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INTRODUCCION

For deécadas todos los obstetras han buscadeo los métodos
mas sensibles y especificos de bienestar fetal, sin embargo,
la lucha continua, vya gue hasta hoy dia no se ha logrado
inventar una prueba gue sea tanto sensible como especaifica,
la cual prediga uwn resultado perinatal con la mayor certeza
‘posible. Gracias & los avances tecnologicos hoy en dia se
cuenta con prusebas de monitoreo Tetal comeo los sen el MNon
Stress Test (NET) y mas recirentemente el Analisis Computari-
zado de la Frecuencia Cardiaca Fetal (ACFCF). En el Hospital
de binecologia y OUObstetriciz del Instituto bGuatemalteco de
Seguridad spcial este dltimo es una de la innovaziones para
el monitoreo fetal.

En @] presente estutlo s  evallan y comparan dos
pruebas ae bienestar fetal el ACFCF v el NST con analisis
visualy con el fin de determinar cuidl de ellaz &= mas
sensible, especifica y con wun mayoer valor predictive. para
con ello concluir cuil de las dps s en nuestro medio una
prueba mas fiable de bienestar fetal. Fara esto se
gstudiaron 22F pacientes clasificadas como com alto riesgo
phstetrict. Ern el presente trabajoc se bhace uné resefa
bibliogréatice de loz metodes en estudic v se describe la
metodologie v resul tados obtenidos en el miszmo, los cuales de

maners rapids se citaran en este apertadc ; bensibilidad
IRCFCF a0 % ., NBET le %, Especificidad ACFOF B& %, NET %1 %,
Valor Fredictive Positivo ACFCF 54 W, NET L7 %+ Valor

B 98 K, NBT O k. S nace ia

Predictivo Megativo AUF
invitacion &l lector para revisar la metodologdis wti
para lliegar a estos valores asi comno el sagnificado
MLEMDE .

acla

los




DEFINICION DEL PROBLEMA

\

Hoy en dia para el obstetra es de suma importancia
mantener una vigilancia sobre la salud fetal, partiendo de
gue una buena salud fetal se traducird a un buen resultado
perinatal: la cuantificacidn de la FCF fue descrita por
primera ver durante la década de los 70° 2 inicio de los 80
(1,2). En los dltimos 20 afos los avances logrados han tenido
como resultado un dramatico decremento de la mortal idad
perinatal, estos avances se han logrado gra:iasA a la
implementacidn de tecnologia moderna, la cual ha tenido una
explosidn de nueva informacion en los afios recientes con el
uso de metodos como el examen o prueba sin estrés, analisis
computarizado, ¥ Otros. (47) Ein embargo es importante
sefalar que ninguna de las pruebas es ideal para todosz los
fetos con alto riesgo (47-51). El analisis computarizado de
la FCF fue desarrollado por Dawes y Redman, el mismo es
utilizado como prueba de bienestar fetal en Europa y Estados
Unidos de América (5-7,53-55).

En =21 departamente de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IBSS) las pruebas
de bienestar fetal, al igual gue en otras latitudes son de
aran ayuda para el obstetra. Hace mas o menos un afo se
introduic en la consulta externa de alto riesgo obstétrico
el analisis computarizado de la FCF como wun método mas de
ayuda, con el fin de brindar un monitoreo més confiable sobre
ia salud fetal. La importancie de la verificacidn de lac
pruebas, estudios, procedimientos, etc. son indispernsables
en tods rame de la medicina, va gue con ella puede saberse
ohijetivamente los beneficios de laz mismas asi como las
VENLaas gue oTrecen sohre oruebas ya estudiadas; no
ENCOntramos en nuestra revisidn literaris estudios sobre el
analisis computarizado de la FOF y las ventajas gue el mismo
tiene sobre otrps meétodos por le gue no se mencicnan. La
blsgueds de pruebas mads precisas v exactas de monitorec fetal
antes del partoc tendra gue ceontinuar v por ende la veriti-—
cacicn de las mismas; con el fin de llegar a pruebas que nos
praporcionen la mayor especificidad v sensipilidad parsa gue
con =2ilo las rTasas de mortalidad perinatal continuen
disminuyendo.
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JUSTIFICACION

En su lucha contra la mortalidad perinatal el obstetra
ha buscade la manera o Tforma de monitorizar el bienestar
fetal, sobre todo en embarazps de altoc riesgo entre los
cuales podemos menclonar pacientes preeclampticas,
diabéticas,retardo del crecimiento intrautering, edad
avanzada, embarazos post-término, trabajo de parto prematuro,
etc.,(cuadro 1) para eésto los avances tenoldgicos han venido
a ser instrumento de gran ayuda. Sin embargo a pesar de los
esfuezos hechos vy las diferentes invenciones, nNo se ha
logrado encentrar una prueba gue sea ideal para todos los
embarazos de alto riesgo. El andlisis computarizado de la
FCF &8s una de las innovaciones del hospital de Ginecologia vy
Obstetricia del IG8S, teniendo actualmente alrededor de un
afio de estar funciohande en la consulta externa de alto
riesgo; la cual consta a su ver con =i NST con analisis
visual prueba que se realiza con anterioridad y con la que se
tiene mds experiencia.’

- Toda prueba necesista ser probada ¥& qgue como dice un
refran "no todo lo que brilla es oro", vy, el analisis
computarizado de la FCF no es la excepcion. Actualmente no se
cusnta con informacidn que demuestre de forma aobjetiva la
especificidad, sensibilidad y ventajas de dicha prueba en el
Instituto Guatemaltece de Seguridad Social: es par eso
necesario determinar la sensibilidad, especiticidad, valores
predictivos, asi como las ventajas que la misma tiene sobre
el andlisis visual.

Después de lo antes mencionado es posible que el lector
se plantee la siguiente pregunta, Cudl es la importancia de
la determinacién de dichos valores? E1 bienestar de la madre
Yy su producte desde la fecundaciédn hasta el nacimiento es el
objetivo final del obstetra y la vida de los mismos {madre vy
producto) en alogun momento dependen de &1. Ademas, ellos
(madre y producto) merecen la mejor atencidn ya que la madre
pone su confianza en el medico y los examenes y pruebas gue
este le realiza. Dado gue ciertos embarazos por tener algunos
factores que en un momenteo dado son de mal prondgstico v a los
cuales se les ha denominado “con alto riesge’ son en nuestro
medio de significancia numerica considerable, es de suma
importancia que el mon:itorec dado & los mismos sea de maxima
sensibilidad y especificidad posible. Se sabe teoricamente
gue el analisis computarirado de la FUOF ez un estudio mas
preciso; sin embargo, por ser una prueba moderna los estudios
sobre sus ventajas, precision vy xactitud contindan hoy en
dia. Algunos autores argumentan que este estudio no debe ser
del todo confiable ya gue no se puede y no se debe delegar la
responsabilidad a una maguine scbre todo cuando se trata de
vidas humanas. Otros por el contrarico dicen gue la precision
con la que el analisis computarizade de la FEF detecta
anormalidades es satisfactoris ¥ por lo tantoc si se puede
confiar en ella.

[ &



Dade & estas controversias se hace necesario que meédicos
guatemal tecos realicen un estudio sobre la especificidad v
sensibilidad de diche prueba lo cual se lograre determinando

dichos valores. Otra razdn por la oug es npecesaripo este
estudip lo constituyen las demandas medico legalee gue en les
actualidad se han puesto de meoda en Nuestro padis, v, pata las

cuales el medico debe tomar 1
en este caso =k la  verifac

medidas de pRrevencion., (oue
tion e la sensipbilidac v

ezpecificidad de un estudio) v no gquedarse de brazegs cruzados
espaErande informacion de otras latitudes. Finalmente se hara
enTasis Una ver méy en gue 1la razon principal pare realizar
ne sclamente este eztudic, sino todos los que sean posibles
en el campo de la obstetricia, es el bienestar de la madre y
suU producto.

ORJETIVOS

GENERAL :

Determinar l& sensinilidad Y especaTicadad del analisie
computarizado de la frecuencis cardiacs Tetal come indicador
numérico de bienestar tetal en relacidn al analisis visual
en pacientes con alto riesgo obstétrico.

ESFECIFICOS:

1. Comparar 1la sensibilidad y especificidad del analisis
computarizado de la Trecuencia cardiaca fetal (FCF)1 en
relacion &l analisis visual (NST) en pacientes con alto
riesgo obstétrico.

2., Comparar los valores predictivos del analiszis computa-—
trinado de la FCF en relacion al NET.

4. Comparar las ventajas vy desventaias del andiieis compute—
rizado de la FCOF en relacion al NST.




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

ANTECEDENTES

N

Fara entender 1a evolucieén de 1la
actual, convendria revisar los
valoraciones fetales.

A finales del deceni
acc?sible del estado deinfzinlzzomisongﬁtfsziner informaciﬁn
reg;strus electrocardiograficos a través hégrailas e
zgg;::gal, Y en este sentido en la universidad de 131;a:fd
frecuenzigraflcgr' de manera autdnoma los patrones d}
k= cuenc : cardiaca fetal (FCF). Durante el lapso mencionad -

pto de estudio de FCF preparto provenia del anal;s?;

. vigilancia pPreparto
origenes y la historia de las

de las sefiales elect
rocardiograficas abdomi
pat;cnez de FCF observados durante el ejer;itii z e
gestante; las exploraciones preparto incipientes fs -
eron

:::::?gadas en E]. decen}c de 19460 conforme se prestd ma
n a la vigilancia intraparto de los patrones dey?;

frecuencia cardi
T iaca fetal, su clasi
fisiopatoldgicas, s ificacién vy caracteristicas

En el decenio

recién coment i
R B s ado, el acceso directo al

GALC T gl e elfctrégms aplicados & &1 durante el
il : valoracidn electrocardiografica continua
L ke 99 195_ patrones de frecuencia cardiaca del
hron, aﬁ;¢351 S 1inicio la correlacién de lpe patrones de N
egtudigg dm::mr:.\ con las observaciones clinicas. los primeros
; & esa eétapa los hicieron los en M i
Wiy n Montevideo,

. konrad Hammacher en Alemania fue el

Ta;nveTFor europec. Su disefo original
aplicaciones 1ldégicas d i
: g el mismo

2 se estudiaro i
abzncard;agarama fetal hecho por arriba de ”1 Bared

ominal. i vk
o menal - ;Zies técnicas permiti=ron 1lia valoracion masprezT

producto que las otra "
| =1 i

del decenio de 1950, descritas. SUSSIRRASY ¥ Fibdlve

, purante el decenioc de 1560 s
definitivos de (FCF) Y se sent
SUs caracter i 1 .
el ?% ;stlcas flglapatnlogicac. Al finalizar
Especif‘Sngxa ia primera intrum=ntacidon 2 s

4 1Famente para aplicar en seres humanos

Sis En log comienzos de! agecenic de 19270 se puop
nirumentos para valoraclionegs - : g
uge abrieron la brecha
¥igilancia intraparto

primer investigador
pleno de creatividad Y

dilucidaron los= patrones
aron las bases para conocer

Cregaasa

oLE g contar con
girectas v Tueron las primeras
Rarfe el usc generalirzado  de is
: Tetal por I I ; ) :
S ' _ _ 3 medios clinicos;
cljnlCan pronto permitic la practica de lﬁVESt'D; s
. i ilgaziones
as praparto, gue se orisntaron en Estados Hnldé= 1o

o+ = V
Metodos sim contraceion. El S

- -
ESFECLD LEOI1Co en que se basaron
o

los metodos en cuestion provino directamente de las
pbservaciones intrapartoc que habian vainculado el patron de
desaceleracitn tardia con deterioro del estado perinatal vy
resultados del feto; de ese modo, nacio del concepto de gue
la estimulacion de la actividad uterina (especificamente gue
remedara el trabajo de parto, con tres contracciones en 10
minutos) deberia lograr un mejor conocimiento del estado del
feto antes del parto. Las aplicaciones tempranas de las
pruebas sin contraccidn incitaron la actividad uterina con
oxitocina y asi surgid la llamada "prueba de estimulacion con
oxitocina". Sin embargo, las contracciones uterinas sin duda
constituian el factor basico en este sentido. El punto final
pra el patrén de desaceleracion tardia y se considero que su
presencia denotaba un entorno fetal anormal.

Fara esa eépoca se definid la correlacion de resul tados
anormales en la pruebas con contraccién y el deterioro del
estado fetal y su prondstico, y este tipo de método se
constituyd en el mas recomendado durante la primera mitad del
decenio de 1970. La experiencia ininterrumpida indico
algunas de las limitaciones de la prueba con estimulacion.
Los principales problemas eran: 1) el tiempo necesario (&0 a
90 minutos); 2) la necesidad de contar ton un acceso
endaovenoso, por lo comun dentro de un hospitalj 3) la alta
incidencia de resultados sospechosos o eguivocos. Yy 4) la
falta de especificidad de los resultados positivos de la
prueba.

A diferencia de la experiencia
Unidos, los estudios europeos en gran
sobre observaciones y no incorporaban el factor de “estres"
observado previamente. La investigacion de Rochard vy
colaboradores (2) en Francia fue de particular importacia y
en ella hubo observaciones gue se hicieron en un grupo de
mujeres sensibilizadas a Rh. Sus observaciones culminaron en
la identificacién de un patron sinusoidal de la frecuencia
cardiaca del feto gque permiti¢ definir la importancia de la
disminucién de la variabilidad de dicha frecuencia y patrones
no reactivos.

Trierweiler hizo una advertencia temprana durante la
practica de la prueba con contraccion y fue la relacion entre
el movimiento fetal y las aceleraciones de 1la frecuencia
cardiaca durante el periodo de atencion anterior a la
préctica de la prueba mencionada.(I) Lazs observaciones en
cuestidn (movimientos fetales vy aceleraciones cardiacas)
impedian la deteccidn ulteriocr de un resultado anormal de la
prueba. De este modo, surgi¢ la ducda de si dicho dato
constituia por si mismo una forma etficaz de vigilancia fetal.

Las valoraciones retrospectivas iniciales de l&
posibilidad de que la prueba sin contraccicn definiera
claramente la relacion entre las aceleraciones repetivivas vy
la ausencia de resultados positivoe en las pruebas con
contraccitén. tal como sefald Evertson.

También permitic plantear quias o pautas preliminares
respecto al numero de aceleraciones gue constituiria la cifra
4

acumulada en Estados
medida se hicieron



normal o de patrdn “"reactivo'. Con base en las observaciones
de dichos investigadores se definid que el patrén reactivo
comprendia dos aceleraciones en término de 20 minutos, s
bien wuna sola aceleracion podia predecit un resulfadc
negativo #n una prueba ulterior con contraccion ().

INSTRUMENTACION

Eara entender algunas de las decisiones hechas en el
decenio de 1970 es de suma importancia saber las limitaciones
ge=1ds instrumentos clinicos de que se disponia. En Eurup;
los patrones de la frecuencia cardiaca fetal se valoraban pa;
fonocardiograftia,

Las aplicaciones lodgicas creadas por Hammacher sentaron
las bases para las pruebas clinicas preparto.

' .En Estacos Unidos, en los primeros estudios se
utilizaban esporédicamente los fonocardiogramas y pronto
fueron sustituidos por las técnicas de ultrasonido externc
gue ;omsnzaron a utilizarse para esas fechas. El disero de
lus_znstrumentns de ultrasonido hizo que aparecieran qréficas
de la frecuencia cardiaca fetal en que tacilmente se
producian artefactos, en COMPparacion can las técnltl:
:Eiectro;ardingréficas directas durante el parto. #Z;
necesario sW uso cauto, por ls naturaleza inconstante de las
fgaﬁteg de sefales ultrasonoras y sus variaciones La;
lzmltgqxﬁnes & menudo generaron artefactos ¥ p;troméw
Espuf;qg_qué ocasionaron confusidn v desamino entre lD;
Dhﬁtatraﬁ. A veces dichos artetactos remedaban las
aceleraciones de la freguencia cardiaca del feto Far ;-1
faz@n, 195 investigadores decidieron gue se necésitan dgs
:;:;ETecimnes para qHE sg considerara a un  patrdn  como

5 iva, Yy esta precaccion evitd el problema de considerar
errangam?mtf @ un aftefattm como patron de aceleracidn fetal.
autgagirefz:ici, 19&45 Hewlett‘ Fackard creo la teécnicea de
b Lz ng:}ﬁj 2; iﬁtﬁﬂfarmn itrms Tabricantes de

; . - ORI ) estinn aplic S las Fiéa
g}traﬁanofaa eXTarnas mejorn o8 mansra ia;;ta; Tejj;ffﬁgiliz
é:tzkggszlnzmgwaf}c? de la frecusncia cargiaca fatél:-h ﬁe
frecuenc1; fu;r;;neiﬂi:iitlégsh los trazos edternos de dicha
Elactfccardiografia fetal Ziiecél.(i?s SREnERY e o

En la actuslidad, las representaciones visuales externas

de 1 7 ia i 4 ]
cnnszitfrecuencla Cardiaca del feto, con fines clinmicos
T < 1 bt
= ;van tna imagen precise de este fenomeno fisioidgico
. i embargo, sunsisten muehos de  lo= CrltEFlm; de

:ii:i;i;:ﬁt:n dE hiaa‘ pwuepas s1n1  contraccicon establecaidos

s péra ."— Terwaf egemplng estarian log cribterios muy

e %a iticar ia a;&lerac1on de la TFrecusncia

aceiéra ) cionacsa, ?_la condizion de gue se produszcan dos
ciones de ella.(5)

CRITERIDS PARA PRACTICAR LA PRUEBA

La evolucien de log criterios para practicar las pruebas .
tal come S& menciono oependiercon  en  clerta manera de las
limitaciones de log prameros instrunmentos para el monitoreo
fetal slectronico.

Los investigadores en la actualidad exigen gue para aue
Una aceleracion sea considerada como tal, debe: 1) mostrar un
incremento de 1% latidps por minuto como minimo & partir oe
de laz caitrag iniciales o basales, hasta @l maximo oe la
aceleracion v ) persistir cuando menos 1% segundos desde el
comienzo del incremento, hasts la vuelta a la citra inicial ©
pasal. La razon de la definicion arbitraria antes zefalada
dependic de los artefactos que se& producian con la tecnicas
de ultrasonido en el decenio de 1970 que también 1imponian
camo  condicién la aparicion de dos aceleraciones en una
ventana de 2I0 minutos. Inicialmente se planted el concepto
dge exigir cinco aceleraciones en 20 minutos, peroc en 1977
dicha exigencia se redujoc a dos como resul tado de un estudio
de oheservacian de tipe retrospectivo hecho por Evertson. El
perindo de 20 minutos como norma en la institucidn en que
trabaja el autor se abandond en 1983 en que se adoptd la
ventana de 10 minutos de Schifrin.

Otra definicién arbitraria de las pruebas sin contraccion
fue la identificacion de un patrén no reactivo. El lapso
cronolégice de la observacion basado en ciclos de suefio y
vigilia del neonato se fijo arbitrariamente en 40 minutos.

Como se comentd, huba que crear un sistema de
clasificaciorn para las observaciones en las pruebas sin
contraccidén, El  patrén normal se definid como un patron
reactivo y para ser considerado como tal, se exigio un minimo
de dos acEleracliones de la frecuencia cardiaca fetal
perfectamente,demostradas, junto con movimientos Tetales. en
un lapso de 20 minutos. Se considerd como estudio no reactlvo
aguel en que era imposible 1a identificagion de un  patron
Feactive en dos lapsos de Z0O minutos consecutivos, es decir,

un total de 40 minutos. otros investigadores han definido
con nitidez la relacion entre la aparicion de un patron
reactivo, e intervalos mucho Mayores . como ga y 120

minutas. (&,7) Ampliar la prueba & 120 minutos por lo comun
disminuye en la mitad la incidencia de los patrones no
repactivos, La observacien de un  patrén reactive debe ser
tardia pero poses el mismo valor predictiveo gue si ocurriese

tempranamente (6,7).

AFPLICACIONES CLINICAS

Una limitacion importante de la  vigilancia preparto
temprana fue &l hechp de gue la prueba con contraccion
netesitabs oxitocina para provecar las contracciones y en
gran medida e realizaba en poblaciones de paclentes
hospitalizadas., La creacion de la prueba sin contragccion

9




permitid su realizacitdn fuera del hospital, es decir, de
manera ambulatoria, lo cual amplid notablemente 1a expe-—
riencia y logrd que con ella se tuviera eficicencia. (8%
Las aplicaciones iniciales de los estudios en una poblacicon
extrahospitalaria indicé su eficiencia relativa pero deid una
fraccion de B & 10 % de patrones no reactivos que obligaron a
nuevas evaluaciones. En un estudio ambulatorio temprano se
repitieron todas las  pruebas no reactivas después del

almuerzo y despues que transcurrid mas tiempo. Al utilizar
este criterio de repertir 1la prueba, 75 % de las mujeres
mostro un patrén reactivo. Al parecer no hubo deterioroc de

la validez de las pruebas vy en el prondstico de mujeres gque
mostraban un patrén reactivo al repetirlas.

El uso de Pruebas preparto se limitd inicialmente a
mujieres con diabetes imsulinedependiente, hipertensian
otras complicaciones médicas graves. Al surgir la pratica
extrahospitalaria de pruebas no reactivas, las indicaciones
para realizarlas se ampliaron para incluir el embarazo
pastérmine (cuadro 1), el sefialamineto de disminucicon de los
movimientos fetales (subjetivo por parte de la embarazada), vy
el antecedente de Gbito fetal v expulsisén de un
mortinato. (10)

PATRONES DE DESACELERACION

Al ampliar 1a Practica de los meétodos en cuentidn, v
concretamente los estudios sin contraccion, se observaron
cambios no previstos en la frecuencia cardiaca fetal.Uno de
los mas molestos fue la desaceleracisn durante, llamada
inicialmente "bradicardia prolongada" por Druzin. (11) Fue
impresionante la relacion entre la desaceleracidn prolongada
¥ las intervenciones operatorias ulteriores hecha en casaos de
patrones de (FCF) intraparto ominosos. 0Otros investigadores
corroboraron mas tarde la relacién entre las desaceleraciones
prolongadas v la intolerancia del feto al trabaio de parto.
(12) Ademds de las desaceleraciones prolongadas durante las
pPruebas sin contraccion se observaron a menudo
desaceleraciones de (FCF) menos intensa.{13) Ellas fueron
definidas arbitrariamente como disminuciones de 15 latidos
por minuto v 15 sequndos de duracion, a ditferencie de los
Eriterios de aceleracicn. filgunos obstetras demostraron la
relacion de los patrones de desaceleracion ¥ ooouna mavor

incidencia de deteriorc neaonatal (14). &in EmMpargo. era pocs
la especificidad ¥ no o se pugo precisar la importancia de
desaceleraciones variables peEguUeras ., Se necesiatan mas
invetigaciones para ezsclarecer le trascedencia de ellas
dentro del perfil biofieico integrado.

Otra cbservacidn ciinica hecha en estudios sin

Contraccién fue la relacién entre la edad gestacional Yy la
aparicidn de la reactividad de la frecuencia cardiaca fetal.
Loz investigadodres advirtieron que laos fetps pretermino o
inmaduros tenian una mayor incidencia de patrones no
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reactivos. (15,16 Sobre tal base; el feto de Zb.a b3y
sgmanas muy probablemente nos mostraria qm patr?m reactl;né

inicialmente no se wtilizd la vzgllgnCLB prepgrﬁ? en . E~Df
gue en opinion del obstetra no eran viables. En los CDmlEn&?:
del decenioc de 1970, las pruebas se comenzaban. por }D chun
entre la I& v las 34 semanas. Mas tarde se definirian ;ms
crriterios para pruebas S1n thtr;CCLQW en reda 25
gestacionales mas tempranas. Al camblar las fiflas S
Qrobable viabilidad hacia fases agestacionales mas empranas
se advirtia el wvalor cada vez menos de Alas prueﬁa§d51n
contraccion, y¥ la valoracion par u;trasun;dq se vo I;‘ en
forma cada ver mayor el método primario de vigilancia ( Y

VALOR PREDICTIVD DE METODOS SIN CONTRACCION

Fara juzgar la eficacia de una técn?ca de vigilgnc;atei
ginecoobstetra intenta definir la relacion gue media entre
log resultados de una prueba de‘ QEtecclén mpmftuna y los
resul tados uliteriores. Los prncedlmleptus trad1c1onalgs pa:a
valorar una prueba por lo coan definen 1la presencia o la
ausencia de un estado patulﬁglFD_ y rara vez relac1eran ta
capacidad de la prueba para definir un estado ﬁqrmal,l a geda
con los estudios sin contraccion, ademas de definir e eﬁda‘§
anormal , fue identificar al feto qmﬁmal en _Eue 20 Id
proseguirse el tratamiento ewpg:tgnte ininterrumpidamen if

Fara Jjuzgar el valor pred;ctlvo_ de un patrdn reactivo,
fue necesario identificar wun indice de r@gultaqu q?ﬁ
inequivocamente pudiera considerarse como resgltfdm ngrmala
del estudio. El indice de resultados mas utilizados I:Ed
muerte fetal en términoc de una semana de que los resu ? os
de una prueba fueron consideradcos como rea:tlyos o nir'ma._gz.".‘l
Los resultados iniciales de las pfuebaa sin contracci
indicaron una alta incidencia de odbito fetal_(lU casosljn
1000) e ello se debit a la poblacidn de alto.rlesgu sometltz
a la prueba (17,18) Al ampliarse ls experiencia cir :; °
estudio se advirtio gue una prugba sin cmntrac:lgn e tip
reactivo podria ser seguidea de obito tetal en téfmlnn de ?ni
sEmana, v estos casos la cifra era q?_cuatra dVC{?CP mue; z;
par 1000 pacientes estudiados. (19,20) Se utlll;a!ah © rd
indices menos definitivos de resultados como la aparicion ?
"sufrimiento fetal" dursnte el partc vy se cmmpararDT gmﬁ Eg
grupe de fetos con estudios no  reactives. En  términos
generales, cabria esperar gue las gestantes con un.f?tm CDT
prueba reactivas "normales' antes del parto tuviesen Eu
riesgo 10 tantos menos de intervencion por supuesto
sufrimiento durante el trabaic de partoﬁ gue los fe#Dsqgu?
tenian un patron “Yanormal' no reactive. 5in emuargmjﬁaln +g &
J0% del grupo no ractive dsbid SEI sometido & ;H%EFVE?CJ n:
en el tratamiente Flimdcen. Alaunos de los prlmergz
sefialamientos describieron el nacimiento por c?sarea planeada
y sistematica en casco de gque el resultado ?mﬁ‘xas pru?b§5 czn
contraccion fueran positivas. e planteo la suppslicion de
que =1 feto gue no teoleraba la practics de una prueba con
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contraccidn tampoco tol i i
: ‘ g eraria & j -
se advirtid gue ancluso ;& i Sk s i

trabajo de parto (19).

= : tarde
4“ de los fetos toleraria el

VALDRACIONES CONFIRMATORIAS

iyl os estudi i 1 i " peErso n ruebas sin
B 1 ios ilniciales
: ‘ ‘ " as as Cco pru : i
contraccid o reactivas mas arde ueron valoradas Q

tar 1er F p Lna

prueba “confi i
contrac:lm:*;rg?torlaT o de refuerzo como el métod
i by dfirfllEblnfisicm. l.a practica crc::r*n‘f.i.r-maztnif?."-j
. n vez: de recurrir a ellis estaria iﬂ
& &

opcidn de moni
i anitoreo prolongado con la esperanza
# td espontanea un patran reactivo S80S aue surgs
nte la s 3 3
conviene a tndzzcﬁumzififlflCldad de una FLOF no reactiva
a practica d ;
o de refuerzo ici g PruEndas phnfi tor;
valoracion Daraﬁéggf;ales. Focos obstetras VECDAFnETiF3:$?E
y roeomo i b o = el e =3
ha . s prueba contirm
Drfn;sadm la utilidad clinica de dicha tli?fla" RETR i P8
& propensidn a FC A
y ) L emprender met :
inte ) o cdos ios
ewpuzzﬁzclzn clinica impide utilizar el o;f:flrra:ﬂVlDS o
; n de n i il g ELs
Bt re;JE :Dr%lnatn como un indice de rpsufﬁ dt;la
expuesta, los pecto & pruebas no reactivas Par 1‘3 Aty
expulgid; de szZ:ifesl de resultados "“indirectos" :Lm;az?n
3 = 0, la intervencio 2
purituacio i T ! i1on por sufrimi
actualidageg ngAH bajas son los indices mas aV;Tnts oo
des:rifgh ; Lcn excepcion del meétodo s1in iui oo en e
P =0 ; i R 1
Derinatalb :aEfVEQDéQU} HuE genero Bitras altas de mi::i?Flﬂﬂ
" :
resultados “indi cdos los estudios wutilizan dindic =lqad
el meaciﬁnadrE:tma . Cuando se utilizan los €5 de
b e sin éontrZS!‘ el wvalor predictivo positivo ;Zdlces
For esa causa A@1CClﬁn’ nd FeREtiva, va d& 0 & 50% o] ﬁga
s cons i; valor predictivo de una prueba y e e
conveniente la inespecificicdad eﬁ r@a:tlva
una orms

semejante a la
i 4 t que se observa i
inquietante de la FCF intraparto con  cualguier otro trazo

VIGILANCIA DE MULTIPLES PARAMETRDS

Al contarse con el USG i

Bt s oo S , 856G de tiempo real a fi =
L am”iaéi;mlaslebat;traa pudieron valorar ellsgii;edsi
kil 51£uag;a He Tunmlmmgs fetales como movimiento ”
i DDF, Eﬁtddlaqrﬂsque hpermltio correlacionar los ﬂa*mf
s e vm;u in .antrac:ibﬁ (como desaceleraci'ﬂ
el claf men  de I%QUIdD amniotico, y asi se t‘Dn
descripcion de un mélm;flpasft%?i i QFEhaWtDK(lE; utz
el : o e PR alorar el volumén de 1

<l Sari; yE?nrzﬁ;j;; L?ﬁll;ﬁﬁluna cifra ﬁum@rlﬂ&eﬁ;i?aiz?
i, ;;jn-gﬂl Cles Lidguidea meENCionado. ampin £
b qag:: f g para valorar de manera g» i A
‘ sy se alar tendencias » ey
BE ampiid ¥l

la

§ a los

DE;‘_J m d 2 5

la weilid ) odo semejant=, 1 o

ilidad de las prusbas sin ccntrarcidnpa?amnlen
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@ & nmediados del gecanio  Oe 19E0 el usc de un
tien Tetael comd metoan Rrac Tl (AT )

combinacion O metotos Ue

L oL e
peLlmulo &
By @) osCenio o 1990, la
prus e permite PredeciL mejor o resuliados normales. Las
pponicas S10 cortrac L gportar datog del estadoc inmediato
ael Teto en tanto gue L& evaluacion del jiguido amniotice
pregenta un indicador de dicho estado pero & mas laraqoc plazo.
Los estudios descriptivos de las t@Ccnlcas mixtas
demuestran resultadaos perinatales encelentes. La tasa de
muer e fetal inesperada en rérming de una cemana de haber
optenido datos normales en una pruebes por 1o comun es de

ur caso por 1000, (24).

AREAS DE INVESTIGATION

A4 pesar de la mejoria impresionante en la eficiencia de
estudios sin cantraccion, subsisten algunos aspectos
deficiles de dilucidar y uno de ellos es el dilema de las
desaceleraclones de la frecuencia cardiaca del producto,
situacion particularmente comian en el feto con o un patron de
FCF reactivo y un volumen adecuado de iiguido amniotico. A
pesar de gue S Me advertido una correlacian directa entre la
aparicion de desaceleraciones duraderas Yy el indice de
liguide amnitdtico, sOn pOCOS los datos solidos Que existen en
cuanto & l& importancia clinica de las desaceleraciones en un
marcoe de otros datos por lo demas normales de la prueba. Se
necesitan mas investigaciones parsa definir la evolucion
matural de las desaceleraciones gapontaneas Yy St relacidn con
1a edad gestacional. Los patrones de desaceleracion al
parecer son comunes en fetos prematuros y no guardan relacion
con algun procesc patologice identificable.

Un aspecto en que priva preocupacion en la practica es
@l intervalo que debe mediar entre una prueba v otra. En los
comientos, lOE estucios se hacian cada semans O modo gL
coincidieran con las visitas de las gestantes. Casi todos
loe ewsguemas de estudio recamiendan  La practica de dpe
valoraclones cemanales, PEro SOnN pOCES jos semalamisntos GUE
apartan prusbas en pro de tal prmcmdimientw.(ﬂﬁ)

En algunos embarazos de alto riesgo se hacen estudios
diariaments, como er el casn de mujetres cOn roTura prematura
pretermine de membranas a las 28 semanas Yoogue ne estéan en
Frabaio o8 parto. ipclusc con  la practice diaria de las
prugbas, S8 sabe de algun Caso ceazional de un feto que pueta
morEir en  término de 24 hOoras. La realidad es gque no =€ ha

precisacd el intervalo aptimo entre una vy otra prusbas.

Dero aspecto BN gue S8 necesitan conocimientos mas

@l grade de aceleracion de 1a srpcuehole cardiacs
e compatible con resultados thorneles . 28 GECLE,
de iz acgleracion ol
mesor angicador pronostico
e desconote
epcario pars contirmar el

amplios @8
fatal ou

sin deterioro. 5in duds, la aparicaon

FCF antes del parto constituye el

ge gue el feto e=td sano. (He.27) Hin Eembardcis

@l grado ahsolute de aceleracion neo
i3




bienestar de un feto pretérminG. Er el caso de este ultimo,
un incremento de 10 latideos, & diferencia de los 15 latidos

telasicos" de incremento, guUlzZ& sea adecuado. Lag proyimas
investigaclones, para ser provechosas, oebern orientarse &
puntos especificos para esclarecer estie terreno

ﬁrubleméticn.(ﬁs)

For Gltimo, otro aspecto no dilucidado seria el estudio
confirmatario o de refuerzo mas eficaz y eficiente para
Qt;lizar en casos gque de maners permanente se obtiense un
patron no reactivo. {29} En ‘estos casos, la valoracién
deberia practicarse por medic de ultrasonografia. A pesar de
jos conocimientos vy la aplicacion de la uwiltrasonografia
Doppler, de la valoracion del perfil biofisico y las pruebas
con contraccidén, la persistencia de un patrédn no reactivo
constituye un dato intranguilizador. BSin embargc las pruebas
=in contraccidn canstituyen um componente util en la practica
dentro del campo clinico de la vigilancia preparto (29).

ANALISIS COMPUTADORIZADD DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Cabria preguntarnos ante todo si se necesita nhacer un
analisis computadorizado de la Trecuencia cardiacs fetal
v tambien si1i es posible depender de la interpretacidn visual

de los registros de dicha frecuencia al medir la cifra

inicial o basal, contar el numero de aceleraciones, ¥
desaceleraciones y estimar la viariahilidad ern relacion con
la cifra mencionada. @ pesar de gque &l monitor de la
frecuencia cardiaca del feto ha tenido amplia aceptacion como
un medio importante para su vigilancia, wisten desacuerdos
en cuanto & sus beneficios clinicos.

En los tltimos 20 afos han surgido criticas sobre el uso
de la mediciédn seriada de la frecuencia cardiaca fetal
durante el parto, como forma de vigilancia del feto. Muchas
investigaciones no han demostrado correlacion alguna entre
los resultadeos fetales. (30-32) Una de las criticas
principales es gue las interpretaciones de los registros de
la frecuencia cardiaca del feto s0n incongrugntes o
incostantes, Yy gue varian entre ios observadores e incluso en
la misma persona gue observa,; en diferentes ocasiones.(33)

En dicho desacuerdo quizé el factor mas importante sea el no
cohntar conm un andlisis numerico objetive del patron de la
frecuencia cardiaca fetal.

Las computadoras se ntroduleron en el analisis de la
FCF mas bien para obtener un computo objetivo vy numeérico de
dicha frecuencia, y asi resolver desacuerdos en cuanto a los
trazos que le son propios, y su interpretacion. Un articulo
publicado describe los principios basicos del uso de
computadoras para el analisis de la FCF antes del parto, y la
relacidn entre los parametros de dicha frecusncia y el estado
del feto. Se@ ha recabado la esxperiencis de algunos auteres
que han utilizado sistemas computarizados diferentes en los
Gltimos anos; en esta revasion bibliografica no &8 menciona
el analisie computarizadeo de la FCF durante el parto, por dos
razones principales. Frimers por gue el presente estudio se
refiere a monitorec Tetal preparto ¥ seEgundc per  que los
estudips del analisis computarizade de la frecuencileé cardiaca
del producte durante el trabsjo de partc esta en etapas muy
prematuras de evolucion y desarrello. (34,38},

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

Antes ce comentar el uso de computadoras en el analisis
de la FCOF. se revisaran leos pricipiose y limitaciones de
Utilizar la vigilancia de la frecuencls menclonada ante# del
parto.
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El registroc de la FCF hecho a traves de la pared
abdominal es una sefal uwltrasonora y no eléctrica, y de este
modo registra la actividad meEcanica del corazon fetal v ﬂadla
eléctrica. Ur praoblema amportante cuando == Lise Ia
vigilancia externa (monitoren) de ia FEF es el ruldo
aleatorio gus ainterfiere en el procesamiente de la sefal
ruido que puede generar un error notable al calcular 10;
parametros de la frecuencia Y en particular su
varigbiliﬁad. Los analisis + inexactos de 1z frecLen:la
cardiaca obtenidos por monitoren externo fueron resuletos en
parte al introducir la autocorrelacidon (36-38) gue detecta
unea ﬁaﬁgl periddica y descarta el ruido Qque suele ser
aleatorio. Se pueden extraer sefales verdaderas de los
dasas, con  gran eficiencia, cuando es grande la proporcién
seqalfrundn, y con menor eficiencia, si dicha proporcidn es
bggg. Sin embargo, la autocorrelacidn conlleva a algunas
limitaciones. En primer. teéermino, la informacion final
seﬁa}ada con el uso de la auvtocorrelacidn aun se basa en una
tQCﬁlca de "promediar datos" y no sefala la variabilidad real
latido a latido. En segundo término, log cambios repentinos
vergaderos en la frecuencia cardiaca pueden ser interpretados
Equ;va;adamente comoe ruido. En tercer lugar ﬁueden
produc1rse registros de desaceleraciones o acelgracimn95
inciertas de la FCF.

. Muchos de los problemas descritos se podrian resolver si
mejorara la sefial electrocardiografica fetal obtenida a
trayés de la pared abdominal, y esta técnica se usara para el
monitorec externo de la frecuencia cardiaca del producte
ﬁdemés, podrian ser utiles las computadoras utilizadas par;
analizar los registros de la frecuencia comentada. .

PRINCIPIOS BASICOS DEL AMALISIS COMPUTARIZADD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Fa cuantificacién de la wvariabilidad de la FCF fue
descrita originalmente entre los decenios de 1970 v 1980
{(39-41) La frecuencia mencionada registrada por u% éonité;
externo se capturaba y era elaborada per una microcomputadora
De este modo, se analizaban los parametros de la frecuencias
en cuestion vy se describian con un numero para asi permitir
Lna lectura precisa y objetiva de los trazos de dicho
Iigémgna. Ee importante destacar que la computadora analizs
Visu:izzsie?arametrnﬁ que el observador tratas de interpretar

El =zistema computarizado nacico de las investigaciones de
Dawes y Redman (42,43) y se utilizo en alogunas 5ar+é; dé
Europa y en Estadoz Unidos. El sistema mide el interv;lﬂ te
Pulsos v sefiala el calcule de la frecuencia cardiaca dei fete

er mll;segunﬁnan Los intervalos de pulsds son promediados en
Eztxgdo&\(épacgs) de .75 segundos, ¥y se ajustan & la cifra
sal o inicaal. Las aceleracionss se definen como cambios

ET‘la Trecugncle cardiacs Que rebasan 10 laticomsmin
cifra basal., durante L% sequnodos como manimo. et
16

raciongs s detinen como camblios ©n la Trecuencia Carglacs
que renasan 1u latidos/mir. ppr debajo oe la ciltra basal .
durante un minuio como MiNLMo, 20 latidos/miarn

durante medio minuto como minimo, © 2% latidos/min. durante
un cuarto ¢de minuto como minimo. La cifra o limite del
minuto se detine come la diferencia entre el intervalec de
pulsos minime vy maximo (o respects a la cifra basal cuando es
mayor) durante un minuto.
El promedio de los limitee en el minutoc {(la media de limites
o rango del minuto) se detfine como la variacion a largoe
plazo. E1 promedio de intervalos de pulsos entre segmento o
"epocas" de I.795 segundos se define comc la viaracion a corto
plazo. Se excluyen las desaceleraciones en tanto se calcula
la viariacién de la frecuencia cardiaca fetal. También se
sefalan los episodios de variaciédn grande © pegueia de la
frecuencia cardiaca. El episodio de variacieon grande ©
pequefio de dicha frecuencia se identifica cuando en cinco de
seis minutos consecutivos la media del rango o limites por
minuto es. mayor de 32, o menor de 30 milisegundos,
respectivamente. El porcentaje de la pérdida de la sefal se
notifica de manera continua. Al finalizar los trazos de la
frecuencia cardiaca fetal, se obtienen un impreso que incluye
todos los parametros de la frecuencia mencionada. Una vez
cumplidos los criterios definidos por Dawes y Redman puede
interrumpirse el monitoreo de 1a frecuencia cardiaca fetal.

CRITERIOS DE DAWES Y REDMAN

Como minimo, 5§ de & min consecutivos comprenden grandes

variaciones
Variacitn de largo plazeo » 22 milisegundos y variacion a
corto plazo < F milisegundos

Todos los episodios de gran variacién poseen medias de
variacitn a largo plazo mayores oe 32 milisegundos, Y 1la
variacion & corteo plazo [z dentro de las tres
desviaciones estandar de las c.77 = previstas & partir de
1ps limites de la media

La cifra basal de frecuencia cardiaca es mayor de 11%
y menor de 160 satidos/min.

No se advierven grandes desaceleraciones

Cuando menos hay un movimiento fetal o tres aceleracio

latidos

nes

Otro sistema computarizado utilizado (44,45) analize las
sefiales de un medo similar & como lo hace el sistema

descrito. Una computadora personal unida al monitor de FCF
captura las sefales gque son analiradas por los "nragramas"
(software). lLa cifra basal se calcula por medico de la

version de tiempe real del algoritmo creado per Mantel vy
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colaboradores. (46} E1 i
: . } sistema en cuestid
zfii;gzegzalc de pulsos de la FCF cada 2 ; QEZiidgg prgmediu
fhos se han elaborad T Hi ; ’ s
computarizados. Mantel s oA istens
: ¥ colaboradores ibi .
;ue;iatéiflca para_e; calculo de la cifra Dd?jﬁ;;b;eron ‘una
dezace1er;liu:zent1f1caciQn de las aceleraclnneefsal boed
5 e cal:uf; (47) Dichos, autores utilizaron oé}c ;r-:-tlaE
e e . de la cifra basal , que exclui s
y los grandes cambios en la ¥ e 'las
o i i recuenclia cardiaca
Tambie i
iy q:eai;;iarun una duracion de muestra de )
=3 ol r ca mayor variabilidad, en compa ot
Di Pr??gdlada en un lapso de 3.75 segundos FRrSciEr Sah
von } describid un i iy b ”
o - sistema computariz
o ué se dg un monitor de FCF y ultrascnido d aio D
Electr:c ﬁﬁcrncnmputadora. Se obtuvieron N ;ﬁmpo s
a
o r":a:g:;lr;ama fetal y para ello se utilizo Efn allE'S o=
gestante vy se ug:‘F_ifrn R e abdcminile;;ﬁ?n
Est iliz un inter P
= e - valo de muestr
aSOCiaga 12; para asi hacer gque la computadora a:DI'?E S
i parametros de FCF vy el erti Bictiaie
mientos corporales y respiratorios del ?et ;1 R
i o).

CORRELACION ENTRE EL
ANALISIS COMPUTARIZAD
D DE FRI
CARDIACA, Y EL ESTADD FETAL o shuENCLa

Despué
S itie smmzrdzezgcgr una %e;tura cuantitativa de 1la FCF
B s ot l;s;unes clinicas con base en el sefal s 1o
valores hurma;ez dD lpuede hacerse sélo al identlfic:?le?tu
i ; e los parametros de 1 T AEs
importancia de cualguier desviacid a FCF y al estudiar la
cifras. n en relacién
Dawes por i ;
ia Variabilgdadmegln Te su sistema computarizado demostra
Slonificativ e a frecuencia cardiaca fetal que
T et amente conforme avanza la edad Qesta Vaumenta
n mayores el tie = a-cional, vy
la frecuenci : mpo o lapsc de la gran i G
Slrne autor‘:z Gi‘l’dlacé" ¥ @l e e g are\{::lac;on de
e acian oE 1 (49) midieron los cambios na;mal g i
trimestre. Utf; fre:uencxa.cérdlaca fetal duranteezl :ﬂ -
e s ao FCE (50) definieron valores normales ercer
D hmcureLde is aceleraciones por hora . ] para la
en las variaci : B
41 semanas ones grandes, entre 1
sanos el poiiesssFaclﬁn' Diven (31) éemmstra éiz - ? pas
PeSpirator aje promedio del tiempo de los s i
s lapsGrlDE del producte era de 24.8 por aleﬁ'mDV1mlentDE
s i i ; = NTO.
variabilxdadelaif;;rt;é 1Ll';-dmcrement° considerable Diﬁa”’fi
cardiaca " " i A D R también en 1
tiempo co:isai D,lnlclal.(ﬁl) La media del p;icfrecgentla
nonato es tﬁfsfzngli;ﬁ? a los  movimientos chDDﬁztz;E g:i
; 3 ciento. D
aume urante
e SMpariante’ se Ta Gitrd Beset o Ridial ge gl v WD
-1

con dichas

tiempo

i8

cuencia cardiaca, Y un decremento significative en la

jabpilidad latido a latido. (82)
Algunos auvtores indicarcn gque las
plazo que excedian de 30 milisegundos &8
resultados normales. Cuando la variacion mencionada
disminuia & mMenos de 20 milisegundos guardaba relacion con
'hipoxemia y cambios metabolicos fetales. En el sentido de
dicho autor, la variacion de FCF menor de la mitad (20.6 *
= milisegundos) de las cifras normales (44.4 + 1.5 mili-
segundos) sSe acompafaba de PO2 media de la sangre de arteria
umbilical, de 6 mm  Hg, hipoglucemia & incrementa en la
concentracian de alanina sanguinea. Algunos autores (93)
dijeron gue la medicidn final de la variacitn a corto plazo
de 2.9 milisegundas © MENOS jdentifica todos los casos
terminales y & casi todos los preterminales. Los autores en
cuestion indicaron que la variacien a corto y largo plazos
guardan correlacion importante (r = 0.9). Sin embargo,
pueden observarse variaciones anormales a corto plazo pero
normales & largo plazo en fetos con un patron sinusoidal
lento. Otro dato interesante sefialado por estos autores fue
que las desaceleraciones de 1a 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 UnNa disminucian extraordinaria en las variaciones
de FCF, vy que estaban en acidosis. Algunos obtetras (54)
utilizaron el analisis pumérico de los cambios de FCF y para
ello estudiaron fetos con retardo del crecimiento. Otros
autores han observado gue la wvariacidn de la frecuencia
cardiaca en fetos con retardo del crecimiento vy los episodios
de gran variacien merman al avanzar 1a edad gestacional. Las
desaceleraciones cardiacas aparecieron cuando la variacion de
la frecuencia (a largo plazo) se redujo a menos de 30 mili-
segundos. LoOs cambios en 1& variaciéon de la frecuencia
mencionada encontrados en fetos con retardo del crecimiento
fueron diferentes de los descritos en gestantes sanas. Otros
colaboradores comunicaron gque los fetos con retardo del
crecimiento mostraron una gran variacitn interindividual del
patroén de 1a frecuencis cardiaca. El fenameno anterior fue
descrite en fetos anose Em consecuencia, la vigilancia
fetal basada en la variacion de la frecuencia cardiaca debe
realizarse utilizando al feto como SU propio testigo, en una
valoracidn de vigilancia longitudinal.
Una de las razones principales para detectar disminucidan
variacion de la frecuencia cardisca es 1a fase reposo
gue puede durar inclusc 40 minutos. For tode lo
medir la frecuencia cardiaca durante &l
v come minimo 20 minutos de

1f.re
variaciones a largo
acompafaban de

de 1s
del feto,
comentado, al

minutos, el obstetra debe "captar
actividad fetal. Algunos autores {4%) sefalaron gue unos
cuantos fetos Sanos pueden mostrar siempre una variacion

pequefa de la frecuencila cardiaca., y el fenomeno en cuestion
no guarda relacion pecesariamente con la fase de reposo del
gin embargo. la media de la variacion de la

nonato.
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frecuencia cardiaca aun fue significativamente mayor en
dichos fetos, en comparacidn con la media de la variacion
abtenida en productos hipdxicos y dafados.

Los valores normales y anormales han sido descritos para
los parametros de la frecuencia cardiaca por medic de
computadora. La wvariacidn de la frecuencia mencionada (a
largo o corto plazo) constituyo el mejor elemento para
diferenciar entre fetos sanos Yy de alto riesgo. El concepto
anterior no es nuevo, pero la capacidad de hacer un andlisis
numérico de la variacion de FCF permite usar este parametro
para vigilancia fetal.

COMPARACION ENTRE EL ANALISIS VISUAL Y COMPUTARIZADD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL PREPARTOD

En varios estudios se hizo una comparacidn entre el
analisis computarizado y el visual, de la frecuencia cardiaca
del feto. Estudios (55) han indicado que los resultados del
andalisis de interpretacitn sefalaron poca concordancia entre
los expertos vy 1la computadora. Tres expertos mostraron
notable desacuerdo respecto a los datos de la clasificacidn
FIBO (Federacion Internacional de Bineco Obstetricia) de los
trazos de 1a FCF vy tambi#én en las recomendaciones de
asistencia y tratamiento. S&lo el analisis computarizado de
la frecuencia cardiaca guardd correlacion con el pronostico y
resul tados fetales. Algunos autores (56) identificaron poca
concordancia entre los observadores, en la interpretacion de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Dichas personas
no identificaran 35% de los trazos no reactives ni 92% de las
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca detectadas por 1la
computadora. Los autores concluyeron gue la poca concor—
dancia entre los observadores en la interpretacitn del FCF
fue la cuasa de la poca concordancia interobservadores en
cuanto a la importancia clinica de los trazos de 1la
frecuencia cardiaca. Otros autores (57) informaron resul-
tados semejantes. La concordancia entre los eupertos se
adv?rtiﬁ solo en las cifras basales © iniciales, la acele-
raciones y las desaceleraciones, pero noe en la Qariabilidad
de la FCF ni en el tipo de la desaceleraciones. Ciertos
e%tudius (98) advirtieron gue si bien existia una diferencia
significativa entre el analisis visual y el computarizado de
la FCF, la prediccicn del pronosticoe fetal fue semejante con
lm; dos metodos. A pesar de ello, se realizaron mas pruebas
O intervenciones en que FOF fue analirzads por la computadora.
Eélg en 9% de los casos, en comparacion con 4%% de loc casos
aqaii:ados de manera visuwal. El andlisis computarizadn de 1;
FGF permite bacer una lectura duplicable Y preciszs de la
Trecgen:ia en cuesticn gue no se lograria par la interpre-
tgcxom visual de los traros. Ezte nuevo metodo puede evitar
discordancias en cuanto al andlisis de interpretacion v las
Fecomendaciones de asistencia v tratamiento.
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VIGILANCIA COMFUTARIZADA DE LA FRECUENCIA CARDIACA PARA
SUFPERVISION FETAL: EXPERIENCIA CLINICA

mEteraotelsies  en Europsa v o en o unas
L B O R Cig manera sistematica el
as  1e FUF para monitoreo fetal. 8in
publicaoog sobre su utilizacidn clinica

MLLT et s
Gl (S
L LELE computa
R, 405
HBON PECAS0E.
Flgunos  han

utilizadeo Ly slstema computarizado de

monitores de  la FOF  {&isteme BOOu, Oxford Sonicaid Ltd.,
Cetord, Uk para vigilar ftetos de alte riesgo antes del parto
pesde 198, (59) L& ouracaion del monitoreo de la frecuencia

va e 20 a &0 min. La variacion de dicha frecuencia consti-
tuve & parametro principal que se wtiliza para valorar los
trazos. Si la variracion mencionada excede de 30 milisegundos,
e defane como normal el trazo y se interrumpe el registro de
la frecuencia & log 20 min. 8i la variacion de la frecuencia
esté entre 20 y 30 milisegundos, por lo regular se continda
@l registro de los trazos durante &0 min., para explorar la
intfluencia del cicle en reposofactividad en la frecuencia
cardiaca. 85i la variacion de la frecuencia aun estad entre 20
v A0 milisegundos, se detinen los trazos como cuestionables.
Su monitores por lo comun se repite en 72 hrs. si los datos
de otras pruebas de vigilancia del nonato son normales. Si
tal variacidn ez menor oe 0 milisegundos los trazos de ella
e getinen comg ancormales y se considera el parto vy naci-
mients cel nonato, especialmente si su edad gestacional es
avanzada. For medio oe andlisis computarizado de las varia-
ciones de la FCF, las aceleraciones dejan de ser tan decisi-
vas para valorar los trazos. Sin embargeo las desaceleraciones
aun son de enorme importancia en la valoracon de la  frecuen-—
cia cardiaca. La lectura numérica de la FCF aobtenidos por la
computadora permite al obetetra medir los cambios de la
trecuen L carglace con  precision  despues de  administrar
. B oalgunas anvestigaciones se ha utilizade el

computarlzaco ol La FOF para estudiar las
cLones de la Frecusncia cardiaca despues de
v fenilhidantoina v sulfato de magnesio. Este

ultimo farmaco aminora sugtancialmente 1a frecuencia de
lerasLones v laa  wvariacidn & corto v largo plazos.
que le feniltmicgantoins reduce solamente la variacion

plaro., (almdi)




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

p. TIPD DE ESTUDID

El estudio realizado es un estudio descriptivo,
transversal; en el cual se revisaron todas las papeletas de
pacientes a quienes se les realizo un analisis computarizaco
de la FCF, y a la ver se les realizo un analisis visual
(NST)s durante el periodo de Enerc de 19946 a Enero de 1997,
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IGSYS.

E. SUWIETD DE ESTUDIO Y POBLACION

El sujeto de Estudio, lo constituyen todas las pacientes
gue durante el periode de Enero de 1996 a Enero de 1997 se
les realizd el andlisis computarizado de la FCF y a la vez se
les realizd un Non Stress Test. Debido a que este estudio es
de reciente intreducciédn en la consulta externa de alto
riesgo perinatal {(iniciado hace mas o menos un ane), se
tomaron todos los casos existentes.

F. CRITERIOS DE INCLUSIDN

Se incluyeron en el estudio todas las pacientes que
tenian indicacién de vigilancia fetal o sea alto riesan
obstétrico (Cuadra No. 1). A guienes se les realiro un
andlisis computarizade de la FCOF y a la ver un analisis
visual NST, durante el periodo de Enero de 19%¢ & Enero de
1997 en la consulta externa ee alto riesgo Obstétrica ael
1G85,

CUADRO 1. INDICACION DE VIGILANCIA FETAL

Embarazc Fostérmino
Retardo del crecimiento fetal
Hipertensidn de la gestante
Enfermedad vascular
Hindrome de anticuerpos coptrs tosfolipidos
Diabetes . insulino dependiente
Ruptura prematura de membranas oviisrss
Expulsion de sanare por vagina
Diminucion de los movimientos tetales
Enfermedad por Rh
Hidraopeszia fetal no inmunitaria
Arritmia fetal
Hipertiroidisme materno
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&. CRITERIDS DE EXCLUSION

Se edciuye del estuglo todo casc B

TEtal O mortinaté.

H. PLAN FARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACIDN

La informacion fue recolectada

instrumento (Doleta de recoleccitn)
las

la intformacion obtenida de

guienes se le realizo el analisis computarizado
NST con analisis visual en la consulta externa de

pbstétrico del 1G58,

rJ

i

el oue ewista obilto

medlio dae umn

llenado con
paclentes &
de la FCF ¥

alto riesgo




CUADRD Z.

1. DEFINICIDN DE LAS VARIABLES

v

I
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA B
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Analisis com—| 4 Episodios Satisfecho
putarizado Actos y Va-
de la_fre— riacion en No Satisfe-— Nominal
cuencia car- corto  » & cho.
diaca fetal. Mseg.
Frueba de
bienestar fe-
tal basada en| Reactivo
NST analisis aceleracion
visual. age FCF en Naminal
20" para va- No Reactivo
lorar oxige-
nacion fetal
indirecta.
Situacion del| Se tomard co-
producto des-| mo bueno o
pugs del par—| malo depen-
To que com-— diendo de la
prende el presencia oe
grado de bie-| alguno de los
Rgsultadn pe—| nestar de siguientes Nominal
rinatal. iniciar cui- criterios:
XK dados medica-| Apgar, edad
cion o apoyo,| gestacional,
asi como la via de reso-
via de reso- lucion, Ser-
lucien del vicio al que
parto (abdo- ingreso =1 RN
I minal o vagi-| Sufrimiento
| nalj. fetal.
i
¥ E] resuitado perinatal fue evaluacs

pediatria {Ix

@) weErvicin e

& W 34
Lapar v

e
BArTOS.,

@l
e 8@ momento s

ot

regslaente oe

sironntrans en

CUADRC .

CRITERIDS DE WALORACION DE RESULLTADD FERINATAL

CRITERIC DEFINICION VALDRACION
Valoracion del es—| sde 7 a 1
tado fisico del »de ¥ & 9 @ bueno
Apgar recién nacido gue
suele realizarse “de 7 & 1 : malo
al 1'y a los 07. ide ¥ a B’
Via por la cual Via vaginal: bueno
Via de Resolucion se did lugar al Via abdominal (ce-—
(%} parto. sarea): malo
Determinacidn del
Peso al Nacer pesoc del nifo (a) *2,500 grs.: bueno
en el momento del {2,900 grs.: malo
Servicio al cual
Servicio al gue es ingresado el RN| RN normal: bueno
ingresa RN. inmediatamente Otros: malo
pués del parto.
Variaciones de la
@ FCF durante el
Sufrimiento fetal parto por arriba
de 160 »x' o por Fresente: malo
abajo de 120 x' .
tdad del recién
nacido expresada +37 sem.i bueno
Edad Gestacional en semanas usando
parametros de Ca- “37 sem.: malo

purra o Ballard.

(%) Este criterioc no fue valide cuando la cesarea se realizo

por indicacion

materna,

nazca e€n optimas condiciones.

@ FCF:

Se tomd como mal resultado perinatal
mas

apargzca uno o

frecuencia cardiaca fetal

criterios (el

siempre Yy

cuanao

el neonato

todo caso en &l gue

criterio

de via de

resolucion no se tomd en cuenta cuande la indicasion fue por

causa maternal.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

VERDADERD NEGATIVD (VR :
aAnalisas computarizado de le FOF con criterios
reactive con resultado perinatal bueno.

CUADRDS DE 2 X 2 PARA LA OPERACION Y TABULACION DE satisfechos

RESULTADOS. g NET
FALSD NEGATIVO (FM):

A - Aralisis computarizado de la FCF con criterios
: RESULTADD PERINATAL satisfechos o NET reactive con resyultado perinatal malo.
L MALD RUERNC VERDADERC POSITIVO (VP):
I I Analisis computarizado de 1a FCOF con criterios no
= = | gatisfechos o NST no reactivo con resultado perinatal malo.
1D CRITERIOS VERDADEROS FaLsos
2 (T - POSITIVOS (VF) | FOSITIVOS (FF) | FALSD POSITIVO (FP):
C L ATISFECHOS & b i Analisise computarizado de ja FCF con criterios no
o a satisfechos o NST no reactivo con resultado perinatal bueno.
M
E E CRITER it VERDADEROS ESPECIFICIDAD (E):
T F SHTISFEéDS NEGATIVOS (FN) NEBATIVOS (VN) Capacidad de 1la prueba de predecir bienestar fetal o un
a HoS 5 d buen resultado perinatal cuando este lo es. Se determina de
K iz siguiente manera:
1
5 TOTAL I d
A ‘ E = ¥ 100

b+d
D
a

VERDADEROS NEGATIVOS
E = ¥ 100
TOPOS LOS CASOS CON MAL RESUL=
TADD FERINATAL

RESULTADD PERINATAL

A
N A o T -
E HELD BUEND ' GENSIBILIDAD (S):
i Capacidad de l& pruebs de pregecir un mal resultado
1 - _ A perinatal cuando este 1o es., SE ORLErming de 1a siguiente
,\NL{ ] VERDADERDOS FALS0S manerat
? 4 REACTIVOS FOSITIVAS (VF) | FOSITIVOS (FF)
& B B
S (=}
? g = % 100
V] a+o
1 FALSOS VER: : L ,
I—— = FLADERDS VERDADERDE FUSITIVOS
3 REACT IVOE NEGATIVOE (Fid) MEGATIVOS (W) g o= & \ ) % 100
a £ ; = TOpOS LOE LeSOs COn BUEN  RESUL-
L 1 TADG FERINATAL
TOTAL |




VALOR PREDICTIVO FOSITIVD (VPF):

Esre vas - indies e probabilicad de que el resul tade
perinateal s malo cuando el analisis computarizacdn as la FCOE
tenga criterins No Satisfechos o &l non stese test e No Re-
activo. fe calcula 0 la sioulente manerar

5

VERDADERDS FOSITIVOS
VR ¥ 100 =
TOTAL DE CASUS CON ANALISIS COMPUTA-
RIZADD CON CRITERIOS NO SATISFECHOS
NST NO REACTIVO.

&

Esto es: ¥ 100 =

a + b

VALOR PREDICTIVD NEBATIVD (VPN):

Eeg la probabilidad de que el resultadoe perinatal sea
bueno cuandn el analisis computarizade de la FCOF tenga
criterios Satisfechos o un non stress test es Reactivo.

Se calcula de la siguiente manera:

VERDADERDS NEGATIVOS
VR N= ¥ 100 =
TOTAL DE CABOS CON ANALISIS COMPUTA-
RIZADD CON CRITERIDS SATISFECHOS O
NST REACTIVO.

d
Esto #5) —— ¥ 100 =
[0 |

2B
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(ibstefricia del 1&E85 en £l pericdo de Enero oge 1%9%6 & Enerc
de 1997,




PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS.

CUADRO DE 2 X 2 DEL NST

MALO BUENO

A B.
NO REAC. 04 19

REACTIVO | © 91 184

Fuente: Fichas clinicas de las pacientes

Semsibilidad = A/ A+C * 100 = 16%
Especificidad = D /B+D * 100 = 91%

Valor predictivo positivo = A/ A+B * 100 = 17%
Valor predictivo negativo = D/ C+D * 100 = 90%

A= ntimero de verdaderos positivos
B = ntimero de falsos positivos

C= mimero de falsos negativos

D= niamero de verdaderos negativos

NST: Non Stress Test
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CUADRO DE 2 X 2 DELL. ACFCF

MALO BUENO

‘ A, B.
NO SATISE 15 29

C. D.
SATISE 10 174

228

Fuente: Fichas clinicas de las pacientes

Sensibilidad = A / A+C * 100 = 60%
Especificidad = D/B+D * 100 = 86%

Valor predictivo positivo = A/ A+B * 100 = 34%
Valor predictivo negativo = D/ C+D * 100 = 95%
A= nimero de verdaderos positivos

B= nitmero de falsos positivos

C= niimero de falsos negativos
D= numero de verdaderos negativos

 ACFCEF: Anilisis computarizado de la frecuencia cardiaca fetal
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GRAFICA # 1

ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD ENTRE PRUEBAS

91%

86%

T

100%

80% -

60%

40%

20% 1

0%
[ Espec.NST O Espec. ACFCF O O E15ens.NST O Sens.ACFCF |

Fuente: Fichas clinicas de las pacientes.




GRAFICA # 2

VPP Y VPN ENTRE PRUEBAS

VPP NST O VPP ACFCF O O EI VPN NST [0 VPN ACFCF J

Fuente: Fichas clinicas de las pacientes. _
VPP: Valor Predictivo Positivoe, VPN : Valor Predictivo Negativo

ANALISIS DE RESULTADDS

SENSIEILIDAD ENTRE AMBAS PRUEEAS

Fartienan del conoepto de sensibilidac e cual Blonitics

VBN nuestro estuolo) la propabitidad  se Oue  LNa pPrugba, vea
sea esta un analisis computarizaco ae L& Trecusncls cartiaca
Tetal (ACFCF) con criterios No Satisfechos © un norn strese

test (NST) No Reactivo oetecte intra—utero algun tipo oe
patologia en retos cuve resultads perinatal Tue realmente
malo ; observamos, segun los resultados del presente estudio
aue dicha probabilidad es mayar cuanoo se utiliza el ACFCF
(60 %) como prueba ae valoracion del bienestar Tetal que
cuando se utiliza el NST (16 %). 51 bien es cierto, los
resultados globales de sensibilidad en este estudioc son bajos
(mas aun en el NST), es impaortante sefalar que los criterios
utilizados como "riesgo perinatal" son por una parte
estrictos, ya gue la presencia de uno de los criterios (ver
cuadro % en metodologia) era suficiente para clasaificar al
recien nacido como "mal resultado perinatal"; y por otra
parte subjetivos ya que la valoraridn del resultado perinatal
varia segun el juicio del examinador (residentes de pedia-
tria del lo,20 o JIer afo). A pesar oe lo antes mencionado vy
teniendo en cuenta que ambos estudios fueron practicados a
Uné misma paciente vy que la evaluacion oel recieén nacido la
realizo wn solo peEgiatra, podemos observar que el RACFCF es
una prueba mucho mas sensible gue el NET en nuestro medio. Lo
que nos dice que &5 una prueba con mayor capacidad de detec-
tar anomalias intra-utero en fetos cuyo resultado perinatal
Tue malo, estp puede deberse a gue el ACFLF mide la actividad
eléctrica del miocardio tetal, mientras gue por su tado el
NST mide la actividad mecanica lo cual hace al ACFCF mas
sensible a patrones oe aceleracitn o oesaceleracion. FPar e
que ante un  resultago con  criterios o SatisTechos el
obstetra depe tomar meclidas MAe Estrictas Qe control o
Q&ECL01r WNa COonNUcta. AL 1aual gue en otros ULiLts 8n ilog
CUsles =8 ha geterminano gue la se mayor con el
ALFDE gue con el R eyl i T Ler
Lo deverming, valle fa op qtle en oTros paises
WELLlazar i& oasomst FESLTANC peErlnats

de plLenestar

o S BE S,

Mé meno L
LIMag Dars evalusr

L Amportanslé le sensibilidad en tas Pruenas
TElal ex gue 5L UETINGN 16 presencid o ausencia de un
estate patdlogice oel TELO, MAE que cgetinir un estado narmals

P I tanto mientras mas sersible g5 la prusbs con esta se
podra detectar comn mesor ferteza un estacdc patologico en el
TRTO; 51N eMDArgo, con estas pruepas (ACFOF v NET) se busca
no solamente definir un  estado anarmal sino  tambien la
Rresencia de wr teto normal (17,18) por lo gue estudios ae
este tipy se realizan en otros paises. Tal v como io oice
la literaturs en estudios en los cuales Los criterios son muv
estrictos tiendern & ocisminuir la sensibzlidad v aumentar la
especificidad val y como sucedie en el presente estudio (ver
eapecrticidad) .
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ESPECIFICIDAD ENTRE AMBAS PRUEBAS

a4l hablar de especificidad en el presente estudio, se
refiere a Lla probabilidad de gue un ACFCF con criterios
Satisfechos ¢ un NST Reactivo detecte fetose sanos y que ei
resultado perinatal s2a reaimente bueno. Lo anterior
signif:zca los Tetos gque estaban sanos Yy Tueron catalogados
como tales con las pruebas. He pusde observar en 2l presente
estudio gue la especificidad es similar con ambas pruebas,
ciendo el NST 3 % mas especifico gue el ACFCF tal y como se
pberva a la izguierda de la grafica No 1. A pesar del standar
de oro (estricto y subjetive) utilizado para valorar el
resultado perinatal ambas pruebas demostraron ser capaces oe
predecir un buen resultado perinatal. Compn se menclono
anteriormente con estas pruebas se busca aparte de definir un
estado patoclégice identificar a un feto normal (17,18}, y con
el presente estudio se& logro determinar que estos estudios
han lograde identificar a los fetos sanos en un 21 % para el
NST y en un B& % para el ACFCF. La razan de dicha diferencia
como ya se menciond es gue el microcomputador de ACFCF es mas
estricto para definir a un feto con criterios satisfechos.
Resultados de estudios hechos en otras latitudes no son
mencionados en 1la literatura revisada. lLa importancia de la
especificidad en estas pruebas es que la misma determina la
capacidad de 1la prueba para detectar o idgentificar fetos
sanos con lo gue se oemuestra que estas pruebas superan a
las pruebas antiguas en cuanto a este valor. Como se mencipno
antes, la especificidad en nuestro estudio fue alta., con lo
gque se comprueba lo dicho en el analisis de la sensibilidad
que los criterios estrictos de valoracion perinatal
aumentaron la especificidad y disminuyeron la sensgibilidad.

VALOR PREDICTIVD POSITIVO ENTRE AMBAS FRUEBAS

Este valor es de suma 1mportancia oeplido & due como S8
indice €% uUna prediccldon os mAlL pronosTtico. ch el presente
esTudlo =& TOME& COMO concepio e yeior predliCrivo pOSITIVD &
la probapalidas gue tiene un Teto O nacer cor mal resultado
perinatal ante un analisas computarizade de la FCOF  con
criterics No Satisfechos © un norn stress test No Reactivo.

En ruestro estudic se oetermind para el #CFCF um valor
predictivo positive oe 34 oy para el NSl 17 4, aungue iag
cCiTras sOn Dajas no es ge alarmarse pues en ia literatura se
refiere gue el valor presictivo positivo de estas pruebas en
otros paises va oel 2 noal BG W (21,Z2): sin embargo, s€
observa gue el ACFCF es una prusba gue predice S0 W mas  guUE
el NST. por lo gue nuevamente se puede ver la superiorigad O
esta prueba como un indicador de biensstar fetal.  La impor—
tancia de este calculo es el valor gue le dard el obstetra &
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una prueps No Reactiva o No satisfecha v segun puestro
estudic estoc es: gue &nte Gna pruebe No Reactiva, exicste la

probabilidad del 17 % de que estas manres Tengan Fecien
nacioos con mal resultado perinatal en el caso GEJ”NET.“‘FQT
OTtra parts Se [puedse OBCLC  gQUe &anTte ufe pruepsa prueba con
criterio:s Mo Satisfechos existe la propapiioas aes Eﬂ‘h éa

gue E@staz madres TEngan reclien nacloos con mal resultaceo
perinatal. Las giTerencias entre una Yy oOtra prueba pmdrién
deberse ﬁ aue ei microcomputador del ACFLF debioo a gue mice
la\acthzuad electrica oel miccaroilo Ttetal pueaa uwtecfar
@e?cr patrones de desaceleracion o aceleracion gue el juicio
uei medico lector del NET. Con lo anterior observamos aque el
ACFCF tiene una mayor capaclicad de predecir un mal resultado
perinatal gue el NST.

VALOR FREDICTIVD NEGATIVO

En nuestro estudio se define al valor predictivo
Megativo como la probabilidad que tiene un feto de nacer con
buen resultado perinatal ante un anélisis computarizado de la
FCF con criterios Satisfechos o un non stress test Reactivo
Coma podemos observar el valor predictivo negativeo es alto E;
ambas pruebas con un 90 % para el NST Yy un %3 % para el

ACFCF, v esto es la probabilidad de que una prusha en la
cual se cataloga al teto compo sano se traduzca en un Fecién
nacido como sano. Mo Tue posible comparar dicha valor con

egtudlns hechos en oiros paises va gue en nuestra revision
literaria no se encontro. Al comparar ambas pruebas obser—
vamos gue el ACFCF es © %W mas preciso para predecir un buen
resul tado perinatal.
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CONCLUSIONES

Debide a gue la sensibilidad es mayor cuanoo se aplica
ei ACFCF como pruebs de plenestar Tetal que cuanoo se
aplica el NST se concluye: gue el ACFCF 100 %) es una
prueba con mayor capacidac para oetectar o identificar
fetos con patologia intra-udtero que el NST (1é %4).

Segun la especificidad calculada en el presente estudio
ampas pruenas  gemeEstraron  gue  tienen  buena capacidad
para identificar Tetos sanos intra-utero. Teniendo el
NST (9L %) & % de ventaja soore el ACFCF (B6 X). Lo
anterior s o importancia pues actualmente se realizan
estudios en otros passes para oeterminar esto, va que
uno de los objetivos de  estas pruebas es no solo
detectar Tetos con patologia, sino también detectar
fetos sanos.

Se observt que la probabilidad de gue un recién nacaido
tenga mal resultado perimnatal ante un resultado No
Satisfecho & No Reactivo fue mayor cuando se utilizo el
ACFCF (34 %), gue el NBT (174} respectivamente. Lo cual
hace gque ante una prueba No Reactiva o No Satisfecha el
obstetra debe tomar en cuenta este indice oe prediccion
para la toma de decisiones.

En cuanto al valor predictive negativo se concluye que
la probabilidad de gue un recien nacidao tenga un buen
resultado perinatal ante pruebas Satisfechas o reacti-
Vas e Similar Bn ambas pruepas, lo cual complementa la
especificidad de las pruebas.

Teniendo en CUENTA que ampos estudios (An&lisas
Computarizade de la Frecuencia Cardiaca Fetal ACFCF

y Non Stress Test NST) fueron practicades en cada
paciente; y a pesar, que los criterios utilizados para
SU Valoraclon Tueron muy esTtrictos Vv o SuDjetivos, el
resultado perinatal Tue 1 miAsMO pPara amDas pPruepas en
una misma paclente. He Congluye con Bste estuoio, gue
aun cuanco la eszpeciticicgad Tus mayor con el NSTy el
ACFCF s numeéricamente en NUESTro mecio un indicadar mas
firable de bpienestar 7tetal ya que supero al NET en la

sensibilidad, valor predictivo PESLTIVE, v valor
predactive negativo.

l.ag ventajlas del ACFLE soore el NET son i mera

BS UNE Prusns mas  SBensinis  osuecuar : Con pETo-
LOQaa)y TLIEMNE Mmévor CADACLOAN parE  Rregecic  nanto  mald
COMO DUBMH FESULTags PErINETE L .

L& ORBVENTAIS 081 A
S5 Whe piruens mepds=

Cgue Léa primera
(CELerTar TEtos BAancs) e

o

RECDMENDACIDNES

Beallmar ce preTerencia un analisis
Trecuencia cariaca fetal en las
con alto riesgo obstétrico.

computarizado ae la
pacientes catalogadas

H?te un resultado con criterios no satisfechos, analizar
el casp y evaluar conducta a seguir. '

Hacer estudios de costo-beneticio oe las

estudiadas ACFCF v NST. pruenas




RESUMEN

v

El presente estudic 7Tue realizado en el Hospital de
binecologaa ¥y Ubstetricia aeli lnstituto buatemalteco oe
Seguridad Hocial. LOs casos estU0lacgos Tueron JZ28 pacientes
gue Tueron cilasiticadas con alto riesqo obstétrico a gueines
ce les realizaron los estudios de NST con analisis visual y
ACFCF .

Las pruebas reactivas o no reactivas (NST) y satisfechas
o no satistfechas (ACFCF) fueron comparadas con el resultado
perinatal (busno o malo) con el tfin de determinar la
sensibilidad, especificidad y los valores predictivos posi-—
tivo y negativo de ambas pruebas y compararlas (ver metodo—
logia) .

En nuestro estudio se determind que el ACFCF es
numericamente en nuestro medic un  indicador mas tiable de
salud fetal gque el NST con analisis visual., tal y como se
gemuestra seguidamente:

ACFCF NST
SENSIRILIDAD SO% 1&%
ESPECIFICIDAD o P1%
VALOR PREDICTIVO POSITIVO Z47 17%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 5% 0%

La posible explicacicn a tal giferencia es aue el ACFCF
mide la actividad eléctrica del miocardio Tetal mientras que
el NST mice la actividad mecanica, Ademas la primera es
analizaga por un microcomputador la cual la nace una pruepa
Con parametros mas esurictos los cuales tienen qgue ser
cumplicgos ai momento del analisis en contraste con @1
analisis visual humano del NST.

For esta razon se recomienda gque de preferenclia en toda
paclente catalogada con alte riesgo costétrico se realice un
ACFCF; =in  embargo, por ) costo dei mismo  tambien se
recamienda hacer un estudio comparative de costo-beneticio de
ambas pruebas.
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