
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANALlSIS COMPUTARIZADO DE LA FRECUENCIA
CARDIACA FETAL UN INDICADOR NUMERICO MAl

FIABLE DE SALUD FETAL
- -- ..:::

-=-- ,
/ ~í\- ¿
- -\~

. ,~-:;> ~1. ,y,=,
Estudio dc~cripti\'o"realiz;¡do en laconsuita externa de alto
riesgo p"erinlÍtaJdel Hospital.dc=-GinccologíaY~Qbstltrjcia

/.
~

del InstitutOGuatemalt~égurj
,
dád 5ociaJ'(JGSS),r/ f. I~.n..r-I"..I-t:-=---, 11 '1/1 "( en el

,

períOd

,

o de EllerodC'1996 a,Elleró
d~997'1¡¡,p[§ ~'}J ~'. ~ '\

t
\,

, "7

1\1'

1'l'~

,

rI7' ~

~
~I ~

11/ ' ~
'\ T

I r I '~'

);~

1

(1 - ÚS~' 1:'
j) t \-r \,\

r
I \\

"

\,
1.11~~~

,~\~~;:
J),

r~11,f JI

\ '\\,f Á
"¡

!!f~';,: e;--'~
( .

c~: ,/',
~\ EPISO~AL

,

FREDO: DEJbF:PN~MORALES

j
'

I

~~\~ ~/
~

y
< \

\0~~ -'\ (~JjJ l\ \ / 1/" ~ I ,\ (7';' \~\ ~,\ \"\
/;1';; ~ >

~~~, "'~~!
~~

-
r AI

I
- r ~'-~b;~~ ).:?"

MEDICO y CIRUJANO



INDICE

l. INTRODUCCION 1
11. DEFINICION DEL PROBLEMA 2
111. JUSTIFICACION 3
IV. DBJET 1 VOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5
V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Non Stress Test (NST)
Antecedentes .6
Instrumentación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...8
Criterios para practicar la prueba. 9
Aplicaciones! ClinicC\s 9
pa'tronesde desaceleración .10
Va lor predic: ti vo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Valoraciones contirmatarias 12
Ar¡?dS de investigac~ón .13
Análisis Computarizado de la FCF (ACFCF)
Limitaciones de la v~gilancia anteparto 15
Principios básicos del ACFCF 16
Criterios de D.awes y Redman 17
Cor-relacJ.ón del ACFCF V el estado fetal .18
Compari:.~,=.i.ón entre el ACFCF y el NST 20
Exper1enc~~ Clínica... 21

VI. METODOL:,Sl.:' .22
\nI. F'RESENT,:;,CI0N DE HES'JLTADOS (Gráficas) 30
VIII.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 34
IX. CONCLiJSION. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .37
X. RECOI"IENDAS1ONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .38
Xl. RESUMEN.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .39
XII. REFERENCIASBIBLIOGRAFICP.S.." .40
XIII. ANEXOS. . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .44



INTRODUCCION

F-'c:;)I'- décadas todos los obstetras han buscadQ los métodos
mas sensibles y especificos de bienestar fetal~ S~n em!:JaroCJ~
la lLlC:ha: continÚa, ya ClLIE! hastc? hoy dia no se ha logradCl
inventar Llna prueba Que sea tanto sensible como espec:.it~ca~
l¿>. CLlal prediga Lln resultado perJ.ne\ta.l con la mayor certe::a.
posible. Gracias a los avances tec:nolOglcos hoy en dia se
cuent.a con pr-uebas de maní tot-eo fetal como 10$ son el Non
Str-es!:: les': (I\lST) y más recJ.entemente el Hnálisl5 Computar¡-
zado de le'- Frecuencia Cc"\rdiaca Fetal (ACFCF). En el Hospltal
de Ginecoloq,ia y ObstetrlClcR Clel Instituto Guatemal 'te:::C1 de
Sequridad social estE: úl timo es una dE:- la innoYa=J,one~- para

el mon1~QreO fetal.
En el presente estuoio se> E'vall!an y c:ompc:\!~ar\ dos

pr'"L\E'bao:: ae bienestar tetcll el ACFCF y el NST c:on anális~=,
visual: c:on el t1n de determ1nar cuál de ellas ES más

sensi.ble~ espec:íticc'\ y con un mayC!F" valor pr'edir:t.ivo. p.?rc\
CQn ellc, concluir cuál de la;: dD~ e=, en nLlEstro medl,:) una

prueba miu; fiable de b~enest¿.¡r tetal. F',;1,I~a es>,:c se
est\.(d18,rCJr> 228 paC:lentes c:lasirH:8daE como con alto rJE'sgD
obsté'tr-icc. En el presente trabajo se hace un", resE'!ña
bibllCJ~'r..?T.l::a dE" los metodos en Estudio v se ae::.crJ,tH? la
metooologiO:". y r-esultadoE obteni(jos en el m!.sme. 10::- cu¿le:: oe
nlanera rápida se c:itarárl en este apar-tado ; Sensibllidad
(4CFTF 6(¡ ~~ NST le;. Especificidad ;'CFCF 86 :~, I\!~;-i S'1 :..
Va.lor Pr-ed1ctivo Positivo Ac.:FCf 3ff NST 1; l. Valor-
Pr-ed1c:tivo Negativo AC¡::CF. 9;:\ ,., NS'l S'u.' Sf? f,OoICP .LC
lnv,¡,'taCl¡)n ¿'.J .l.E'c'tor P"H-O:1 r-eVlsar l¿., metDdolog.:í.2 utJ.l~,:::i:\C"c<
p.=rr-¿, llE'9ar- a f:',::\"[,os valor-es i'Sl CO(IIO el ~,l~F',ific.¿:DO (it~ iOS-

ffi:¡'::',fnC'S,
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Hoy en dia par-a el obstetra es de SLtma importancia

mantener Ltna vigilancia sobre la salud fetal ~ partiendo de
qUE' una buena salLld fetal se tradLlcirá a un buen ,eSLtl tado
perinatal; la cuantificaciÓn de la FCF tue descrita por
primera ve:.:: durante la década de los 70' e in.1c.1.ode los 80'
(1,2). En los últimos 20 años los avances logrados han tenido
como resultado un dr-amático decr-emento de la mortalidad
perinatal ~ estos avances se han logrado gracias a la
implementación de tecnologia moderna, la cLtal ha tenido una
explosión de nueva inform.ación en los años r-ecientes con el
uso de métodos como el examen o prueba sin estrés, análisis
compLltari:.::ado~ y otros. (47) Sin embargo es importante
señalar- que ninguna de las pruebas es ideal para todos los
fetos con alto riesgo (47-51). El análisis computarizado de
la FCF fue desarrollado por Dawes y Redman, el m.1smo es
utilizado como prueba de bienestar fetal en Europa y Estados
Unidos de América (5-7~53-55).

En el departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1G88) las pruebas
de bienestar fetal, al igual qL!e en otras lati tudes son de
gran ayudé:\. para el obstetra. Hace más o menos un año se
introdujo en la consulta e::terna de alto riesgo obstétrico
el análisis computari:::ado de la FCF como un método más de
ayuda~ con el fin de br-indar un monitoreo más confiable sobre
la salud fetal. L¿c importancicB de leo. v(?rif~cación de las
prueba~~ estudios~ pr-ocedimientos~ E'tC. son ~ndispensables
en todo ;-am,;; de la med~cini:\. Y¿c. que con ell.::, puedE sabersE'
()bjet~vamente los beneficios de las n\lsmas asl. como las
ventajas que on""'ec:en SOQI'"e prueba= ya estLldiadas~ no
encc¡ntl'"amOE en nuestra revisión liter-ari¿¡ estudios sobre El
aná11sis computar~zado de la FCF y las ventajas que el mismo
tiene sobre otros método!.':par lo qUE' no se mp.nc:~onan. La
bÚsqueda de pr-ueba=:. más precisas y e:.:acta:: de monitureo fetal
antes del pclrta tendrá que conti.rluar y por ende la verifi-
ca=i6n de l~s mismas: con el fin de llegar a pruebas que nos
proporcionen la mayol'" E.>!:>ppci f i::idad v senslbi 1 idad par'CI Que
COfl ello las tasas de mortalidad per~natal cont~nLten
d.1sminuyendo.
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JUSTIFICACION

En SLt lucha contra la mortalidad per-~natal el obstetra
ha buscada la manera o Torma de mon~torlzar el b~enestar
fetal, sobre todo en embarazos de alto r.1esqo entre los
cuales pOdemos menc~onar pac~entes pr~eclámpticas.
diabéticas,retardo del crecimiento lntr-auterino. edC:'ld
avanzada~ embarazos post-térmlno~ trabajo de parto prem~turo~
etc.,(cuadro 1) para ésto los avances tenológicos han venido
a ser instrumento de gran ayuda. Sin embargo a pesar de los
esfuezos hechos y las diferentes ~nvenc~ones, no se ha
logrado encontrar una prueba que sea ~deal par-a todos los
embarazos de al te riesgo. El análisis computar~:<:ado de la
FCF e$ ~n~ de las innovaciones del hospital de Ginecologia y
Obstetrlc~a del 1GSS, teniendo actualmente al rededor de un

año de estar funcionando en la consLtl ta externa de al to
riesgo; la cual consta a su vez c:on el NST con análisis
visual prueba que se realiza con anter-ior-idad y con la que se
tiene más experiencia.

Toda prueba necesistil ser probada ya que como dice un
refrán "no todo lo que brilla es oro"~ y, el análisis
computarizado de la FCF no es la excepción. Actualmente no se
cuenta con información que demuestre de for-ma objetiva la
especificidad, sensibilidad y ventajas de dicha prueba en el

Institu~o Guatem~lteco de Seguridad Social; es por eso
necesar~o determInar la sensibilidad, espec]t~cidad valores
predictivos, asi como las ventajas que la misma t~~ne sobre
el análisis visual.

Después de lo antes mencionado es posible qL!e el lector-
se plantee la siguiente pregunta, Cuál es la importancia de
la determ~naci6n de dichos valores? El bienestar de la madre
y su producto desde la fecundación hasta el nacimiento es el
objetivo final del obstetra y la vida oe los mismos (madre y
prOdLtctO) en algún momento dependen de él. Además. ellos
(madre y producto) mer-ecen la mejor atenc~ón ya qLte l'a madre

pone su confian:.::a en el medico y los e>:ámenesy pruebas que
éste le reali:.::a. Dado que Clertos embar-azos por- tener algunos
factor-es que en un momento dado son de mal pronóstico y a los
cuales se les ha denominado "con al to rlesqO" son en nuestro
~edlo de significancia numer-~ca consldera~le, es de suma
~mportancia que el monltoreo dado a 10$ m~smos sea de máxima
sensibilidad y especlflcidad posible. Se sabe teÓricamente
que el analisis computarizado de la FCF es un estudio mél.s

preciso; sin embargo, por ser una pr-ueba moder-na los estudios
sobre sus ventaJ as

~ pr-ec~s~on y eJ:actitud cQntinÚan hoy en
dia. Algunos autores argumentan que este estLld~o no debe ser
del todo confiable Ve, que no se puede y no se debe deleqar-

lé'
r~sponsClbilidad a Ltna fliáquin,;:¡. SODr-€' todo cuando se tr~tc\ de
V~da5 humanas. Otros por- el contrario dicen que la precls~on
con la que el analisis computar-izado de la FCF detecta
anor-mal idades es séltisfac:torlay por- lD tan'to 5.1- se puede
confiar en ella.
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[.lado C\ estas" C:Qntr-C)veísia~, SE' hac€' neCeSé',r"HJ que médlCQS
gLlatemalteco=-' rs.alicen un E'EtudlO sobrE' 1<'1 especiflcidad y
sensibilidad d~ dicha prueba lo cual se logr~ra determinando
d.1.(::h05 valores. OtT.\ razón por- la que E'=, neCeSaílQ E's'tE'
estudlC le c:onstltuverl la5 demandas medlCO legales Que en le
actualidad se han PLle?S'tO dE-? modi..~ en nL¡estr-c pa;¡.~, vJ p2ílS la;::
cuales el medico debe tomar las medlc~5 dE prevenclon, \cue
en estE' caso es la vel~.l,iJ.cc~CHJn de 12, st>nsibillC:iao y
e5pecitlcida~ de un @stuoio) y no quedarse de brazos cruzado5
esn~ranUQ jnforRI8clón de otra~ latltudes. Finalmente se haré
énrc:,siE LIr1¿.. ve¡' maE erl que 1.:: r-azon pr-ln'::lpaJ pc\J~c, reaJ,J.;':c;u'"
no so.lamen"te estE: estudio, Sl-no todos los que sean posibles
en el campo de la obstetricia, es el bl-enestar de la madre y
su pr-odL.\c te.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar l~ 5ensibil~dad y espeCJT~c~dad
computar-izado de la frecuenC18 cardiaCR fetal
numérico dE' bienestCl, tetal en r-elación Cll
en pacientes con alto r-iesgaebstét,ico.

ESPECIFICOS,

del Clnál is1,5
come- ~ndicador"

análisis visual

1. Comparar la sensibilidad y especific1dad del
computarizado de l~ Tr-ecuenC1B cardíaca f8tal
relación al c?;néliS.ts vi !::-ua1 (NST) en pacientes-
riesgo obstétr1co.

L. Comparar loS', va 1 ore~ preciic ti vos de 1
r-L:adp dE' 1,:", FC¡:: en relacJ.ón al NSI.

an~lisis computa-

~,-. Comparar 1 as: ven taj as y de!:wen taj as de 1
rizado de la FC¡:: en relacion al NST.

análisis computa-

5

análisis
(FCF) el'
con alto



NON STRESS TEST (NST) O PRUEBA SIN CONTRACION O ESTRES

ANTECEDENTES

Para entender la evolución de la
actual~ convenaria rev¿sar los

v¿gi1ancia preparto

valoraciones feta1es.
origenes y la historia de las

A finales del decenio de 1950
-accesible del estado del f t d

se pUdo obtener 1nformación
. e o e modo continuo

-reg¿stros electrocardiográfic ~ grac1as - los
.:¡bdominal, y en este sentido o:n ~a

trClvés. de l.a pared

pudieron graficar de maner-a
tó

un1vers¿dad de Vale (1)

f
"

au noma 105 P trecuenC1a card1aCa fetal (FCF) D
a r-ones de

el concepto de estudio de FCF
. ur-ante el lapso mencionado,

de las señales electrocar-diOpr-ep~rto provenia del análisis

patrones de FCF obser v d
gráf¿cas abdom1na

.
les y losa os durante el ej ,

gestante; las; exploraciones ,tiOrC1C¿O de la

aba.ndonadas en el decen¿o de r;:6arto 1nc1p1entes fueron
atencJ.ón. a la vigi1anci"" intra art~Onfor-me se presto mayor
frecuenc1a car-diaca fetal su c p.

, de 105 patrones de la

fJ.s10patológicas.
~ las1f1cac1ón y caracteristicas

En el decenio reC1en comentado
feto por medio de e1ectrÓdos .' el acceso directo al

trabajo permitió la valoració aplJ.cados a él. dur-ante el

y autonoma ce los P
'
t

n electrocard10gráfJ.ca continua
~ r-ones de fr-ec.

"producto; asi se inició 1 uencJ.a card¿aca del

(FCF)
.
autónomo can las

a
b
corre1aCión de los patrones de

o ser-vaC10nes el 'n 1
estud10S de esa étapa los hi ~ 1cas. os primer-os

Uruguay. c~eron los en Mo~tevideo.

. Konr-ad Hammacher- en Alemania fue e
-.'

e 1nventor europec Su dis - -, 1 prJ.mer ~nvestJ.qador

las aplicaciones iÓQica
e
d
no

¡
or~g~nal pleno de creatividad y

f ',

s e ffi1smo se est d
onocardioQarama fetal h h

u 1aron en el

bd" - .eco por- arr1ba d 1
a offi1nal. Tales técnicas ermiti- e a pared

del estado del prODucto qU~ las <=>;on l,~ valoraC1ón mas r-eal

del decen10 de 19
"
(1 d -

o ras autónomas" d~ finale~
k . escr-2tas. -

~ur-Cl.nte el decenJ.o de 1960
SE.' d

definJ.tivos dE (FCF ) u S ~
ilucJ.daron los patrones

1 P. senkaron las ba
sus car-acteristicas f

.

"'

ses par-a
.

conocer
d 251opatoloq2Ca~ '1ecenio sL'r-qió la .' _.~. H tH1¿:!!i:::ar- ese

especificam~nte par-e e p l
pr~mera lncrument¿c~Ór) creaC2

- ',"
J.car- en ser'es humanos

t:.n105 C00l2en::os eeJ aecen.1C:. d~ 197/' ~.'
- -.1ntrumeon'tospar,:. vCI.i

or-c'"
. (.

5- PL'~'O con ...ar con
<::120nt.~= ClJ n;'.>'-ta,<= y T tE! - 1

queao~~eron i2 e-echa p~-- .-~ - L ,ro~ .>ae pr1meras

V2g11anC2a J.[Jtr-ap.;\r~~ 1 t ; <='
el uso genera.11

.
::aoCo De 12t

c"t
e a.. por meoJ.Q<= c' "-.1 L¡aClon pront.o Permit"

I - ~.1-n.1
.
co~,: t.~]

l'
20 la pract.c- ,

c J.ru.::as prapi:trto. qL(E: s -,-.. C'
-

oe nves"tlga::10nes

i:H?t.ocio5' Sl.f\ C:-1n '-
.

~
- .E'- e, en>-.ar-on En t:st,¿;dos Unidc.s ¿.

lc'"'1..' -l'""ac J.(.1n. ~ 1 ClSp""r-~ ~-. - . 0 ...E'Ot'""l.CO en que se basar-on
6

-,

lOS métodos en cuestl.ón pr-ov.1no dJ.rectamente de las
obSerVaC.1ones .1ntraparto que habían v1nculado el patron de
desaceleración tardia con deter1oro del estado per'.1natal y
resultados del feto; de ese modo. nac2ó del concepto de que

la estimulación de la activ2dad uterina (especif1camente que
remedar-a el tr-abajo de parto, con tres contr-acciones en 10
minutos) deber-ia lograr un mejor conoc1rn1ento del estado del
feto antes del par-to. Las aplicaciones tempranas de las
pr-uebas sin contracción incitaron la activJ.dad uterina con

o>:i tocina y asi sur-gió la llamada "pr-ueba de est1mulación con
oxitocina". Sin embar-go, las contr-acciones Ltterinas sin duda
constituian el factor básico en este sentido. El punto final
era el patrón de desa~eler-ación tardia y se consider-ó que su

presencia denotaba un entorno fetal anor-mal.
Par-a esa época SE' definió la correlación de r-esultados

anormales en la pr-uebas con contr-acción y el deter-ior-o del

estado fetal y su pronóstico, y e'ste tipo de método se
constituy6 en el más recomendado durante la primera mitad del
decenio de 1970. La e>:per-1encia ininter-rumpida indicó
algunas de la!6 limitaciones de la prueba con estimulación.
Los principales problemas eran: 1) el tiempo necesario (60 a
90 minutos); 2) la necesidad de contar con un acceso
endovenoso, por lo común dentro de un hospital; 3) la alta
incidencia de r-esultados sospechosos o equivocos~ y 4) la
falta de especificidad de los resultados positivos de la
prueba.

A diferencia de la e>:per1encia acumulada en Estados
Unidos, los estudios eur-opeos en gran medida se hicier-on

sobr-e observaciones y no incorporaban el factor- de "estrés"

obser-vadopreviamente. La investigaciÓn de Rochard y
colaboradores (2) en Fr-ancia fLte de part1cular- impor-tacia y

en ella. hubo observaciones que se hicieron en un grupo de
mujeres sensibilizadas a Rh. Sus obser-vaciones culminaron en

la identificación de un patrón sinusoidal de la fr-ecuencia
car-diaca del feto que permit1ó definir la importancia de la
disminución de la variabilJ.dad de d2cha frecuencia y patrones
no reactivos.

Trierweiler hizo una advertencia tempr-ana durante la

pr-áctica de la prueba con contr-accion y fue la relación entre
el movimiento fetal y las aceleraciones de la fr-ecuencia

car-diaca dLtrante el per-iodo de atencJ.on anterior a la
pr-áctica de la prueba menc10nada. (3) L2ts observaciones en

cuestión (movimientos fetales y aceleraciones car-diacas)

impedian la detección L(lter-J.or de Ltn r-esul tado F.l.nor-mal de la
pnteba. De este modo~ sur-gió la dud¿.. de S1 dicho dato
constituía por- si mismo una forma etica:: de vigilancia tetal.

Las valoraciones retr-ospectivas J.niciale=.. de
1,;.

posibiliaad de que la pr-ueba S1n contracC10n detin1era
clar-amente la relaciOn entre las aceleraciones repetivivas y
la aL\sencia de resLIltadas positivos en las prl..1ebas con
contr-acción~ tal como señaló Evertson.
También permitió plantear- guias o paLttas pre11minilres
r-espec:toal nÚmero de aceleraciones Que constitu~ria la cifra

7



normal o de,patró,n "reactivo". Con base en las observaciones
de d~chos lnvest~gadores se def~nió que el patrón reactJ.vo
comprendia dos acelerac:iones en términc. de 20 minutos~ S~
b~en una sol.:l aceleración podia predecir Ltn resllltado
negatlvo en Llna prueb.:lL\lterior con contr.:lcción (3).

1NSTRUMENTAC ION

Para entender algunas de las decisiones nechas en el
decen~o de 1970 es de sum.:limportanci.:l saber- las limitaciones
de los ~n5trumentos clinJ.cos de que se dlsponia. En Europa~
los patr-ones de la frecuencia cardlaca fetal se valoraban por
fonocardlografia.

Las aplicaciones lógicas creadas por Hammacher sentaron
las bases para las pruebas c:linicas preparto.

.En Estados Unidos, en los prlmeros estudios se
utillzaban 7'sPc:'rádicamente 10$ fonocardiogramas y pronto
fueron sustl tUldos por las téc:n1cas de L\1trClsonido eHterno
que ~omenza.ron a utllizarse para esas fechas. El diseño de
los 1nstrumentos de ultrasonido hizo que aparecieran gráficas
de la ,frec:uencla card~ac:a fetal en que fácilmente se
prodLlc.1an artefactos, ,en comparac1ón con l.as técnl.cas
electl"'ocard~ográf1casd1rectas dLO''''ante el parto. Fue
nec:esar1O su uso cauto. por 1...n.:ll:Llraleza1nconstante de J.ac;
fuentes de se~ales ul~rasanoras y sus variaciones La~
1~mJ,t~t.~one5 a menl.\OO generaron art.etactos 'y p;tr-an~c;
espurJ.as que ocasionaran confusión y desárnlno entre" -

obstetras. A veces. d~chos artefactos remedaban ~::
aC~leraclones de ~a frecLlenc:i.:l cardiac2\ del teto. Por tal
ra...~Jn~ 10= lnvestlgadores decJ.dleronqLle se necesitan dos
aceleraclones para que se cons,lder.:lra a un patrón como

:~~CtlVO~ y esta precauC1ón eVlt.ó el. problema de consider'.:Ir
~ ón.=amente a Lln artef..,cto como patror, de a=elerac.ión fetal

r::.n 198::,. y 1984, Hewlett ¡;"c:,cf:.¿,rd creo
lc" tecnicc; d~

aotocorrelaC1ón y pron~o la L!tilizaron otras fabrlcantes de
¡?~trum('ntos. L~ téCn¡Ci\ en CLlE'S.U.on ,;I.plicar.ii> 2, Ji:"l;;: sedialec;

o. resonaras exte~na5 mejoro OP maner~ radlcal la calida~ c;
la eNorSSlan gr';d1c~ dE' la trecuenC:1a canJiaca fet-'l

...,

Deste modo .
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f

~ . con T1nE?S pract.1cos, lo~, trazas e>~'ternas de dich~

.
:ecuenclil tL~eron ldent~cos 2 las ooterll.das con .LC

electracardlografia feta] directa. (4!
En la actual~d d'
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CRITERIOS PARA PRACTICAR LA PRUEBA

'1

I

I

La evalLlc.i.ón de J.o~ cr-J,terlOS p'¡'lra practicar- las pruebas.

tal come s(~ menClonCI ci<;:lpend1er'orr en C1E!rto:<. maner.:;', dE .Las
llmi t8C lone=., ae lo: pr :J.mer"c,=. 1nS1': rumE'n toS". par-¿r e.L mpn 1 tc.1reD
fetal electronlco.

La~ J.nve'stl¡;:ladore=: en lo':' aC'!:,L,lalldaCl eD~J.gen qUE' pare, que
una acelerac:J.on sea considerada como tal~ debe: 1) mostr.:lrun
lncrementc:¡ dE! 1:> 18t.idc)~. por m1nLlto como mJ,nimo a part.lr tlE'
de 18: CJ,1'''''i.''~ 1n1ClaleE.- t¡ basales, hasta el ma}:lmo a~:! la
aceleraciorl y 2) pers1sti:-- cLlandc¡ meno!::: 1~ seqLlnOOS desde eJ
comienzo del incremento, hast~ la vuelta a la citra inicial o
basal. La razOn de 1..\ det¡nicujn arbitraria antes señalad",
dependió de los a;rtetacto5 que se producian con 1i1 técnicas
de Llltrasonido en el oecen~o dE' 197(1 que también lmponJ.8n

como condición la apa;r-lcion de dos aceleraciones en una
ventana de 20 minL\tos. Inicialmente se planteó el c:oncepto
de e}lÍgJ.r C1nco a;celeraciones en 20 minutos, pero en 1977
dicha exigencia se reduja a dos como resultado de un estudio
de observacion de tipo retrospectivo hecho por Evertson. El
periodo de 20 minLltos como norma en la ineti tución en que
tr<i\bajé\ el autor se abandonó en 1983 en que se adoptó la
ventané\ de 10 minutas de Schifrin.

Qtr2\ definición arbitraria de las pruebas sin c:ontracción
fue la identificClcion de un patrón no reactivo. El lapso
cronológico de la obser-vaciOn basado en ciclos de sueño y
vigilia del neonato se fijó arbitrariamente en 40 minutos.

Como se comentó, hubo que crear Lln sistema de
clasificación para las observaciones en las pruebas 51n
contracción ~ El patrón normal se def inió como Ltn p...trón
reac:tivo y par.? ser considerado como tal ~ se e}:igio un minimo
de dos aceleraciones de la frecLlencia cardiaca fetal
perfectamente,demostradas~ junto con movimientos tetales~ en
un lapso de 20 minutos. SE'considerÓ como estLldio no reactlvo
aqusJ en qLIE' era impasible la identific2\C1Ón de L\n patrón
react~vo en dos lapsos de 20 minutos consecllt1voS~ es decir,
un total de 4(1 mil"lL\tos. otros investigadores han de1'inido
con ni.tidez la relación entre la aparición de Lln patrón
reactivo~ e 1ntervalas mucho mayores, como BU y 120
rn~nutos. (6,7) Ampliar la prueba a 120 minLltos por lo coml\n
disminuye en la mitad la inci.denc:i2\ de los patrones no
reactivos. La observación de Lln patrón reactivo debp 5e;-
tardia pero pasee el mismo valor pred~ctiva qUE'51 ocurriese
tempranamente (6,7).

APLICACIONES CLINICAS

Una limitación importante de la vigilancia p,reparto
temprana fL\E' el hecho de que la prL\eba con cantracción
necesit¿\t¡a ONJ.tocina pé\ra provocar las cC1ntra':"ciones Y en
gr"an medida se re<:lli:.:aba en poblaciones de pacientes
hospitalizadas. La creación de la prueb<:l sin contracción
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permitió su realización fuera del hospital, es decir. de
manera ambulatoria~ lo cual ampliÓ notablemente la e>:pe-
r-ienc:~a y logró que, c:_on ella se tuviera eficicenc~a. (8.9).

Las aplic~c~one7 ~n~c:~ales de, los estudios en una poblac:ión
extrahosp~talar~a ~nd~có su ef~c~enc~a relat~va pero dejó una
fr-acc~ón de 8 a 10 /. de patrones no reac:tivos que obl ~Qaron a
nuevas evaluac~ones. En un estudio ambulator-io tempr-ano se
rep~ tieron todas 1as pr-ueb,as no reac tivas después de 1
almuerzo y despLles que transcurrió más tiempo. Al Lltilizar
este crl.terio de r-epertir la prueba~ 75 1. de las mujeres
mostró. un patrón r-eactivo. Al parecer no hubo deterioro de
la vall.dez de las pruebas y en el pronóstico de mujeres que
mostraban un patrón react~vo al repetirlas.

El uso de pruebas preparto se limitó inicialmente a
mujeres con. diabetes insulinodependiente, hiper-tensión yotras com~l~c:a.c~ones médicas graves. Al surg~r la pratica
e};trahosp~talar~a de pruebas no reactivas~ las indicaciones
para re~l~zar-las se ampliaron para incluir el embarazo
pos~érm~no (cuadro 1), el señalamineto de disminución de los
mov~m~ent05 fetales (subjetivo por parte de la embarazada), y
el a~tecedente de ób~to fetal y

e>:pulsi6n de unmort~nato.(lCi)

PATRONES DE DESACELERACION

Al ampl iar la práctica de los métodos en cuenti6n
~

yconcretamente l~s estudios sin contracción~ se observ~ron
camb~os no prev~stos en la 1recuenci,¡;r¡

car-diac:a fetal.Uno de
~o~ ~ás molestos fue, la desaceleraci6n durante, llamada
~n~c~a~mente "bradicard~a prolongada" por Dru::in.' (11) Fue
~mpres~onante la relación entre la desaceleración prolongada
y las ~nter-venc~ones operatorias ulteriores hecha en casas de

patrones de (FCF) intraparto om~nasos. Otros investigadores
corroboraron más tarde la relación entre las desaceleraciones
prolongadas y la ~ntQlerancia del feto al trabajo de parto
(12) Adem~s de las desaceleraciones prolongadas

dLlrante la~pruebas s~n, contracción se observaran a menudo

des~c~leracl.o~es de (FCF) menos intensa.(13) Ellas fueron
def~n~das arb~trar~amente coma disminuc~ones de 15 latidos

PD~ m~nuto y 15 segundos de dLlración. a di fE'rencia de io~
cr~ter~os de acelerac~ón. Algunos

obstetr.:>:= demostraran lcl
rel~cl.ón_de los patrones de desaceleracion y

una mayor~nc~denc~ade ,deter~oro neonat.:>:l (14). S~n emDargo. era poca
la espec~f~c~oad y no se pUDO prec~S¿H" la ~mport¿\nc~a

dedesaceleraciones variables pequeñas. Se necesiatan mas
~nvet~gac1.ones _para esclarecer l¿- trascedencl.a de ellas
centro del perfl.l biofisico inteqraco.

Otra. Obse:rvación clin~ca - hecha en estudios s~n
cDntra~c~ón TU€' la relación entre la edad gestacional v la
apar~c~ón ~e la react~vidad de la frecuencia c~rdiaca fet~l.
Los ~nvest~ga~odres advirtieron que los fetos pretérmino o
~nmaduros ten~an una mayor inc~dencia de patrones no
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reactivas. (15~16j Sobre tal base. el feto de 26 a 27
semanas muy probablemente nos mostraria un patron reactivo.
Inicialmente no se Lltilizó la v~gilancia preparto en fetos
que en opinión del obstetra no eran viables. En los comienzos
del decen~o de 1970. las pruebas se comenzaban por lo común
entre la 32 y las 34 semanas. Mas tarde se det~n~rian los
c!~i terios para prLlebas s~n contracción en edades
Clestac:ionales más tempranas. Al cambiar las fechas de
probable viabilidad hacia fases gestacionales mas tempranas
se advirtió el valor cada vez menos de las pruebas s~n
contracción. y la valoración por ultrasonido se volvió en
forma cada ~ez mayor el método primar~o de vigilancia (17).

VALOR PREDICTIVO DE METODOS SIN CONTRACCION

I

Para juzgar la eficacia de Llna técnica de vigilancia el
ginecoobstetra intenta definir la relación que media entr-e
los resul tados de una prueba de detecc:ión oportuna y los
r-esLlltados ulteriores. Los procedimientos tradicionales para
valorar una prueba por lo común definen la presenc~a o la
ausencia de un estado patológico y rara vez relacionan la
capacidad de la prueba para definir un estado normal, la meta
con los estudios sin contracción, además de definir el estado
anor-mal, fue identific:ar al feto normal en que podría
proseguirse el tratamiento expe~tante ininterrumpidamente.

Para juzgar el valor predic:tivo de un patrón reactivo,

fue necesario identificar un indic:e de resultados que
inequi,voc:amente pLldiera c:onsiderarse como resul tado "no..-mal"
del estudio. El indice de resultados más utilizados fue la.
mLlerte fetal en término de una seman.a de que los resul tados
de una prueba fueron considerados como reac:tivos o normales.
Los resultados iniciales de las pruebas sin contrac=ión
indicaron una alta incidencia de óbito fetal (10 casos en
10(0) e ello se debió a la población de al to riesgo sometida
a la prueb", l17~18) Al ampliarse la e}:per~enC:1.a con este
estudio se advirtió que una prLleb", sin contracción de tipo
reactivo podria ser segLlida de óbito tetal en término de una
semana, y estos casos la c:ifra era de cuatro a cinco nluertos
por 1000 pacientes estudiados. (1.9,20) Se utilizaron otros

indices menos definitivos de resultados como la aparición de
"sufrimiento fetal" dur",nte el parto y se CDmpararon con el
grupo de fetos con estudios ne. reactivos~ En términos
generales~ cabria esperar que las gestantes con un feto con
pruebo:: re.:.:\ctivas "normales" antes del parto tuviesen un
riesqo 10 tantos menos de intervenciOn por supuesto

sutl~imiento dur-ante el traba]Cr de parto~ que los tetos que
tenian un patrón "anormal" no reac:'t.~va. Sin embargo,solo 20 a
30% de} grupo no ractive debió ser somet~do a ~ntervención.
en el trati'lmiento clínico. Algunos de los primeros
se~alamientos describieron el nac~miento por cesérea 61aneada
y sistemática en caso de qUE' el r-E'sul tó'l.do CDn las pruebas con

contracción fueran positivas. Se planteó la supos~cion de
que el feto que no toler2.ba la prácticc; de una p,_ueba con
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cont~acción tampoco tQle~aria el trabajo de .parto. Más tarde

SE' cO'tdvirtió que ~nc:lL(So 50 i~ de los fetas tolerar-ia el
trabajo de parto (19).

VALORACIONES CONFIRMATORIAS

En los estudios iniciale5~ las personas con pruebas s~n
contracción no r-eac:tivas más' tarde fueron valoradas por una
prueba "c:anfirmatoria" 1:1 de refuerzo como el método con
contracción 1:1el perfil biafisic:o. La prActica c:onfirmatoria
se Lltili::a hoy dia. En vez de r-eCLlrr.lt'" a ello? estaría la
opciÓn de monitoreo pr-olongado con la esperanza oe qLIE? SLlt""Jc:<.
de manera espontanea un patrón reactivo.

Ante la poca especificidad de Lln¿;¡, FCF no reac:tiva
conviene a todas luces la préc:tic:a de pruebas c:onfirmatot""1as
o de refuerzo adic:icrtales. Pecos ob5tét~as recomenderian la
valor-ación por Doppler como prueba con1'irmatoria, pero no SE:'
ha precisado la utilidad clin~ca de dicha técn~ca.

La propensión a. emprender métodos confirmatories o
intervención clin~ca impide utilizar el 6bito fetal o la
eNpulsión de un martinate como un indice de resultados o
pronóstico respecta a pruebas no reac:tivas. Por la razón
e:<puesta~ los indices de resultados "indirectos" como la
eNpulsión de mecon~o, la intervenciÓn por sufrimiento fetal v
pLtntuaciones AF-'GAR bajas son los indices más evaluados en l~
actualidad. Con e>:cepc:ióndel método 5~n intervenciÓn
descrito por Leveno(30) que QenerÓ cifras altas de mortalided
perinatal, casi todos los - estudios uti1izan índices 'de
resultados "indirectos". Cuando se utilizan los indices
rec:ien mencionados~ el valo~ predictivo positivo de una
prueba sin c:ontri'lcción, no reactivi'l, va de 25 a 501., (21,22)
Por esa caUsa~ el valor predictivo de una prueb~ no rei'lc:tiva
tiene como inconveniente la inespec:itic::idad en una formi'l
semeji'lnte a la que se observa con c:ui'llqLlier-otro trazo
inquietante de la FCF intrapar-to.

VIGILANCIA DE MULTIPLES PARAMETROS

Al contarse con ej use:; de tiempo real a fin.:lles del

decenio de 1970, les obstetras pUdieron valorar el volume de
lipLlido amnióticCJ y las Tunc::ionE's teta les c:omo mov~miento y
resp~racion, sltuac:ión qLle permitió correlacionar los datos
de FCF por est.Lldios Sln C:ontr-acc:i.on (como desaceleración
duradera) con el volumen de liquido amniótico, y aS1 se tuvo
un cuadrc;¡ mas cla~o del estado tetal preparto. (12) La
desc:ripc:ion dI::' un metodo para v¿:\lorar EÜ volumen de líOUJ.QO
amniót~cQo' y para e:dlc:) L!t,ilizan una C11ro.1 nLHl1E?;~~C:¿"t1E'~JVi:\[i",

comQ serié~ ..Ü ind.1C::E~ DE! 1iquido mencJ.onado, amplie. 12<
capC\e~d.ad del c::l.:i.n.lceJ par'",. valor-ar oe mimera seri,;¡.da a,

los
paC:;l.entes y señ"di'll' tenden::::ja!:O. De modo semeJant<:. tambi.én
Se amplló la utilice.d de las pn.lebas sin contra,-ción i'I]
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bienestar de 1...1n feto pretér-'mino. En el caso de este Últ~mo~

un incremento de 10 latidos. ? diterencia de los 15 latidos
"clásicos" de incr-emento. qUlZ", se.:::. C'.IdecuadcJ. Las pró;.:,:unas
investigaclones~ para SEr provechosas~ aecen orientarse a

puntos especificas para esclarecer este terreno
problemático. (28)

Por Último, otro aspecto no dilucidado seria el estudio
confirmatorio o dE refuerzo más eficaz y eficlente para
uti 1 izc.:w en casos que de manera per-manente se obt.iene un
patrón no reac:tivo. (29) En' estos casas, la valorC:>.ción
debería practicarse por medio de ultrasonogr-atia. A pesar de
los conocimientos y la aplicación de la ultrasonografia

Doppler, de la valoraciÓn del perfil biofisic:o y las pruebas
con contracción, la persi~tencia de un patrón no reactivo
consti tuve un dato intr'anqui 1izador. Sin embiargo las pruebas
sin contracción ccmstituyen un componente Útil en la pr-éc:tica
dentr-O del campo clínico de la vigilancia prepar-to (29).
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ANALISIS COMPUTADORIZADO DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Cabria preguntarnos ante todo S:l.SE~ necesita hacer un
análisis computadorizada de la -rr-ecuencia c:ar-diacafetal
y también s~ es posible depender d~ la interpretación visual

de los r-egistros de dicha fr-E'cuencia al medir la cifra
inicial o basal, contar- el nÚmero de aceleraciones, y
desaceler-aciones Y estimar- la viar-iabilidad en relaciOn con

la cifra mencionada. A pesar de que el monitor de la
frecuencia car-diaca del feto ha tenido ampl ia aceptación corno
un medio importante para su vigilancia, eH:~sten desacLlE'rdos
en cuanto a sus beneficios clinicos.

En los últimos 20 años han surgido criticas sobre el uso
de la medición seriada de la frecuencia cardíaca fetal
durante el parto, como forma de vigilancia del feto. Muchas
investigaciones no han demostrado correlación alguna entre

los resul tados fetl2l1es. (30-32) Una de las cri tices
principales es que las interpr-etac,iones de los rec;l~stros de

la frecuencia cardiac.. del feto son ~ncQngruentes o
incostantes, Y que varian entre los observador-E's e incluso en

la misma per-sona que observa, en difer-entes ocasiones. (33)
En dicho desacuerdo quizá el factor mdS importante sea el no
contar con W1 análisis numer~CD objetivo dE'l p¿1.tr-on de la

.frecuencia cardiaca fetal.
Las computador-as se lntr-oOU]eron en el análisis de la

FCF mdS blen para obtener- un computo objetivo y numérico de
dicha trecuencia~ y asi resolver- desacuerdos en cuanto a los

trazos QUE le SDn prop~os~ y su inter-pretación. Un articulo
publicado de=,cribe los pr~ncJ.pios básicos del L\SO de
computadoras para el análisis de la FCF antes del parto, y la
relación entr-e los parámetr-os de dicha frecuencia

y el estado

ael teta. Se ha recabado la e>:per1.encie:'de éJ.1guno<::, autores
qL\€ han utilizado sistemas compLltar1.::ados diterentes en los
últimos años; en estc:o rev15~ón bibl~og,..af1.ca no se menc~ona

el anális~<:: computarizado de la FCF durante
e] par-to. por. dos

razones pr-.1.ncipales. F--r-imero por que e] pr-esente estudio se
n,!'f.iel~e a mani-toreo fetal prepartc. segunda por que los
estudios del análisis computarizado de la fr~cuenci2 cardiaca
del nroductt1 durante el tr.'abajo (!f.o' parte.; esté'\ en et¿1pas muy
prematuras ~e evoluciÓn y desarrollo. (34~35).

LIMITACIONES DE LA VIGILANCIA DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL
ANTES DEL PARTO

Antes ue comentar- el
de la FCF. se r-ev~sar"ctrl
utilizar la vigilancia de
parto.

uso de compu~2oo~a5 er. el ana]1sis
los PI~c.::Jp~oS' y liml,tacl0nc-"'s dE

la fíecuenC1~ menc~onad~ antes del
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El registro de> la. FCF hecho a través de la pared
abdominal es una señal ultrasanora y no eléctrica, y de este

modo registra la actividad mecánica del corazan fetal y no la
eléctrica. Un problema ~mpot""tante cuando se usa la
vl.gilanc:ia 8}:terna (monitor-ea) de la FCF es el ruido
aleator.lo qLle .lnterfiere en el procesarnJ.snto de la señal.
rLlido que puede gener-ar- un error notablE' al calcular los
parametros de la fr-E'c:uencia y~ en particLllar~ su
variabilidad. Los análisis, ins¡:ac:tos de la fr-E'cuenc:ia
cardiaca obtenidos por monitoreo 8}:terno fueron resuletos en
parte al .l.ntr""oduc:irla a.utoc:arrelación (36-38) que detecta
una señal periód.l.ca y descar-t.a el ruido que suele ser
aleatorio. Se pLtsden e>:traer- señales verdaderas de los
datos~ con gran eficiencia, cuando es grande la proporcl.ón
señal/ruido, y con menor efiC:1.encia, S1. dicha proporción es
baja. Sin embargo, la al..ltocorrelación conlleva .a algunas
limitaciones. En primer. termino~ la información fl.nal
señalada con el uso de la autoc:orrelación aún se basa en una
técnic:a de "promediar datos" y no señala la variabilidad real
latido a. latido. En segLlndo término~ los cambios repentinos
verdaderos en la frecuencia cardiaca pueden ser interpretados
equivocadamente como ruido. En tercer lugar~ pLleden
producirse registros de desac:eleraciones o aceleraciones
inciertas de la FCF.

Muchos de los problemas desc:ritos se podrian r-esolver si
mejora.ra la señal elec::trocardiográfica fetal obtenida a
través de la pared abdominal, y esta técnica se usara para el
monitoreo e>:terno de la frecuencia cardiaca del prodLictO.

Además ~ podr ian ser écti 1es. las compLltadoras uti 1 izadas par",
analizar los registros de la frecuencia comentada.

PRINCIPIOS BASICOS DEL ANALISIS COMPUTARIZADO
FRECUENCIA CARDIACA FETAL

DE LA

La cuantificación de la variabilidad de la FCF fue
descrita originalmente entre los decenios de 1970 y 1980.
(39-41) La frecuenC1.a mencionad¿o, registrada por un mon~ tar
e>:terno se captur¿o,ba y era elaborad;s por una microcompLltadora
De este modo~ se an¿o,lizaban lo!: parametros de la frecuenC;J..a
en cuestión y se desc:ribian con un nÚmero para .;:IsÍ- permitir
una lectura prec~sa y objetiva de los trazo~ de dicho
fenómeno. Es ~mportante destacar qL\E' la cornputador-a an.?lizi"
los mismos parametros que el observador trat¿, de interpretar
visual mente.

El sistema computarizado nació de las investiqaciones de
Dawes y Redman (42.4::.) y se L\tUi::o en a19una~ partes de
Europa y en t:~stado5 Unidos. El sistema mide el interv2-1o oe
pulsos y se~ala el calcul~ de la frecuenc1.a cardiaca del feto
en milisegundos. Lo=:. intervalos. dE' pu]so=: son promediados en
periodos (épocas) de 3.7::' segundos~ y se ajustan e'. la C1Tri':'.
basal o in~Cl.al. Las. acelerac;J..ones se oe::T;J..nen como camOlOS
en la Trec:uenCl? card;J..aca que r-ebasan 1(, J2tl.GOs./m:!r'r l¿,

cifre;.- basal ~ durante 1::', sequnC:lo!:!, C:C)!H! ffil,n,l.fnO. u:'\,:' C:iesac-~.'1f?-
16

raciones se de1 J.ner: comc' c:ambl,o~, en la 1TecuenCl,CI- carOl.C\C¿;'
j b

(] Qt:? la C11'r-.:, Ddsal,que reDasan 1(' lc'1tido<;:,/mHI. P~:Jr CEO!el]'

durantf' un mlnuto come' min:1.lno, ";:U 1.,1tl.dos/m.HI

durante medio mlnu~o como minl,mo. o 2~ lat;J..doS¡ml~:durant~
un C:UClrto ClE~ mlnuto cc)mC! Cflin~mo., La clfra o ,1.1~ll"t.E' del

minLlto se detine como leo- diferencl..? entre el
lnterV,,:\lo de

pulsos minimo y má>:imo \0 respecto a la clfra basal CLlando es

mayor) dLtrante un ml.nuto.
"

.
<=.

El promedio de los limltes en el minuto (la med1.a de l.1~l.te-
o rango del minLlto) se define como la var1aclón a largo
plazo: El promedio de lntervalos de pulsos entre. segmento o
"épocas" de 3.75 segundos se def1.ne como la V1.aracl.ón a corto
plazo. Se eHclLlyen las desaceler<5\c1.ones en tanto se calcule\:
la viariación de la frecuencia C<5\rdie\:c<5\ fetal. T~mbl.én se
señalan los episodios de variación grande D. p~quen de la

frecuencia cardíaca. El episodio de va.r1.ac1.cn g~ande °
pequeño de dicha fr~cuencia se id~ntifica cuando e~ Cl.nco de

seis minutos consecutivos la med1.a del rango o l.1m1.tes por
minuto es. mayor de 32, o menor de.

30 mill.seg~ndos,

respectivamente. El porcentaje de ~a p~rdlda de la senal s:
notifica de manen~ continua. . Al fl.nallZar los trazo~ de 1
fre~uencia cardiaca fetal, se obtienen un imp~eso que lncluye
todo$ los parámetros de la frecuenciM menc1.onada. Una vez

cumplidos los criterios definidos por Dawes
y .Redman puede

interrumpirse el monitoreo de la frecuencia cardlaca fetal.

CRITERIOS DE DAWES y REDMAN

~ de 6 min consecutivos comprenden grandes
Como m.inimo,

variaciones

Variación de largo plazo... 22 milisegundos Y vi'\riación a

corto plazo < :;. milisegLlndos

Todos 105 episodios de gran vari2ción poseen med1.as de
variación a largo plazo mayorpo.: :-:J€' 32 mill.segundos~ Y la
variación a corto plazo E"~ . -

dentro de las tres

desviaciones estándar de las c~ -.. pre\fi5ta~-> a partir de
los limites de la media

La cifra basal de frecuencia cardiaca es mayor de 115 latidos
y menor de 160 -.atidos/min.

No se advier.cen grandes desaceleraciones
CLlando menos hay un movimiento fet",l o tr-es aceleraciones

Otro sistema computarizadc utilizado (44~45) analiza las
se~ales de un modo similar a como lo hace ~l

s1stema

descrito. Una computadora personal unl.da al mon~,t°..rd~ FC~
captura la= señales que son anal~::adas por lo~ pl.ogramas
(software). . La cifr.a basal se calcula por med;J..~ de la
versión de tl.empo real del algoritmo creado por Mante y
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frecuencia cardiaca~ Y un decremento
significativo en la

variabilidad latido él latido.(52)
Algunos autor-es indicaron que las var-.lacionesa largo

plaza que excedian de 30 milisegundos se acompañaban de

r-esultados normales. Cuando la variación mencionada

disminLlia él menas de 20 milisegundos
gLlar-daba relación can

hipoxemia Y cambias metabólicos fetales. En el sentida de

dicha autor~ la variación de FCF menor de la mitad (20.6:t.
1.2 milisegundos) de las cifras normales (44.4

:t. 1.5 mili-

segundos) se acompañaba de P02 media de la sangr-Ede arteria
umbilical~ de 6 rnm Hg, hipoglucemia e incr-emento en la
concentración de alanina sanguinea. Algunos autores (53)
dijeron que la medición final de la variaciÓn a corto plazo
de 2.5 milisegundos a menos identifica todos los casos
terminales Y a casi todos los pr-eterminales. Los autores en
cuestión indicaron que la variación a corto

y largo plazos

guardan correlaci6n importante (1'" 0.9). Sin embargo,

pueden obser-varse variaciones anormales a corta plazo pero

normales a largo plazo en fetos con un patrón sinusoidal
lento. Otro data interesante señalado par estos autores fue
que las desaceleraciones de la frecuencia cardiaca del
producto pueden no ser fidedignas para identificar al feto en
fase terminal o preterminal. En su estudio, no mostraron
desaceleraciones tres de siete fetos dados a luz inmediata-
mente por una disminución

eJo:traor-dinariaen las var-iaciones

de FCF, y que estaban en acidasis. Algunos obtetras
(54)

utilizaron el análisis numér-ico de los cambios de FCF y para
ello estudiaron fetos con retardo del crecimiento. Otr-os
autores han observada que la variación de la fr-ecuencia
cardiaca en fetos con retardo del crecimiento Y

las episodios

de gran variación merman al avanzar la edad gestacional. Las
desaceleraciones cardiacas aparecieron cuando la var-iación de

la frecuencia (a larga plazo) se redLdo a menos de 30 mili-
segundos. Las cambias en la vBr-iación de la frecuencia
mencionada encontrados en fetas con r-etar-da del crecimiento
fueron difer-entes de los descritas en gestantes sanas. Otros
colabor-adores comunicar-on que las tetas con retar-do del

crecimiento mostraron una gran variación
interindividual del

patr-ón de la frecLlenciC:<.cardiaca. El fenómeno anterior fue
descr-ito en fetos sanos. En consecuenc3.a~ la vigilancia
fetal basada en la variación de la frecuencia cardiaca debe
r-ealizarse utilizando al feto como su propio testigo, en una
valoración de vigilancia

longitudinal.

Una de las razones principales par-a detectar disminución
de la variacióñ de la frecLlencia cardiaca es la fase r-epoSo
del feto~ que puede durar incluso 40 minutos. Por- todo lo
comentado~ al medir- la fr-ecuenCl.a

cardiaca durante 60

minutos. el obstetr-a debe "captar-" como minl.nlo 20 minutos de
ac:tiv1dad tetal. Algunos aLltor-es

(49) señalaran que unos

cuantos fetos sanos pueden mostrar s1empre una var1aC.lOn
pequeña de la frecuencia cardiaca. Y el fenomeno en cuestión
no gLlarda r-elación necesariamente can la fase de reposa del

nonatO. Sin embar-go~ la media de la var-iación de la
19
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frecuencia cardiaca aÚn fue significativamente mayor en
dichos fetos~ en comparación con leo,media de la variación
obtenida en productos hipó>:icos y dañados.

Los valores normales y anormales han sido descritos para
los parámetros de la freCLtencia cardiaca por medio de
computadora. La variación de la frecuencia menc~onada (a
largo o ,corto plazo) constituyó el mejor elemento para
diferenc:~ar entre fetos sanos y de alto riesgo. El concepto
anter~or no es nuevo, pero la capacidad de hacer-Llnanálisis
numérico de la variación de FCF permite usar este parámetro
para vigilancia fetal.

COMPARACION ENTRE EL ANALISIS VISUAL y COMPUTARIZADO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL PREPARTO

En varios estudios se hizo una comparación entre el
análisis computarizado y el visual, de la frecuencia cardiaca
del feto. Eshldio5 (55) han indicadoque los resultados del
análisis de interpretación señalaron poca concordancia.entre
los expertos y la computadora. Tres expertos mostraron
notable desacuerdo respecto a los datos de la.clasificación
FIaD (Federación Internacion.l de Gineco Obstetricia) de los
trazos de la FCF y también en las recomendaciones de
asistencia y trata.miento. Sólo el análisis computarizado de
la frecuencia cardiaca guardó correlación con el pronóstico y
result,adosfetales. A1gLtnos autores (56) identificaron poca
concord,anci,aentre los observadores, en la interpretación de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Dichas personas
no identificaron 351.de los trazos no reactivos ni 92% de las
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca detectadas por la
computadora. Los autores e:ene: 1uyeron que 1a poca concor-
dancia entre los observadores en la interpretación del FCF
fue la CU2\Sa de la paca concordancia interobservadores en
Cuanto a la importancia c1inica de los trazos de la
frecuenciBcardiaca. Otros autores (57) informaron r-E:'SLll-
tados semejantes. La concordancia entre los e>:pertos se
advirtió sólo en las cifras basales o iniciales~ la acele-
rac:~one5 y las desace1eraciones~ pero no en la variabilidad
de la FCF ni en el tipo de la desaceleraciones. Ciertos
estudios (58) advir-tieron que si bien existia una diferencia
5~gnif~cativa entre el análisis visual y el computarizadc de
la FCF~ la predicción del pronostico fetal fue semejante con
lo~ dos métodos. ?i pesar de ello~ se rea11zaron mas pruebas
o ~ntervenciones en QUE' FCF fue an¿¡l~zad¿;', por- la computadora.
5610. en 9~'. de las casos~ en comparacion con 49/; de lo=:, c:aso~,
anal~zadC5 de manera visual. El análisis computar1zado de la

~CF permite hacer una lec:tur~- du.plicable y prec:.l::;o:;
dE' le>,

TreCLIE.'nci",', en cu.estiÓn qLle no. se lO~lrarié\ por 1i-\ interpre-
tacc-an v~sual Cle los tr"azos. i:.ste nuevo método puede evj-tar
d~scordanc~as en cuanta al ,i\n¿dis~s de intl:?rpr-etación y las
recomend8.c~ones de as~stenc~CI y tr¿:ltam~ento.
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VIGILANCIA COMPUTAR IZADA DE LA FRECUENCIA CARDIACA PARA
SUPERVISION FETAL: EXPERIENCIA CLINICA

El' ITlu::lh\'E ~lnlU.;;\D~'S r,,\::~""';"1t)TC'L,\~PS. en
Eu,op;:,:, y en unas

::'~U,,'lt3::: E-, E~: .l,:L. "",O
clj_J-J J::¿' [He m",\ner'a s~stemática el

o:c,n,,"j,1=.>1S ::ornpU'Li.,:--:¡ ",::J¡:, o,. .lb F-.U p¿:¡,-¿. mon1toreo fE'tal. Sin
pmt:,;,'Y-QO" j,O~C a.:;d'CI~:, pub;.1,cc:'.c:los !:OCior€: su L\til~zación clinica
son E'SCelsas.

¡':¡J<;H.m05: r,an util.1zado un si=:,tema compL!tarizado de
monitorec, de l~ FCF (E,istem~ 800'.', Oxford Sonicaid Ltd.~
O,:tor-d~UK) par~ vlgilar feto5 de al~o r1e5go antes del parto
oesdp 1988. (59) La dur~c~ón del ffienitoreo de la frecuencia
v¿ de 20 2 60 mirl. La variacian de dlcha frecuencia consti-
tL\ye> el parametr-'o princj,pid qUE' SE' Lttiliza para valorar los
t.r-..uas. Si 1,;" var- iac ión menc ionadi'le>:c:ede de :;!,O mi 1isegundos ~
se dpf.1ne como norn!al el traze y se ~nterrumpe el registro de
la frecuencia 2 105 20 m~n. Si la variación de la frecuencia
está entre 20 y 3(! milisegundos~ por le regLllar se continÚa

el regi5trc.\ de los tr-azos durante 6Ü min., para En:plorar la
1nflLlencia del ciclo en r-eposo/ac:tividad en la frecuencia
carci.laca. Si la variac~on de la frecLlencia aÚn esté entr'e 20
y 30 milisegundcs, S~ dE'finen los trazos como cuestionables.

SL\ monitoreú por 1c.' comUn se, r'epite en 72 hrs. si los datos
de otl"'ar:: prueba:: de vlQ.1,lancia dr,'l nonato son normales. Si
tal variacion B= menor oe 20 milisequndos los trazos de ella
se dellnen como anormé\le>s y se Co,1S1dera el parto y naci-
mien'to oel nonato e=,pec1.nlmente 51. su edCld gestac~onal es
avanzada. Por medie oe análisis ccmputarizado de las var~a-
cienes de 12:1 FCF"~ le.s acelE.'rac:iones dejan de ser tan decisi-
vas para valorar los trazos. Sin embargo las desaceleraciones
aÚn son dE'~enorme import.:lnci,:\ en la valoracón de la frecuen-
cia cardiaca. La lectura nLlm~ric:adE la FCF obtenidos por la
computadora p~rmitp al obstetra med~r los cambios de la
frec:uer.r.:i", c8rd12,c¿:¡ con prec;Lsl.ón despues de administrar-
f.8rr1I.:\c:C1~,. [;:n alm.lnas:, lnvestipac1.ones se ha utilizado el
ené;~s1s co(npu~ar~=aoo de le FCF para estudiar las
mojlf1~ac10neE dE 12 tr-ecuencia cardiaca después de
acn¡lnl5t~'~r fenilhidantoins y 5ulfeto de msgnes~o. Este
Llltimo tél~¡r",\:::o arnl.nar-a ;:.us.tancl.aJl11ente la frecuenc~a de
acel~I'.aC:10nE!S y 1".', vc'l~ir;\I::ión B. c.c.1rto y largo plazos.

Mientras quP l~ tenilh~bantoina reduce solamente la variac1ón
~ corto pla7~.(6(¡-62)

21



1"""

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

D. TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es un e=;tud~o oescriptivo.
t,..ansver-sal; en el cual se revl.saron todas las p;;¡peleta.s de
pacientes a qu~enes se les realizo un an~llsis computarizaao
de la FCF~ y a la vez se les reallzD un anClllsis vl.sL_ai
(NST), durante el per-J..odo de Enero de 1996 a Enero de 1997

~
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IGSS.

E. SUJETO DE ESTUDIO Y POBLACION

El sujeto de Estudio, 10 constituyen todas las pacientes
que dUl'""ante el periodo de Enero de 1996 a Enero de 1997 se
les realizó el análisis compLltarizado de la FCF y a la vez se
les realizó un Non Stress Test. Debido a que este estudio es
de reciente intr-odL!CciÓn en la consul ta e>:terna de alto
riesgo perinatal (iniciado hace mas o menos un año), se
tomaron todos los casos e>:istentes.

F. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estud~o todas las pacientes que
tenian indicaciÓn de vigilancia fetal o sea alto r~eS90
obstétrico (CLladr-a No. 1). A qUJ.enes se les realizo un
anál~sis computar~ZadQ de la FCF y a la. vez un anal~sis
visual ¡"JS1, dLlr-ante el per;Lodo de Enero de 1996 2. Enero de
197/ en la conSLll ta E'icter-na oe al to r~esgo ubstetr~co del
lGSS.

CUADRO 1. INDICACION DE VIGILANCIA FETAL

Embarazo Postérmino
RetCirdo del crecimiento tetal
HipertensJ.ón de la 9E'stantÉ

Enfermedad vascular
Síndrome de antJ.cuerpos con~ra tostolipidos

Diabetes/insulino dEpendiente
Rupturs pre"iatura de membranas ovulsres

ExpulsJ.on de sangre por vagina
DirnJ.nLlcioo d~ los movJ.mientos tetale~

E~fermedad por Rh
Hidropesia tetal no lnmunltaria

Arrl.tmJ.B fetal
Hiper~iroidism0 nl2Terno

22
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G.CRITERIOS DE EXCLUSION

~e e>:c 1LlYCi de
¡

Tetal o mortlna~o.
eE'tL1Ol0 ~oac. cc:\sc:' er-, El QUE" e:-:1. t;t¿:,. OOl te:.

H. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informac:Lon fue recole;:::tao2. por medl.o de un
instrumento (Dolet,¡; de recoleccl.ón) el- cual fue l]enado con

la lntormac1.~n obt.efl1da de las papelet.as de pac1!?ntE's a,
rl~ado de la FCF yC¡Ulenes SE H? real~",o el anc\l~S1.S comput.a ... .

NST con análisis vlsual en la consulta externa aE alto riesgo
oostétrico del 1855.

23



I

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ¡ ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

,

Análisis com-¡ Episodios
I

4 Satisfecho

I

putarizado

I

Actos y v.-

II

de la fre- riClcl.ón en No Satisfe- Nominal
cuenc:ia car- corto j

6 chao

I

diaca fetal. Mseg.

Prueba de
bienestar fe-

I

tal ba,sada en Reac:tivo

I

NST análisis aceleración
visual. de FCF en Nominal

20' pG\l'"a va- No Reac:tivo
lor-ar O~: l.ge-
nación fetal
indirecta.

Situación del Se tomará co-
producto des- mo bueno o
pués del par- malo depen-
to que com- diendo de la

I

prende el presenC:l,a de
grado de tU.e- alguno de los

I Resultado pe-¡ nestar- de sl.guientes Nominal
I

'
I

r-inatal. l.nl.Clar CLU-
I

crj,ter-ios:
I

I

.. dados medic:a-j Apgar. edad
ciOn o apoyo ~) gestacional

I Apgar recién nacido que
sLlele realizar-se <de 7 ¿, 1 , malo

al l' Y a log; 5'. <de 9 a 5'

Via por l. C:Llal Vii\. vaginal: bueno

Via de Resolución se dio lugar- al Vía abdominal (ee-

(') par-to. sár-ea): malo

Determinación del

Peso al Nacer peso del niño (a) >2, :'00 gr5.: bueno

en el momento del <2,:'00 grs.: malo

Servicio al cLlal
Servicio al que es ingresado el RN RN nor-mal: bueno

ingresa RN. inmedl.atamente Otros: malo
pLtés del parto.

Variac:iones de la
@ FCF dLtrante el

Sufrimiento fetal par-to por arriba
de 160 }(' o por Presente: malo
abajo de 120 }; .

~ - --

l. DEFINlcrON DE LAS VARIABLES

-- -Á.

CUADRO 2.

I as" como la
j via,de reso-

I lLICl.Ón del

I parto (Clbdo-

I

ml.nal o vag~-
nal) .,

I

V.1-CI de

.

r-eso- I
luclón, 5er--

vicio al que
ingr-esó el Rt"j
Sutr-imiento
fetal.

** El r-esultado per-j,n.::!t:aJ TL1E? evalLic:\OC ;:!CJ:' E'; "-€!Sloent,p
DE'(JPdi2l'tí;¡,¿( (I~, C jl! o'_1l; en ese mCll1ier-,1.:[" :::;f" p"cr,nt''''2.t":1" E',~(,;':.: o::r:?'-'n_~:-,-~: CJe:' laDar-- 'i oar-tos.
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CUADr-..:.., ~.

CRITERIOS DE V~1.-0RACIOI" DE RESu: TADC' PERn.ATA~

r--~-C-~-~TERIO--~---D'E-;I~~I e 1O!-J
--'---'--~---

VALORAC-I
O~., '--- i

I

1 ' [ ~:~~r~~~~:o d~~l
es-l ;;~: ~ : ~', bueno

I

I

I

I .
1

I

Edad Gestao>ona

I

I

Edad del rec:~én
nac~do expresada,

I

en semanas llsando
par-ametr-os de Ca-

I PL\FTO a Ballard.

'>37 sem.: bueno

<:::7 sem.: malo

(*) ~ste cr-iter~o no fue valido cuando la cesár-ea se r-ealizó
por- indic:ac:ión matE'rna~ Slempr-e y cuanoo el neonato

nazca en óptimas c:ond~c:iones.

@ FCF: fr-ec:uenC1S cardíaca fetal

Se tomó c:omo mal r-esul tado perinatal todo caso en el que
c\Dar-ezca. uno o mas criterios \el c:r~terio Cle VJ..é, de
r-esoluc.lon no se tomó en cuenta cL!ando la .lndiC:i::\~i6n fLle por
c:al1=CI materna).
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t1ALD BUENO

VERDADEROS FALSOS
POSITIVOS (VP) POSITIVOS (FP)

a b

FALSOS VERDADEROS
NEGATIVOS (FN) NEGATIVOS (VN)

e d

TOTAL
l

~ -- - - -~

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICa

CUADROS DE 2 X 2 PARA LA OPERACION
y TABULACION DE

RESULTADOS.

A
N
A
L
1
S
1 D
S E

C L
O A
M
P F
U C
T F
A
R
1
Z
A
D
O

A
N
A
L
1
S
1 N
S S

T
V
1
S
U
A
L

CRITERIOS
NO

SATISFECHOS

CRITERIOS
SATISFECHOS

,"O
REACTIVOS

REACTIVOS

RESULTADO PERINATAL

RESULTADO PERINATAL

MALO BUENO

,

I

VERDADEROS
POSITIVOS (VP)

I
I
!
I

¡ FALSOS

I NEGAT!VO~~ (¡:::¡'J)

i
I,

a

I
I

FALSOS
f--OSITl \..'OS (FF')

I b

!
¡,¡

'JEF:DADEROS

1 I-JEG?:\fI lvJDS. (VtJ)
ue

.,----.------- ..

'

-T "-
Iu HL j

2b

VERDADERú NEGATIVO (VN):
An",i~s.1-'::; conlp\.\tiilí~zado,jE 16 r-C:= con cjl.t.e:lOS satisfechos

c:' [\lSl reactivo con r-esuJ taoe; per-inat.al bueno.

FALSO NEGATIVO (FN):
HnáliSl.s computarizada de la FCF con cíl.terios

satisfechos o NSl reac:tivo con resultado per~natal malo.

VERDADERO POSITIVO (VP):
Analis~s computarizado de la FCF con criterios no

satisfechos o NST no reactivo con resultado perinatal malo.

FALSO POSITIVO (FP).
Anál~s~s computarizado de la FCF con criterios no

satisfechas o NST no reactivo con resultado per~natal bueno.

ESPECIFICIDAD (E).

Capacidad de la prueba de predecir bienestar fetal o un

buen resul tacto perinatal cuando éste lo es. Se determina de
la siguiente manera:

d

E = - * 100
b+d

VERDADEROS NEGATIVOS
* 100

E ~

TODOS LOS CASOS CON MAL RESUL-
TADO PERINATAL

SENSIBILIDAD (S).

Capac:~dad de la prueba de pr-eCleC:lr un mal resul tado

per~natal cuando éste lo es. Se oeterm~na de lil SloLllen't,e
manera:

a

s =- *-
lÜ(¡

a'i"c

VERDADEROS PUSJTIVDS
ói- 1')0

s = F~ESUL-
\ [iDOS Lm:~ C¡..-SOb COh 8tJEhi
TADO PERINAH.\L

27
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I

VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPP):

ls-.t:r,' V,UCI- indlC," ~¿ pr'ODé'\t)]iJOé\C~ OE' qLlE~ E"j l-e5uJt.~-\DQ

p!?~'"~n¿"t".,j <::-;~.: malo C:lli:\IIClc' 1:<1 ..mal ;.5~," corr.putar-;,zaoo D/':. 1.::' Fr~-
'.:p-n

q ,C'. critE!I~J..QE' No Satisfechos p e;j
non StE!S'C te,::,'. es: No Re-

activo. SE C~lC:Lli~ CF 1<'1 51C~lent:E manera:

VEF<üADEROS POS 1 T 1 VOS
\iPr.'= Jt. 10(1 =

TOTAL DE, CASOS CON ANAL 1S 1S COMPUTA-
RJZADO CON CRITERIOS NO SATISFECHOS
NST NO REACTlVO.

a
Esto es:

*
100 :::

.a + b

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO (VPN):

Es la probabilidad de que el resultado perinatal sea
bueno CLlanclo el anáU,sis c:omputarizado de la FCF tenga
criterios Satisfechos o Lln non stress test es Reactivo. -
Se calcula de la siguiente manera:

VERDADEROS NEGATIVOS
VPN= :« 10(1 =

TOTAL DE CASOS CON ANALlSIS COMPUTA-
RIZADO CON CRITERIOS SATISFECHOS [1
NST REACTIVO.

d
Este es: * 100 =

c:: .)- d

28

RECURSOS

BIBLlOGRAFICOS
- Biblioteca c::ent~al USAC.
- Biblioteca Facultad de Ciencias
- Biblioteca INCAP.
- INTERNET

- 5istemB MEDLINE.

I'iéd icas USAC.

MATERIALES
- Computado~a NEC

- Impresora EPSON

- Papel Bond
- Microcomputador

SVGA
LX 800

Sys 8000

PARA RECOLECCION DE DATOS
.- Papeletas de pac~en'LE'S con al to riesgo o':lstétrJ..co a quienes

se le haya realizado análisis com~utarizado de la FCF o

NST en la consul ta E.'-:tern~. del Hospital de bJ..necolo¡;:¡i.a v
Obste~ricia del lGSS en el periodo de Ene~o DE 1Q96 a Enero
de 1997.
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I

1.

PRESENTACION y ANALISIS DE
RESULTADOS.

I
I
1

I

I

CUADRO DE 2 X 2 DEL NST

MALO BUENO
lA..

NO REAC.
I 04
I
--

REACTIVO
c.

21

B.
19

D.
184

228

Fuente: Fichas clínicas de las pacientes

Sensibilidad = Al A+C * 100 = 16%

Especificidad = D/B+D * 100 = 91%

Valor predictivo positivo = A I A+B * 100 = 17%

Valor predictivo negativo = D I C+D * 100 = 90%

A= número de verdaderos positivos
B= número de falsos positivos

c= número de falsos negativos

D= número de verdaderos negativos

NST: Non Stress Test

30
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lA. B. iI15 29 i

c. D.
10 174

228

,.

CUADRO DE 2 X 2 DEL ACFCF

MALO BUENO

SATISE

NO SATISE

Fuente: Fichas cItnicas de las pacientes

Sensibilidad =A I A+C * 100 =60%

Especificidad =D I B + D * 100 =86%

Valor predictivo positivo = Al A+B
* 100 =34%

Valor predictivo negativo =D I C + D
* 100 =95%

A= número de verdaderos positivos
B=número de falsos positivos

C= número de falsos negativos

D= número de verdaderos negativos

ACFCF: Análisis computarizado de la frecuencia cardiaca fetal
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GRAFICA # 1

FSPECIFICIDAD y SENSIBIliDAD ENTRE PRUEBAS

I
I
i 100%

91%

80% 60%

0%

Ilit F.spec.NSTO Espec.ACFCF O O ElSens.NST o Scns.ACFCF
Il___~_~-- -~- ~---'

Fuente: Fichas clínicas de las pacientes.
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GRAFlCA # 2

----- --~ ~ ~.-

VPP y VPN ENTRE PRUEBAS

/
90%

100%

80%

60%
g4\11.

-~20%
J>.. . .>/

0\11,

95

--

',:y
'/

'/

~~~I'J.:::-='.~~-~CF(~~~ O D.!: V~N N~::,9 Vl'1\'ACt:::.':..1

Fuente: Fichas clínicas de las pacientes.
VPP: Valor Predictivo Positivo, VPN: Valor Predictivo Negativo

"~.'
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ANALISI5 DE RESULTADOS

SENSIBILIDAD ENTRE AMBAS PRUEBAS

~~rtienbo oel concepto dE $en51b:llldaQ EJ cua.' 51cnit~cb
\en f')LH2!::;t,..'C! Eo'stU'-I.1Oj lO" pl~ODaOl,.llaaCJ OE CILlE- un,;. prLH?D¿'i~ Vi.,
se~ est~ U~ anallS15 comput~rlZaoo O~ 1~ TrecuenCls caro~aca

tet ~ {ACFCF) con c!-j,terlos No Satisfechos Q Ltn non st:ress
test: (NST) No Reactivo oetecte lntr¿¡-utE'r"a algUn tIpO oe
patologJ.a en ietos cuyo r-esLUtado per-:lna"t:.s.l Tue realmentE'
malo ; ObSE'rVamos~ segLtn 105 resul tadQS oei presente estLldio
QLle dil:::h~ pr-Obab.l.lioad es mayor- cuanOQ se ut.l.l.l.za el ACFCF
(60 %) como pr-ueba oe valorac.l.on del b.l.enestar- 'tetal qUE?
cuando se utiliza el NST (16 l.). Si bien es c.l.er-t:o, lOE:.
r-esultados globales de sensibilidad en este estudio son baJos
(m~s aÚn en el NST), es .l.mpor-tante señalar- qLle i05 cr-iterios
Lltilizados como "riesgo per-.l.ne\tal" son por- una par-t:e
estrictos, ya que la pr-esenc.l.a de uno Cle los criterios (ver
c:u.adro :;. en metodologiCl) era sufic:iente p.ara clas.l.fic:ar- al
rec:ien nac.l.do como "mal resultado per.l.n¿;>,tal"; y por otr.a
parte subjetivos ya que la valoración del resultado perinatal
Yar~a segun el JU.1.C1O del e>:am.lnildor lre!:adentes

dE' ped.l.a-tria del lo~20 o 3er año). A pesar oe lo antes menc.l.onado y
tenlendo en cuenta qLte ambOs estLtdios tLleron pr-acticados

<2'.una rnlsma p.ac.lente y que la evaluacion oel reclén n8c.ldo 18
real.l.Zo l.\n solo peCllatr..~ podemos oDservar qLle el ACFCF es
Llna prueba mLlcho más sensible qLle el NSl en nuestro medio. Lo
Que nos dice qLte es un.. prueba con mayor- capacidad de detec-
tar anomalias .lntr-a-utero en tetos CLII,IO r-esLll tado perJ..natal
fue malo~ ésto puede deberse a qLle el ACFCF mide la actividad
eléctric.m del mJ..ocC\rdJ..O tetal. mlent:r-as que por- su laoo el
NSl mJ..Qe 18 ac:t.lvJ..dad meci:ln.lca iD cLlal nace ..1 I4CFCF m",;
sensible i\ pa"tr-anes ce ac:eleraC:.l.on o cE!sac:elel~acJ.on. Por lo

QUE.' ant~ Ltn l'"eSLlltado Con cl~J.ter'".l.os ¡\la
SiH.:isTecho=" elobstetra deDe tomi'lr'" meoJ.Oas m8s, est:r-J.Cl:as OE c: Oil 1:;.

1'"01 c,
oeCJ.tJlt' uni\ c:onouct",. Ai J.QLli:lJ QLle en C.")t::"05 E~!:..:,tLlC:J-OS en lO<:
cLlales s¡~ hc\ aeterml,naao qL\e: 12\ s<,m:=.J Q~,lJ.CJ':;tO E'!:, 11.,:n,..(:)r'"con (,'1

ACFU" qUE. c:on ei ¡-"~¡ \=.t;,::'b.~\:.~t\¡;':J. r'<..¡';?;:1',tn.:; es-:uCl:.;.::\ .c¿"i1!:)~er
10 oe'tE'r'lI1J.r10. v.:;dl": ¿,:--:\ p!:m¿,\ m<"n::::~_an<n ':¡Uf? e~'1 o'(-,os Da.1.SE:'::'
LI'':,J.l:1.;::¿:,,: li iJ.~,s.::)mr-.)tr.J..¡:, D""íi., eV<'\J,u..,r eJ. n;,'SL\lt:ad~perlnat:,¿;¡.
L~ 1mDor1:;.an~~~ce la sen51bilJ.dad en las pruecss de D1eneStar
T€c':¿,t1 c:-::; que E\'!;,i'ti':'lS OE'T1,n !.;!n J.e:i prespnc:.l.s e aUSenc:.:u?

al." unestado patólcg~cc oel Teto, más que det1n1r un estaca normal:
PC\~. 10 \':;,;\ntomJ,entr-aE mas sen!i;;l.ble-es l¿" ¡:)r\,teb",COl1 este::. se
podra oetectar con meJc)r cer"tE'z,::, ur, estaClci pat:01.og1C:O en ej

TSI'tO; Sl,n emoargo~ cc.m estas pr-LleO.:\E' \ACFCF y NST)
SE' buscano solamente definl.r un estado anormal Slno tamb.l.en 18

preE,ertclCl de un TE?to nOI~mal tl?~J8) por lc,
CJLIE.' es'tudios oe8ste¡ t~po SE reallzan en otr-os Oé\J.ses. 18J v como la O.lCE!

1", 11ter-atl.(I~c:\ en estLldJ.os en los CL1¿lles
10= crJ,ter-.:os son muy

e!f',tr-H:tos tienden c< OlsmJ.nl.llr la senSJ,bll ioad y ..L¡mentar la
E'speciflcJ.dao tal y como sucedlo en el present.e estudlC (ver
espec.l.fiC:J.dad¡ .
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ESPECIFICIDAD ENTRE AMBAS PRUEBAS

Al hablar de especl.ficidad en el presente eS1:.LldiQ~ se
r-efl.ere.a la prababilldad de que I..ln ACFCF con Crl.terlOS
Satisfechos o un NST Reactivo detecte tetas sanos

y que el

resul tado perinatal sea realmente bueno. LO anterlor
slQnif:Lca los tetas que estaban sanos Y Tueron catalogados
CD~O tales con las pruebas. Se puede observar en el presente
estudio Que la especificidad es S.l.milar con ambas prLIE'bas,
siendo el NSl ~ /. más espec:i flt:O que el f.\CFCF tal

y como se

oberva a la izquierda de la gráfica No 1. A pesar del standar
de 01"'0 (estricto y subjetivo) utilizado para valorar el

resLtltado perinatal ambas prLlebas demostr03ron ser- capaces oe
predeclr un buen resultado perinatal. Como se menClono
anteriormente con estas pruebas se busca aparte de definir un
estado patológico identificar a un feto normal (17,18)~ y con
el presente estudio se logró determinar que estos estudios
han loarado identificar a los fetos sanos en un 91 1. para el
NST y ~n un 86 1. para el ACFCF. La razón de dicha diferencia
como ya SE' mencionó es que el microcomputador de ACFCF es más
estricto para definir a un feto con cr~ter~os satisfechos.
Resultados de estudios hechos en otras latitudes no son
mencionados en la literatura revisada. La ~mportancia de la
especif~c~dad en estas pr-Llebas es que la mlsma determina la
capacidad de la. prueba par-a. detectar a ~dEntificar fetas
sanos con lo qL!E se oemuestra que estas pr-uebas superan a
las prLlebas antigLlBs en cuanto a este valor-.Como se menciono
antes, la especificidad en nuestro estudio fue alta. con lo
que se compr-ueba lo dicho en el anallsis de la sensibilidad
que los criterios estrictos de valoración peri~atal
aumentaron la especificidad v dismlnuyeron la senslbilidad.

VALOR PREDICTIVO POSITIVO ENTRE AMBAS PRUEBAS

Este valor es dE suma lmportanclb oeD~do ~ qu~ como se
lnOl.caes una pre01cC:lon dE, 111",11 r)J~ano=,tlcO. C:-.r, el pres.entE
ES't.U01O 52 ~oma caRia concepto de valor predlc~l~'O P05~tlVO a
lB P:~OO<3l:)lildaa que tlene un -reto ae nacer con mal resultaoo
pe¡~~nB.taj ante un analls15 comoutarl::ado de lB. FCF con

c:rl ter-lOS No Satisfechos o un non stress test No Reactivo-
E.n nuestro es.tudlC' se aetermlnó parc\ el hCFCF un valor

predictlvo posi tJVD OE ::>+ ~~ 'y par el NS"I 1~' i'l.unque lB.S
Cl.TraS son oaJas. no es De alar-mi'l.rse pues en le'. llteratura se

refler-e que el valor preolctlvo pOSltlVD DE Estas oruebas en
otros pa.'l.ses V<3 oel 2~\ al 5'.:; (21 ~221; 51n embargo ~ se
ooserva qL!e el ACFCF es I..lnaprueba que pr'eo~ce 5'..' ~~ ma.s qUE
el NST~ por- lo que nueva.mente se puede ver- 1.-,:: super~orldad de
esta prueba como un indicador de bienest~~ fetal. Le lmpor-
tanciCl. de est.e calculo es el valor- que lE~ dar';' el obstetra 2
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una pruecc; No Reactiva D No satisfecha v segun nuestro
estuo~C!esto es: qUE' e;;rl~E un.:'¡ pruebe: No Reactlva., e::Jste 1...
pr-ocabillcad del 1~ de que Estas maor-es tenoan reClen
naClOOS con mal reSUl tadc' PE':~~r'12,taJ er, eJ .:::a::;::, Del I'JST. ¡:"or
Ol:ra parte se PUEDe' oec;u- que anl:E-' un,:;. prUf?Oc' p:~ueo.s con
Crlt€i'"lOO'No Satisfechos E;;:lSl:Ela pr-OQ",\D1H.laG OE.i. :,.:¡ ;-; de
OU8. Esta:;; maores 'tengan rec~en naC.1OOS con mal r-esul taoo
per-~natal. Las CJ::Terenc~a~ pntre

un"" )- otr.::' prueoa pooriar,
deber-se a que el mlcrocQmputado~ Qel ACFCF deblOO a que mloe
1... actlvldad eJéctr1.C'::' oel m1.0CarOlO Tetal PLleoa de"tectar
mejor- ~atrones de desaceleracion o aceleracion que el Juic~o

oe: meo~co lector del NST. Con lo antel~lor- observClmos Que el
ACr-CF tJ.ene una mayor cB.pacload de pr-eaeclr- un mal resultado
per-~natal que el NST.

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

En nuestro estudio se define al valor predictivo
Negat~vo como la probabil~dad que t~ene un feto de nacer- con
buen resultado .per~natal ante un anéllsis computarizado de la
FCF con cr-lter~os Satisfechos o un non stress test Reactivo.
Como podemos observar- el valor pr-edictivo negat~vo es alto en
amb:s pr-uebas con u~ 9(i ;-;. para el NST y un 9t1 l. par-a el
ACF,:-,F, y esto es la pr-ooabl1~dad de que una pr-uebe>. en la
cua! se cataloga al Teta como sano se traou::ca en un "-ec~én
nac~dQ como sano. No Tue pos~ble comparar d~cho valor con
estudJ.o= hecnos en Ol:ros pa.tses ya que- en nuestr-a reV~Slón
l~terar~a no se encontro. Al comparClr Clmbas pr-'ue-bas ooser--
vamos que el f-ilCFCF es :-- >. mas pr;-e-C1SO par-c\ predec~r un buen
r-esultado perlnatal.
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CONCLUS IONES

1. Debido a que la sens1biliCad ee mayor cuandO se aplica
el ACFCF como pruetJé'. ae CleneS1:ar Tetal que cuanoo se
apllca el NST se c:onclLlye: ClLIE! eJ. HCFCF (DO l.! es uni"
prUE:'Da con mayor capaCldao para aetectar o ldentific:ar
fetos con patologia intra-útero que el NST (16 %).

11. Segun la especlTlcidad calculada en eJ presente estudio
amoas prueoas oemostrar-on qL!e Llenen Dueni'l capaCl0ad
para identiflcar tetas sanCE; lnt:ra-utero. Teniendo el
!\1ST (91 ¡;¡ :; l. de ventaja sacre el ACFCF l86 ;'~). Lo

anterlor- es ae lmportanc:ia pues actualmente se reallzan
estudJ.os en o'tros pa1.ses para aeterml.nar esto ~

ya que

uno de los objetl.vos de es'Cas pruebas es no solo
detectar Tetas con patologia~ Sl.no también detectar
fetos sanos.

111. Se obser-vO qLlE' la pr-obabilidad de qLle LIn r-ecién nacido
tenga mal r-esultado per-inatal ante un resultado No
SCl.tisfechoO No Reactivo fLle mayor cuando se utilizó el
ACFCF (34 'lo) ~ qLlE' el NST (171.) r-espec:tivamente. Lo cLlal
hace que ante una prueba No Ret3.ctiva o No St3.tisfec:ha el

obstetra debe tomar en cuenta este ind~c:e ae predic:c:ion
para la toma de decisiones.

IV. En CLlanto al valor predictivo negat1.vo se concluye qLIE'

la probabilidao as Que un reC1.sn naC1.do tenga un buen
resultado periniltal ante pruebas Sat1.sfechas o react.i-
Vas es s1.m1.iar en c?mOas prUE'DaS, lo cLlal complementa la
especificidad de la~ pruebaE.

v. 1en).enco en t:UE'n'tEl que amoos estudio~,., (Anetlisis
Computarizaao de la Frecuenc).a Cardíaca Fetal ACFCF
y !\Ion Stress Test NST) tl.lsron pr.ac:ticados en c:,::¡d¡:1
pilciente; y a pesar, qLI€ los c:r~teJ"'"~os Lltl,lizados para
su valorac~or, Tueron muy eS'CJ"'"J,c:tos v suoJet).vos, el
re=-Llltado per~natal Tue el JT',l.smopara C'lmoas prueoas en
Llna If\~smi:l paC.lente. SE conC::luyl? c::on 6'=.''Ce est.uCl~D~ que
aun cuanoCJ 1.., espeC:~1.ic~oacl TLle rna.yor con el I\lST: ej

ACFCF es numéricamente en nl..les'Cra meo).o un ).ndicadol~ mas
t.lable oe D~enest.ar. TetaJ ya qL\e supero al r...¡::::T e>n .li<
sensibilidad, valor predi~t).vo D051~lVO. v VSlor
preo).ct1.VO negatIvo.

v!. Las ventajas dpJ A(:Fl:~50~rE eJ NSl sor, 12 pr1mers
es un.::-, Drllf?n", IT,,,,!,,- ::;enS;:r:J.LP '.I',T',",O~.-C:¿'I- T'. TC'.;: c:on P¿,l':O-

J.og:..a¡, "(,).enE- m<:"..c,~- ;:;':;f:,<,,'\C.1.00'\C1 ('0;(1'-", prp,JEC:!" 'C<""\!l'l"G
i11¿U

~omo puen re~Ul~aoc' pErl~~t:~l.

V),),

"

La ceSVen~a)a oe! i\JC:,¡ e~. que l~ prJ,merai"'h.,r:l~:': an-::-¡::
,,,,.

RE un? P".tlE-![Ji::1 mE:n,:);:: "".'::;P¡:~::.i T J,C::i'
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RECOMENDACIONES

1. keal).zél.r ae preTerenc ).a un anal~sis computar).zado eJe la
rreCLlenc~a carJ.aca T tI'
con

=- 1t -
e él en las paC)'Em't.escatalooadas

'"
o ¡'"").esgo obsté't.r~co. -

11. Hnte un resultado con cr).ter~os no sat).sfec:hos
analizar-el caso y evaluar conducta a seguir. '

Hacer estudios de costc-benetiC:lo
estud.ladas ACFCF y NST.

11.
oe las prUeD~s
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RESUME""

El presentE es~ud1O fue rea11zado en el Hosp1tal De
G1neCOIOQ.1-a y Libstetl'"'ic1a oel ln5¡::~tuto Guatemalteco De
SeQur1dad Social. i..C5casos eStU01aOOS Tueron 228 pi'lC1entes
qu~ Tueron c!as1~icadas con alto r1E'sgo o~st~tr1co a que1nes
se les rea11zaron los estud10S Oe NST con ana11s1S v1sual y
ACFCF.

Las pruebas reactivas o no reactivas (NST) v sat1sfechas
o no satisfechas (ACFCF) fueron comparadas con el resultado
perinatal (bueno o malo) con el fln de oe'term1nel.r la
sensibilidad, especificidi\d y los valores pr@CUctJVOS posJ.-
tl.VO y nega't1vo de i\moas pruebas y compi\rarlas (ver metodo-
logii\).

En nuestro estudio se determJ.nó qLle
numéricamente en nuest:ro meoJ.o un 1ndJ.ci\dor
si\lud fetal que el NST con .,na11sis vlsual.
demuestra seguioi\mente:

el

mas

taJ

ACFCF es
Tlable de
y como se

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD
VALOR PREDICTIVO POSITIVO
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

ACFCF
601.
66;~

NST
161.
911.
17r.
90;~

341.
95;~

La posl.ble e}:p11cac~on a tal o1terenCl.a es QUE:' el ACFCF
mide la act.ividad eléctr1ca ael mlocarC1O Tetal ml.entras que
el NSI "llOe 18 act:1Y1aad mecan1c8. f4demás 18 pr1mera es
anallzaaa por un m.lcrocompu'tador !a cual 1.:0nace una prueca
con parametrQS mas est.rictos J.os cuales t1E'nen que ser
cumpliaos ai momento Del anallS.lS en contras'te con el
análisis visual humano del N51.

Por esta razón se recomlenda que de pre'terencJ-a en 'toda
pi\ciente catalogada con al to rlE'sgo oostétrJ,co se re.;::¡lice un
ACFCF; sin embargo~ por el costo oel m.lsmo tamb1en se
recomienda h¿¡cer Lln estudio comparativo de costo-beneT1C.lo de
ambas pruebas.
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ANEXO

BOLETA DE RECDLECCION

1. Riesgo Materno:

MARCAR COI\! UNA (X) DEL ITEM :2-4

2. Estudio practicado

a. Analisis computarizado de la FCF

b. NST analisis visual

3. Resultado del estudio (si fue A él
FCF marcar inciso "a." si f ~ST

iSiS com~utarizado de la
, ue marcar 1nC150 "b.").

a. Criterios Satisfechos

Criterios no Satisfechos

b. Reac:tivo

No Reactivo

4. Resultado perinatal

a. Bueno

b. !"Iaio

si 1';:1 respUE'st¿'\ e: "b."
sE'gun cuadro.

indica!" CrJterltJ \Si presente (5)

~.L liempe que curó el estudie:

,m~ns .
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