es un signo importante de probables

problemas fetales. Ademids es responsable del 30% de todos los partos

pretérmino. (2, 11}
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CURDRD Mo, 8
EDAD BESTACIONAL PRESENTADA POR LAS 2B MADRES DE LGOS NIROS BUE PRESENTARON MUERTE PERIMATAL
AL MOMENTO DE REALIZARLE LA PRUEBR DE BIENESTAR FETAL EN EL HOSPITAL BEMERAL DF GINSCO-
OBSTETRICIA DEL I.G.5.5., DEL 1 DE ENERD DE 1995 AL 3! DE ENERO DE 1995.

EDAD No. DE PACIENTES
GESTRCIONAL Mot %
it 2f 31 4 5| 6| 7| B) 9)10(11j12{13{14{15]16{17118115}20)21 |22 |2z 4l 25) 20 127 |28
28 f 30 SEMANA X X 1 XX i X nor i %] 30.14
31 R 35 GEMANR | X X XX X X)X X X)X X x X XX X 15 | 3,14
36 A 40 SEMRNA g 5.6
41 R 42 SEMARNA X 1 X 3¢ 1.7
TOTAL 28 1100.00

FLENTE: Boleta de recoleccién de dates.

ANALTSIS ¥ DISCUSION DEL CUADRO No. 8

De las 2B paclentes a quienes se realizd Pruebas de Bienestar Fetal
el 57.14% estaba entre la 31 a la 35 semana de edad gestaciomal y 30,14%
entye la 28 a la 30 semana. Solo el 10.72% entre la 41 vy la 42 semana.
Estudios realizados demuestran gque entie la 32 y la 3% gemana de edad
gestacional, el riesgo mde importante es la RPMO y la Coricammionitis, po:r
lo tanto la finalizacién del embarazo a esta edad estéd indicada y que
aquellos mnifios entre la 28 a la 31 semanas con RPMO, el 80% presentan
Enfermedad de condiciona un prondstico

Membrana Hialina, lo que

desfavorable. Ademi&s, se describe en la literatura que el 80% a las 36
gemanas con RPMO comienza con trabajo de parto, misntras un 48% antes de la

28 semana. (2, 11)
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CURDRD No. 9

NUMERD DE PRUEBAS BUE SE REALIZARON A LAS 24 MADRES DE LOS NIROS QUE PRESENTARON MUERTE PERINATRL EN HL

CUADRD No. 10
PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL MAS FRECUENTES REALIZADAS A LAS MADRES DE LOS NIRGS OUE
PRESENTARON MUERTE PERINATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE BINECO-UBSTETRICIA
DEL I.6.5.8., DEL 1 DE ENERD DE 1995 AL 3! DE ENERD IE 13%,

HOSPITA. GENERAL DE GINECO-ORSTETRICIA DEL 1.6.5.5., DEL 1 DE ENERD DE 1995 AL 31 DE ENERD DE 19%.
PRUEBA No. DE PACIENTES
BIZFISICA el %
No. DE No. IE PRCIENTES FETAL 11 2) 3| 41 5] 6} 7| 8] 9/10[11}12]13)14)15)16 {1718} 18 2021 22|23 |ea oS o6 27128
PRUEBAS Na.
1| 21 3| 4| 5| 6] 7| 8] 9toj11|12]1314]15{16{17|18]19]20]21 |22 23|24 |25 |28 |27 |28 PRUEBA NO
ESTRESANTE Xopxp x| x) ] oxfoxl ] xf x X ¥yt 2
1 PRUEBA y xf ] x xboxlxp x) x| ¥ x sl xfxp x| fod xf x| xf xf xd %) ud x| 2 (85T AR 7181
2 DRUEBAS X XX X § PERFIL
BIOFISICO il | x I BRI IR (R 3 1
r . et XL ul x5 a7
& pm ﬁ PHEBGESIE—
SANTE DE CON-
TOTAL 2 TRACCION (OCT) 13 =
ECOERAE IR !
FUENTE: Boletz de recoleceién de datos. DOPPLER o 0o
(ED) ’
TOTAL 28 |100.00
i

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 9

De 28 pacientes, el 87.71% solo tuvieron una Prueba de Bienestal

Fetal y un 14.29% dos pruebas. Los datos anteriores evidencian un mal
control prenatal, ya que a todas estas pacientes que tuvieron una primera

prueba debi6 realizarseles alguna mas independientemente del resultado de

la primera.
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FUENTE: Boleta de receleccién de dates.

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 10

Con respecto a este cuadro de las 28 pacientes que ge les Iealizd
Pruebas de Bienestar Petal 53,13% fueron NST y 456.87% Perfil Biofisico
Petal , De lo anterior se deduce que ambas pruebas son las mée realizadasg
en el H.G.G.0. por ser las mis féciles de interpretar v por no tener
contraindicaciones, ni ger invasivas. Estd descrito en estudios que estas

Pruebas son las més utilizadas en otros paises. (2)
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VIII.- CONCLUSIONES:

Las indicaciones m&s Irecuentemente encontradas para la Iealizacién
de las Pruebas de Bienestar Fetal fueron 1la Ruptﬁza Prematura de
Membranas Ovulares (RPMO), la Coricammionitis y el Trabajo de Parto
Prematuro, los cuales fueron factores determinantes para finalizar el

embarazo.

El 87.71%t de los pacisntes estudiados s6lo presentaron una Prueba de

Bienestar Fetal.

Al 26.92% de los pacientes que presentaron muerte perinatal se les
realizé Pruebas de Bienestar Fetal, mientras que &l 73.08% no las

tuvieron.

La Prueba de Biemestar Fetal més utilizada es el NST, siendo reactivo

en el 88.24% de los casos.

El 51.14% de los pacientes que se les 1ealizé Pruebas de Blensstar

Fetal se comprendian entre la 31 y 35 semana de edad gestaclonal.
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IX.- RECOMENDACIONES :

Que a las pacientes se les haga conciencia de la importancia de tener
un buen control prenatal durante todo el embarazo, ya que a través
de éste cualquier problema gque se detecte, tanto por el obstetia como
por la madre, podr& ser abordado con estudiog biofisicos adecuados y
continuos que evitardn problemas posteriores durante el embaraze y

miy especialmente para prevenir la muerte perinatal.

Se recomienda realizar mds estudios longitudinales de por lo menos 3
afioz para lograr una muestra gque sea mAs representativa que la de

este estudio.

Debe buscarse el mecanismo que permita que quede constancia en el
hospital de aguellos partos atendidos en el misme aunque el control

posterior sea llevado en una clinica periférica.
Promover y facilitar dentro del gremio médico la utilizacién de las

Pruebas de Bienestar Fetal como un recursce eficaz para prevenir

complicaciones y muerte perimatal.
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X.- RESUMEN:

Se realizdé wun estudio descriptivo-retrospectivo en el Hospital
‘General de Gineco-Cbstetricia ¥ la Unidad de Necnatologia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, con el fin de evaluar la utilizacién de
las Pruebas de Bienestar Fetal en la Mortalidad Perinatal.

Para el efecto, me revisaron los expedientes de las madres de los
nifice que presentaron muerte Pperinatal en un afio, a través de una boleta
elaborada previamente; se recopilaron los datos sobre quiénes recibieron
pruebas, qué pruebas se les realizaron, la indicacién, el resultado de la
prueba y el némeroc total de pruebas realizadas.

El estudio revelé que de 104 expedientes encontrados sdlo 28 (26.92%)
recibieron Pruebas de Bienestar Fetal, y 76 (73.08%) no.

Se determiné que la indicacién més frecuente tanto para el NST como
para el Perfil Biofisico Fetal fue 1la Roptura Frematura de Membranas
Ovulares y la Coriocamnionitis.

Entre los estudios m&s frecuentes wtilizados egtén el NST {52.13%) vy
el Perfil Biofisico Fetal (46.87%) .

Se determiné que s6lo 4 (14.29%) de las madres que presentaron muerte
- DPerinatal tenfan dos estudios mientras que el 1esto s6lo tenia uno. Esto
Se& atribuyd al mal control prenatal y que al momento de realizar dichas
Pruebas se detectaron problemas que determinaban lz finalizacién del
embarazo.

Por dltimo se logrd deteriminar que las Pruebas de Bienestar Petal se
efectuaron en edades gestacionales de entre la 28 a la 30 ¥ de la 31 a la
36 semanas de edad gestacional con REMO Yy coricammionitis, lo cual era

indicador de un embarazo con Iiesgo,
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XII. ANEXOS:

“BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS"

No. de Expediente clinico:

No. de afiliacién:

Fecha:

realizaron Pruebas de Bienestar Fetal:
a) s8I b) NO

2.- Cuales Pruebas de Bienestar Fetal se le efectuaron:

1.- Le

a) Prueba no estresante (NST).

b) Prueba estresante de contraccidén (OCT).

c) Perfil biofisico (PBF).

d} Ecografia Doppler (ED).
3.-Indicacién al realizar la HNST:

3.1.- Resultado de la prueba de NST:

Indicacibn al realizar la OCT:

4.-
4.1.- Resultado de la prueba:

5.- Indicacién al realizar la PBF:

5.1.- Resultado de la Prueba:

6.- Indicacién al realizar la prueba de ED:

6.1.- Resultado de la prueba:

7.- Namero total de pruebas realizadas:
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	cada paciente en estudio. 
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	Titles
	...... 
	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 
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	---- 
	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. 
	22 
	La 
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	--- 
	lliWRO No. ~ 
	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) 
	23 
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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) 
	25 
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	WIDRIJ NIl. ~ 
	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) 
	27 
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	VIII.- CONCLUSIONES: 
	L- 
	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. 
	'.- 
	5. - 
	28 
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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. 
	29 
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	-. 
	I 
	X. - RESUMEN: 
	Se 
	realiz6 
	en 
	estudio 
	un 
	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 
	nines que presentaron muerte perinatal en un afto, a través de una boleta 
	elaborada previamente; 
	se recopilaron los datos soble quiénes recibieron 
	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 
	el 
	par. 
	PeIt i1 
	Biofisica Fetal 
	fue la 
	Raptura 
	Prem.!ltura 
	de Membr ana s 
	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 
	oetectaron 
	se 
	problemas 
	determinaban 
	que 
	la 
	finalización 
	del 
	embarazo. 
	lo cual era 
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