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INTRODUCCION

'La percepcion materna de los movimientos fetales es la tecnica mas antigua y
més economica de registrar el bienestar fetal. La vigilancia de los movimientos
orales del feto sirve como medida indirecta de la integridad del Sistema
ioso Central. Ha ganado aceptacion por su utilidad para predecir la
eccion fetal inminente inclusive la muerte sobre todo cuando hay
problema de insuficiencia uteroplecentaria.

~ El presente trabajo de investigacién se realizé de junio a julio del presente
afio en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, se
detectaron 33 pacientes con diagnostico de disminucién de movimientos
fetales las cueles se detectaron por la consulta externa y por emergencia de la
maternidad de dicho hospital.

El propésito de esta investigacion es conocer las conductas diagndsticas
‘tomadas con pacientes con historia de disminucién de movimientos fetales asi
‘como determinar los métodos terapéuticos més utilizados, encontrandose que para
el diagnostico de este problema solamente se utilizan pruebas complementarias
y no métodos de percepciéon materna como punto de partida. Se observd que
la mayoria de las pacientes se encontraba en rango de edades jovenes y de alto
riesgo. Se recomienda hacer énfasis en el control prenatal en lo referente a la
‘educacion sobre los movimientos fetales , también llevar un adecuado registro
de este tipo de pacientes para su seguimierto y mejor control.




DEFINICION DEL PROBLEMA

Durante siglos, la actividad fetal ha representado vida y bienestar del feto
para la madre embarazada. Los médicos conocen las preocupaciones de sus
pacientes cuando hay disminucién 6 ausencia de actividad fetal. Sin embargo, no
se intentd cuantificar esta actividad hasta 1973, cuando Sadovsky y Waffe lo
hicieron en pacientes con riesgo de insuficiencia uteroplacentaria. Se propuso una
sefial de alarma en cuanto a movimientos de 3 6 menos en un periodo de 12 hrs.
Para valorar la actividad fetal se pone a la paciente que adopte una posicién en
decubito lateral izquierdo después de ingerir alimentos y que dirija su atencién a la
actividad fetal ( patadas), si pasan mds de 2 hrs. se necesitaré de ayuda adicional
para valorar mejor esta situacién. (5 ).

Actualmente el método mas utilizado es el de la cuenta de 10, de Cardiff
el cual consiste en 10 movimientos fetales a completar en 10 hrs. o menos, lo que
indica que el estado de salud del feto es bueno. Por contrario si la madre cuenta
menos de 10 movimientos en 10 hrs. se deberd visitar al obstetra para hacer otras
pruebas ( 11).

La importancia de investigar acerca de este tema radica en que un alto
porcentaje de fetos inactivos requieren reanimacién posterior al nacimiento lo cual
lleva implicito posible dafio neurolégico. La vigilancia de la actividad fetal es una
técnica conveniente, fécil , sencilla y econémica y puede ser la advertencia de un
peligro inminente y/o muerte fetal.

JUSTIFICACION

La disminucién 6 el cese de los movimientos fetales tiene implicaciones
amenazadoras, y puede asociarse a sufrimiento 6 muerte fetal. Por lo tanto, ha
sido necesario el recuento de los movimientos fetales como un meétodo para
evaluar la salud fetal. El objetivo es observar una diminucién de los movimientos
fetales y hacer un seguimiento con mas pruebas para confirmar la aparicion de
sufrimiento fetal (5). Ademas de lo anterior este tipo de estudios es de gran ayuda
para detectar embarazo de alto riesgo, por ejemplo. pacientes con diabetes
gestacional, preeclamsia e hipertension crénica.

Sobre monitorizacion fetal por ser un método fécil y practico se puede educar a
la paciente para que ella participe activamente. Otro punto importante es que a
través de estos métodos se pueden separar los bebes sanos de los enfermos, con lo
que se concentra la atencion para los casos que requieren mas atencién.

La vigilancia de los movimientos fetales es de méxima utilidad para predecir la
muerte fetal prenatal. Sadovski y colaboradores informaron que el cese
demostrado de la actividad fetal constituye una sefial de alarma de muerte
inminente, inclusive en presencia de una frecuencia cardiaca fetal normal, (5) algo
confirmado por otros investigadores.

En el dmbito institucional una adecuada valoracién de la monitorizacion fetal,
representa un ahorro de recursos que muchas veces se gasta innecesariamente
atendiendo las consecuencias de situaciones prevenibles. Se puede prevenir que
un feto entre en sufrimiento fetal agudo o crénico, (acidosis, asfixia fetal) lo
cual repercutiria en el futuro de nifios quienes podrian padecer retraso mental,
invalidez 6 algiin dafio psicomotor.

La inactividad fetal 6 la disminucién de movimientos fetales son muy
frecuentes y comunes. El propdsito de este estudio-es reforzar la importancia de la
aplicacion de las técnicas de monitoreo fetal contribuyendo asf a la prevencién de
efectos nocivos para la salud de la madre y el feto.
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OBJETIVOS

Determinar cual es el método mas usado para la deteccion de inactividad fetal
oly disminucién de movimientos fetales en el Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt.

Determinar cuales son las pruebas complementarias de bienestar fetal a que
son sometidas las pacientes que se les diagnostica' inactividad fetal oly

disminucion de movimientos fetales.

Conocer cuales son las conductas utilizadas para el manejo de pacientes con

historia de disminucién de movimientos fetales o/y inactividad fetal.

MARCO TEORICO

El registro de la actividad cardiaca fetal durante el embarazo ha
proporcionado mucha informacién de la maduracion funcional del sistema
nervioso en desarrollo. Una complejidad progresiva en la reaccién a estimulos
sugiere la posibilidad de definir varias etapas de organizacion neurologica con
respecto a otros parametros del desarrollo motor en la etapa de la lactanciay enla
nifiez (6).

FISIOLOGIA DE LA ACTIVIDAD FETAL

En los comienzos del segundo trimestre de la gestacion el feto desempefia el
mismo tipo de amplitud de movimientos como si estuviera a término, ademas la
coordinacién de sus movimientos es muy similar a la que ocurre en un recién
nacido que requiere control neuroldgico completo, diferentes movimientos del feto
indican esta actividad que dirige funciones musculares especificas en respuesta a
diferentes estimulos recibidos por el cerebro.

Los movimientos del feto son originados por distintas partes corporales y en
combinacién de estas mismas, asi la madre percibe la actividad fetal como
“patadas” o “ estirones” o arrolamientos, que se refieren, seglin se ha comprobado
por medio de técnica ultrasonogréfica, respectivamente a movimientos de
extremidades aisladas, al tronco y extremidades o a todo el cuerpo en general.
También se describen movimientos de “hipo”, que constituye un hallazgo
sorprendente, ya que son los Unicos movimientos percibidos por la madre que
corresponden a movimientos de la pared toracica, que en si son diafragmaticos y
que nos brindan informacién sobre un patron respiratorio suave y regular.

Los movimientos fetales guardan una correlacion con el desarrollo y la edad
gestacional. Desde el principio de la gestacion se observan movimientos sencillos
de extremidades que conforme se desarrolla el feto se hacen mds complejos,
regulares y sostenidos. La madre puede empezar a percibir movimientos fetales a
partir de la 16 semana de gestacién que no puede diferenciarse a través de la pared
abdominal. El mayor periodo de actividad fetal ha sido encontrado por algunos




autores(1), entre la 28 y 32 semanas de gestacion lo que se correlaciona con un
mayor volumen intrauterino méximo, gradualmente conforme transcurre la
gestacion hay disminucién gradual de movimientos, asi tenemos un promedio de
32 movimientos / hora a las 30 semanas y 23 movimientos a las 40 semanas de
gestacion. Esto tiene explicacién en la reduccién del volumen de liquido
amniético, aumento del tamafio fetal, cambios del sistema nervioso central y el
riesgo de insuficiencia placentaria por degeneracién. Debemds tener en cuenta,
que a menos que ocurra una situacién en que se sospeche u ocasione sufrimiento

fetal, el tipo y valor medio de la actividad fetal no disminuye en el transcurso de la
tltima semana antes del parto.

Cabe mencionar como punto importante los efectos de algunos
medicamentos sobre la actividad fetal, como los son el alcohol, barbitliricos,
narcoticos, metadona y benzodiacepinas que atraviesan la barrera feto-placentaria,
y disminuyen la actividad fetal, la cual debe recuperarse después de depurarse el
farmaco. Se refiere también aumento de movimientos después de una carga de
glucosa de 25 a 100 gramos, encontrada por Millar ¥y colaboradores, aunque otros
autores no han encontrado cambios al respecto. Como ultimo dpice, cabe
mencionar a la madre que fuma, en la que pueden disminuir de manera transitoria
los movimientos corporales gruesos del feto, lo que se atribuye al efecto depresor
de la nicotina, al aumentar la carboxihemoglobina en la madre.

- APLICACION CLINICA

La vigilancia de los movimientos corporales gruesos ha ganado aceptacién
por su utilidad para predecir afeccién fetal inminente e inclusive la muerte, sobre
todo cuando hay insuficiencia uteroplacentaria crénica. Los movimientos
corporales prolongados o frecuentes percibidos por la madre u observados por
ultrasonido son datos alentadores. La inactividad fetal durante més de 2 horas
debe demostrarse y requiere valoracion de cualquier complicacién anie parto y una
investigacién mds precisa del bienestar fetal. :

!

TECNICAS DE VIGILANCIA FETAL

Ultrasonografia de tiempo real: desde el perfeccionamiento de I.-as: 'técmcas de
. ido, el registro de los movimientos corpora]es. fetales rec1bllo un nue\io
que’ permitié observaciones prolongadas y repetxfias del fe"cg.sm m.olz:';a; ;
¢ invadir el espacio interno (5). Es posible obtener la imagen .b} 1r11::en:{o &
movimiento fetal utilizando transductores de fase o disposicion u;e . L
transductores de ultrasonido ( por lo g§neral de 3.5 Mhz) se c? (;;a:;omoy
abdomen de la embarazada a lo largo de eje fe.t?l, en pamc:,-ular a mved L
extremidades inferiores. La resolucién también es suficiente para esi o o
precision los movimientos respiratorios y el contacto de la mano con la

no son percibidos por la madre (2).

ultrason
impetu,

Percepcién materna: la percepcién de la fac.tividad feta:l por la f;‘:a;c;entl& uec?—, éz
téenica mas antigua y menos costosa para vigilar el .mo.\’umxento etal. Vo
investigadores clinicos han participado en la descnpcwnd de lospgl;v;? i
fetales que percibe la madre o son palpa.do‘s por un ayu anteci. .h al;q e
criticado que los registros pueden ser subjetivos, dlv'erslos estu 1;)5 S At
una relacién positiva de un 83 al 90% entre e.l movimiento feta ]qu::' fnica >
madre y el que registran instrumentos complicados. Tal vez la ep' S
atractiva sea la de “contar hasta 107, estudiada en fOI‘I‘fla prospectiva por : icqg o
y Moore, puesto que tiene menos restriccio.nes de tiempo. S.e d:e’be co c:c:ax"lEl
madre en dectbito lateral de preferencia en una .h.abnacmn .tranqul y
concentrarse en la actividad fetal. Los movimientos percibidos se reg%stran en ulna
hoja y esto puede hacerse en cualquier momeptf), aunque 'sue]e real1z:1;‘sei:s;r; 32
horas vespertinas, (3). La paciente debe recibir 1n_str1{cc10'r{esdparial gdebido :
movimientos y sobre la importancia de detectar una disminucion de ellos,

una complicacién preparto.




ESTUDIOS REALIZADOS

Obitos: la vigilancia de movimientos fetales es de méxima utilidad para predecir
la muerte fetal prenatal, Sadovsky y colaboradores informaron que-.el cese
f:leplos‘trado de actividad fetal constituye una sefial de alarma de muerte inminente
inclusive en presencia de una frecuencia cardiaca fetal normal algo confin‘naclc;
por otros investigadores. Un estudio de cuatro afios por Rayburn en 1161
embarazos de alto riesgo, reveld que casi la mitad de 46 fetos inactivos nacieron
muertos, toleraron poco el trabajo de parto o requirieron reanimacién al nacer. (12)
La causa de muerte después de inactividad fetal demostrada fue hipoxia y aciciosis.

Las evoluciones desfavorables a pesar de patrones de actividad previa
alen‘fa.dora se relacionan més con cambios agudos, tal vez por nudos de cordén
umb1l1c’al o desprendimientos prematuros placentarios, pero no suelen encontrarse
anom.al}as obvias en la necropsia. Cuando se interrogd a las pacientes
describieron una pérdida sibita e inexplicable de movimientos percibidos nc;
mucl:hf)_antes de la confirmacién de la muerte fetal. Una explicacion sensible es la
posibilidad de estrangulacién, segin describieron Sadovsky y Polishuk (13
aunque dicho suceso seria dificil de comprobar. ’

Hlperten'sidn: un estudi‘o Prospectivo de Rayburn (13), en 124 hipertensas revels
ngeirFI nun;ero de movimientos por hora y los signos de inactividad fetal no
leron de manera considerable de los encontrados en un grupo similar de
gg?motensas?. Seis de las siete evoluciones desfavorables, que incluyeron tres
f‘etlths’ ;le v1.ncul-a:ron con exlnblarazos en los que se habia demostrado inactividad
rea 0 disminucién de' movimientos fetales en algin momento durante la semana
sct;\:ii{'ad I;lztl(:i}iaertensmn inducida por el er}'lbarazo se vinculd con un patrén de
e trimesa::ente menor que el. de mujeres del grupo control ( 14) al inicio
» mucho més notorios cerca del término.

En casos de hipertensién cronica, aquellos con cese o disminucion intensa de la
actividad fetal tuvieron evolucién desfavorable. Las pacientes con hipertension
arterial y nefropatia en un momento dado tuvieron disminucion de la actividad fetal

hasta el cese y mala evolucién.

Isoinmunizacién Rh: la vigilancia de la actividad fetal es particularmente 1til en
este proceso anémico prolongado, que pudiera llevar a insuficiencia cardiaca,
hidropesia y ascitis fetales. (14) La disminucién notoria o falta de movimiento
corporal fetal pudiera ser el primer signo de afeccion grave. Por ello, no es raro que
la merma de actividad preceda a un patrén anormal de la frecuencia cardiaca fetal.
Los registros son en particular utiles después de una transfusion intrauterina o

intravascular.

El empleo sistemdtico de imagenes por ultrasonido en la valoracién de fetos
afectados por isoinmunizacién Rh ha permitido la vigilancia precisa de tono
muscular y actividad. Es muy util el registro diario de actividad fetal entre periodos

de observacion ultrasonografica.

La valoracion del movimiento fetal puede servir para determinar
indirectamente la integridad y funcién del sistema nervioso central. La coordinacion
de sus movimientos es muy similar a la del recién nacido que requiere un control
neurolégico complejo. Diferentes tipos de movimientos fetales indican la actividad
del sistema nervioso central que dirigen funciones musculares especificas en
respuesta a diversas formas de estimulos recibidos por el carebro.
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HORARI
OS RECOMENDADOS PARA EL REGISTRO MATERNO DE L
A

I

Clasificacion de los movimientos fetales

mediante estas técnicas de vigilancia han
duracion e intensidad de los movimientos
a actividad. Los tipos de movimiento
imente de la fuerza del movimiento

Los conocimientos obtenidos
ermitido comprender Ja frecuencia,
btales y las partes del feto que provocan 1
el cuerpo fetal percibidos dependen principa
\e los miembros inferiores ( 5).
onco origina actividades enérgicas O
"estirones" ¥ "arrollamientos”.
luso cuando el feto esta en

Su combinacion con los del tr
sostenidas que suelen denominarse "patadas",
Fstos movimientos del cuerpo pueden ocurrir inc

;presentacién de nalgas (8).

Los {inicos movimientos de la pared torécica fetal que se perciben bien son

los diafragmaticos enérgicos conocidos como "hipos". Puede haber uno a cuatro
episodios al dia que suelen durar de 1 a 13 minutos. El ritmo de estos
movimientos respiratorios regulares, suaves (con frecuencia cada dos segundos),
suele diferenciarse facilmente de los movimientos de la extremidades fetales 0 de
las pulsaciones a6rticas maternas. NO existe relacion conocida entre los "hipos"

ACTIVIDAD FETAL
INVESTIGADOR i
PRIN(.‘,‘IFI'{’;EIij METODOS DE PRUEBAS D
ISTRO -
DIARIO MAgg;XIDAD
Sadovsky i :
32cmmutos a una hora, dos o tres | Menos d res |
o ( e tre
movimientos 1
- por hora
ayburn
una : i
o mas horas convenientes tres © menos movimi
ovimientos
Leader 30 minutos S
2 , cuatro veces por |un dia sin movimientos
’ 0
dos dias sucesivos en los
= que .h|:|b0 menos de 10
= TR T movimientos por hora
: e de la mafiana a | menos de 10 imi
T ueve de la noche) 12 h N
un peri —
i p iodo de dos horas, tres veces | tres 0 m imi
L el hju €nos movimientos
= tres i i =
o c;laexl'lodos de media hora cada | cero a cin imi
e los tres periodos en los 30 rﬁo s
inutos de
|

FUENTE: Clini i
inica de norteamerica de ginecologia y obstetricia de 1992

|
|
L

fetales y la hora del dia o la alimentacion materna (5).
CLASIFICACI()N DE LA PERCEPCION DE LOS MOVIMIENTOS
FUERTES DEL CUERPO FETAL
|
l _
MOVIMIENTO DE LA | DATOS VISIBLES DURACION FUERZA DESCRIPCION
‘— PACIENTE ‘ ‘ ‘ \ _l
inmiemo o \ Todo el cuerpo \ sostenidos (3-30 Fuertes | Estiramiento
rotacién, fetal seg.)
@nples Tronco ¥ \ cortos (1-15 seg) | Fuenes "patada, punzada,
extremidades espanto”
Frecuencia alta Extremidad rapidos(menos de | Débiles "fibrilacion, patada
' aistada  pared | 1 seg.) débil, hipo
toracica
de ginecologiay obstetricia de 1992.

|4
ll

FUENTE: Clinica de norteamerica
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Relacién con la edad de la gestacién

Algunos movimientos fetales se correlacionan con aspectos fundamentales
del desarrollo durante la gestacién. Los movimientos sencillos de las
extremidades pueden observarse desde la séptima semana del embarazo. Estos
movimientos tempranos son esporadicos y de tipo sacudida o "espasticos™; a

medida que prosigue la integracion originan actividades més complejas, regulares
y sostenidas,

Birnholz y col. utilizando ultrasonografia incluyen: espasmos musculares a
las 7 a 10 semanas, movimientos independientes de los miembros hacia las 10 a 12
semanas y diversos desplazamientos combinados (v posiblemente coordinados) de

_ los miembros, la cabeza y el dorso durante el periodo de 12 a 16 semanas (10). La

madre puede percibir movimientos fetales "avivamiento", desde la decimosexta
semana, que se describen como débiles y esporadicos y con frecuencia no pueden
diferenciarse de los de la pared abdominal materna. Estos movimientos fetales son
gradualmente mds fuertes y frecuentes y es mds fécil reconocer diferentes tipos.

Sadovsky, sefiala que la actividad fetal e percibe més durante el periodo de
28 a 32 semanas de gestacién. Este fendmeno puede atribuirse a un volumen
intrauterino méximo, en relacién con el tamafio fetal. Cabe esperar una
disminucién gradual del nimero total de movimientos fetales hasta el parto (32
més menos 7 movimientos por hora a las 30 semanas, 23 més menos 5
movimientos por hora a las 40 semanas de gestacién), Esto se debe a la
disminucién del volumen del liquido amnidtico, el aumento del tamafio fetal, los
cambios en el sistema nervioso central de] feto y al mayor riesgo de insuficiencia

placentaria por cambios degenerativos, Sin embargo, los movimientos enérgicos y

sostenidos no deben variar o incluso pueden aumentar.

A menos que haya alguna complicacién obvia antes del parto o se sospeche
ufrimiento fetal, se piensa que el tipo y valor medio de la actividad del feto no
disminuyen en el transcurso de la ultima semana antes del parto. Esta
observacién descarta la creencia comiin de que una disminucién notable
pérdida de la actividad fetal siempre sugieren la inminencia del trabajo de part

sufri

o la
0.

Relacion eon las horas del dia

Cada feto tiene su ritmo y frecuencia de actividad Fliaria. Suel]:: sere:hgitl
establecer un limite normal, ya que el nimero de1 gx(;gvxmleé\}oslg:]rus:r:ifms ta:;
i cibirse 10 a por dia. .
variable; en fetos sanos pueden perci : . :
bajas co;no 4 a 10 movimientos diarios suelen ser compatlbl.es con un f'et.odvzivo 311
anormalidades obvias en tanto permanezca constante el m\;e]d:de ac[:_tjltvll z:n'd ola
: i ivi inactividad durante el dia. ili
feto tendrd periodos de actividad e i . L d b,
ultrasonografia de tiempo real, se determina que los movimientos gmt:es?:s .
cuerpo fetal ocurren aproximadamente el 10% (6 a 11%) de las veces en

y 39 semanas de la gestacién (6).

Aparentemente la percepcion del movi'miento fetall entre las E: H);a cﬁi
semanas, no se relaciona con alguna hora del dia o un horario estrlcto.Euo e
suele sefialar que la actividad fetal aumenta por Al,a tarde o all ac?st?rse:d ; da}: ey
atribuirse a las labores de la madre durante el dia, que 0 b}en a impide
su atencién al feto, o causar que permanezca tranquilo o quieto.

PERIODO DE REPOSO FETAL

Un periodo "quieto" o de reposo i{lcluye ausencia de movu}n;.r;:lcgzdfeézliz
del cuerpo y las extremidades, disminucion prolongada de la varia lomedio -
frecuencia cardiaca fetal y respiraciones regulares que dura en pr P
minutos. Los fetos activos o "no quietos” tuvieron un tiempo en prome

minutos.

Se piensa que los periodos de inacti.vid’aq fetal prolongada n-mayocxl‘zs Cc:l:nuzs
hora no representan lapsos de reposo ﬁs1010g1c.0 y se han relacmnaOVimiemos
aumento del riesgo de peligro para el feto y su'frum.ento fetal. Lostm i
fetales pueden disminuir en respuesta 2 la hipoxia o a allguna 0 Zﬁsminuye 3
metabélica. Si ya no permanecen relativamente constantes sEnodque e
fuerza y nimero reflejan un medio ambiente uteroplacentario inadecua :




La pérdida del movimiento fetal, a pesar de la presencia de tonos cardiacos
fetales audibles, puede preceder a la muerte intrauterina, esta sefial de alarma del
movimiento descrita originalmente por Sadovsky puede ocurrir 12 horas a cuatro
dias antes que los cambios cardiacos fetales y siguiere firmemente muerte fetal
inminente. '

Es importante diferenciar entre un periodo fisioldgico de reposo y una
actividad anormalmente baja. Se sefiala que un promedio de 10 movimientos en
un lapso de 12 horas (2.5% del total de registros diarios del movimiento fetal) en
embarazos sin otra complicacién, se correlaciona con la sefial de alarma del
movimiento. Se define clinicamente que hay inactividad fetal cuando se perciben
tres movimientos o menos por hora durante dos dias consecutivos (5). Esta
ausencia de movimiento fetal enérgico se observa en 4 a 5% de los embarazos y
dos veces mds en los de riesgo alto, en comparacién con las gestaciones sin
complicaciones aparentes. Cabe esperar que en la mitad de estos fetos haya
sufrimiento al nacer, o nazcan muertos (2).

HIPERACTIVIDAD FETAL

Un feto extremadamente activo es otro patrén raro que sélo lo puede definir
la madre, con el registro del movimiento fetal durante un periodo prolongado. En
un estudio de 785 embarazos, la hiperactividad fetal se definié clinicamente como
40 movimientos o mas por hora durante por lo menos 14 dias (9). En la poblacién
general de embarazadas se encuentran un 5 % de fetos hiperactivos, No hubo
relacién entre la hiperactividad fetal y las anomalias, trabajo de parto prematuro o
complicaciones del cordén umbilical. Estos fetos siguieron vigorosos durante el
trabajo de parto y evolucionaron bien después de nacer. De los lactantes que se
examinaron nuevamente durante el primer afio, ninguno mostré un patrén de
crecimiento, desarrollo o temperamental poco comiin. Aunque no se conoce la
razén por la que un feto es extremadamente activo, al parecer esto no es un signo
prondstico inquietante,

RELACION DE LA ACTIVIDAD FETAL CON POSIBLES
ESTIMULANTES

Actividad materna: no se ha aclarado si los cambios de posicion df: la madre
alteran la frecuencia de los movimientos fuertes del cuerpo feta}. Se sefiala que no
hay una relacion aparente entre la actividad materna y los cgmblos en la frecuencia
diaria de movimientos fetales. Las pacientes que practican deportes_ como la
natacién o trotan ha sefialado que el movimiento fetal disrpml.%){e inmediatamente
después de estos ejercicios. A menos que haya una complicacion anteparto, estos
fetos recuperan la actividad una vez que la madre ha reposado (3):

Comidas maternas: se sefiala un aumento de la actividad fetal durante el
incremento més rapido de la glucemia materna después de una carga.de_ glucosa de
25 a 100 gramos. Por otra parte otros estudios indican que el .mov1m.1ento fuerte
del cuerpo fetal no se modifica notoriamente por una comida reciente. Los
cambios en el movimiento fetal después de una dosis de prueba de lgh{cosa
administrada 2 la madre, se relacionan mas con un aumento del movimiento

respiratorio (5, 11).

Palpacién uterina: no siempre se afecta el movimiento fetal al palpalr el
abdomen. Es posible que a pesar de hacerlo con fuerza, el feto no despierte
porque se encuentra en periodo de reposo fisiologico andlogo al del lactante, en el
cual es dificil que despierte cuando duerme.

Estimulacién con ruidos: el feto responde a los ruidos intensos con un aumento
de la actividad e incremento concomitante de la frecuencia cardiaca. Por otra
parte, un feto dificil de despertar con estimulacién sonora, quiza no se ex}cuentre
en peligro sino més bien en un periodo fisiologico de reposo. Investigadores
utilizan ruidos intensos debido a que son irritantes y no son una forma natural de
estimulacion (13).
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Mefiicamentos maternos: se piensa que los fdrmacos que se ingieren en lag
dosis recfomendadas para el tratamiento de complicaciones médicas, no afectan d;
manera importante los movimientos gruesos del cuerpo fetal. El alcohol o los
medlcamexlltos sedantes como barbitiricos, narcéticos, o benzadiacepinas pueden

cruzar facilmente la placenta y reducir la actividad fetal cuando se ingieren en
exceso. Los farmacos beta adrenérgicos para inhibir el trabajo de parto y los
g}ucocortlcoides para promover la madurez del pulmdn fetal, no influyen
directamente en la movilidad percibida del cuerpo fetal. ’ g

Contracciones uterinas:  a pesar de la fuerza de las contracciones uterinas
na‘_curgles o por oxitocina, suele haber actividad fetal. Los movimientos que

comcn.:le‘n con aceleraciones de la frecuencia fetal durante el trabajo de parto
tranquilizan, sin embargo, la falta de la actividad fetal al final de la primera o en la
segunda etapa del trabajo de parto no necesariamente es un signo inquietante.

Tab?q}lismo: cuando la madre fuma pueden disminuir en forma pasajera los
movimientos gruesos del feto. El hecho es compatible con disminucién de la
respiracién fetal por el tabaquismo y puede atribuirse al efecto depresor de la

Elllg())tlna, aumento de la carboxihemoglobina materna o a una toxina desconocida

Sexo: noves posible distinguir el sexo del feto baséndose en su actividad, la cifra
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VALORACION RECOMENDADA DE LOS EMBARAZGS EN QUE SE
REGISTRA INACTIVIDAD FETAL

INACTIVIDAD FETAL REGISTRADA
ULTRASONOGRAFIA DE TIEMPO REAL

¢ Determinar la viabilidad

¢ Observar el movimiento cardiaco los movimientos del tronco y extremidades
inferiores y la actividad respiratoria.

¢ Buscar malformaciones

e Caracterizar la morfologia de la placenta y el volumen del liquido amniético.

Tranquilidad

reanudar la cuenta de los
movimientos fetales y otros
métodos de valoracion fetal.
Pruebas adicionales
posible parto.

Pruebas de frecuencia cardiaca
fetal antes del parto

Pruebas bioquimicas
Terminacion del Embarazo

Feto vigoroso sin anormalidad
visible:

Falta de actividad enérgica 6 con
hallazgos anormales en la
placenta o en él liquido amnidtico:

Ningiin signo de vida:

PRUEBAS BIOFISICAS DE CONTROL FETAL

1. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FETAL

El objetivo es la valoracién de la actividad fetal, ya que la presencia de
movimientos fetales se asocia a un buen estado fetal. La actividad fetal se puede
valorar por métodos objetivos o por métodos subjetivos (contar los movimientos

por la propia gestante).




El mérodo objetivo ideal para la valoracién de la actividad fetal es la
ecografia, no obstante, este es un método de costo elevado y por si solo de poca
informacién del estado fetal, todo ello hace que sea poco 1til para ser utilizado en
la poblacion obstétrica general. La valoracién objetiva de los movimientos fetales

como parte del perfil biofisico es de mucha utilidad como se describe a
continuacion:

1.1 Ventajas:

1.1 Bajo costo.

1.2 Sencillo,

1.3 Aplicabilidad a la poblacién obstétrica general,
1.4 Implica a la madre en el control de sy embarazo.

1.2 Metodologia

Condiciones previas :

Ingesta de alimentos, por este motivo el mejor momento para la realizacién del test
serd después del desayuno, comida o cena, Deber tenerse en cuenta si |a gestante
esta bajo los efectos de algiin medicamento que pueda alterar la actividad fetal,

Posicidn de la paciente: decubito lateral izquierdo.

Técnica: durante una hora contar el numero de movimientos fetales, si el ntimero
de movimientos es inferior a tres, prolongard la observacién una hora més.Si
existen menos de tres movimientos por hora, en dos horas consecutivas,la prueba
se consideraré satisfactoria y la paciente debera informar a suobstetra. El contaje
de los movimientos ha de ser de cada grupo de movimientos que el feto efectia y
serdn contados como uno solo si en un mismo movimientoda varios golpes,

2. Test no estresante (TNS) (TNE o NST)

Consiste en la monitorizacién de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), de los
movimientos fetales y de Ia actividad uterina mediante un aparato de
cardiotocografia externa, El objetivo serd valorar el grado de bienestar del feto

antes del parto mediante el estudio de Ja respuesta de la FCF a los movimientos
fetales,

2.1 Indicaciones

i icarse
4) Control del bienestar fetal en embarazos de riesgo elevado. Puetie . féa;;ies e
' i6 ue debe tenerse en  cuenta
de las 28 semanas de gestacidn, aung _ cuer .
i22529-30 semanas puede existir una inmadurez de la r.e}a'clon s;]stem_aéger\rloso
central — frecuencia cardiaca fetal (SNC-FCF) y hacer dificil la valoracion.

b) Podra utilizarse para el control del bienestar fetal en las embarazadas
normales durante las 40 y 41 semanas.

2.2 Contraindicaciones

a) No existen contraindicaciones para la practica del Test No Estresante.

2.3 Material

; ; I
a) Monitor con transductor externo que registre en una gr?ﬁczla (gAeqz?slizntgeEe
i inami frecuencia cardiaca fetal. Asi ;
apel termosensible) la dinamica y la F
gisﬁ:oner de un dispositivo adecuado para que la embarazada pueda marcar
movimientos fetales por ella percibidos.

2.4 Metodologia

a) Condiciones previas
a)l) Posicion ge la gestante: la paciente debe colocarse preferentemente en

ia la izqui icion
posicion de decubito lateral (ladeada >10 grados hacia la 1zqu1erda?i39 en poisliz -
de recostada (con un angulo no superior a 45 grados): El dfacu It? ;ugame i
evitard porque puede ocurrir un cuadro de hipotensiéon supina (sindr
compresion de la cava).

imi i ingerido
a.2) Ingesta previa: es recomendable, asimismo, que la pa<.:1ente hay'fi mi:;ma
alimentos dentro de las dos horas previasal test. La hipoglucemia m
puede dar lugar a TNS falsamente no reactivos.




b) Técnica:

b.1) Colocacién del registro: sobre el abdomen de la paciente se colocan log.

receptores especificos de la dindmica uterina (en fundus uterino), y de la FCF (eﬁ,

el lugar de méximo foco del dorso fetal), sin apretar demasiado las cinchag
sujetadores, hecho que podria motivar la aparicién de contracciones. La.

embarazada debe pulsar el botén correspondiente cada vez que note movimientog
del feto, quedando registrados en el papel.

b.2) Duracion del TNS: para que el registro sea valorable debe obtenerse un
trazado continuo, sin pérdidas de foco, durante al menos 30 minutos. En caso de
patrones no reactivos patolégicos o sospechosos, la duracién del registro deberg
ser de 45 minutos como minimo; durante este tiempo la paciente continuard en

decubito lateral. Los tests se valorardn como reactivos, no reactivos, patoldgicos
ono valorables.

3.Test estresante o prueba de tolerancia a las contracciones (PTC)

La disminucién del intercambio puede realizarse de varias maneras:
disminucién de la tasa 02 (oxigeno) materna (haciendo respirar concentraciones
anémalas de 02 a la madre), provocando vasoconstriccion en el édrea utero-
placentaria o disminuyendo el aporte (ejercicio materno). La prueba mas
ampliamente utilizada de todas es la prueba de la oxitocina, que consiste en
provocar contracciones uterinas (lo cual disminuye el tiempo de intercambio

gaseoso a nivel del espacio intervelloso), y observar la respuesta de la FCF a las
contracciones.

1. Indicaciones:

a) TNS no reactivo
b) PTC dudosa.
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9, Contraindicaciones

a) Absolutas:

_Edad gestacional inferior a 28 semanas.

_Placenta previa. i
-Sospecha de desprendimiento precoz de placenta norma

_Malformacion fetal incompatible con la vida.

Imente inserta (DPPNI)

b) Relativas:
-Edad gestacional entre 28 y 31 semanas.

-Amenaza de parto prematuro (APP).
_Rotura prematura de membranas (RPM).
-Gestacion multiple.

-Intervencidn uterina previa.

3. Material:

a) Monitor con transductor externo para registro de dindmica uterina y de
frecuencia cardiaca fetal. Igual que para el TNS.

4, Metodologia

a) Condiciones previas: Se requieren las mismas condiciones de posicién de
la gestante y de la ingesta que para el TNS.

b) Técnica:

b.1) Estimulacién del pezon: . ’
consiste en que la propia embarazada se estn:nrule elrpezon con A
circulares en ambos sentidos. La estimulacion sera c?e 5 minutos i
hasta conseguir 3 contracciones en 10 minutos, Si después de 20 muir

i 2 i cién con
estimulacién no se consiguen coniracciones se pasard a la estimula

movimientos

oxitocina.
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b.2) Administracién de oxitocina:

FOSJSI'S'te enla .admlmstraci_c’m de oxitocina a dosis crecientes, con bomba de
:Eimsligr; dcon;u;ua. . .D_osw inicial de perfusién: 1 mU/minuto, después de 10
. e haber iniciado el registro cardiografico. Posteriormente se dobla la
- tf-aC: oxitocina cacfla 10 minutos hasta conseguir la presencia de 3
Suspend:):::n («;:2 10 }Ilmnutos. Supresién de oxitocina: la administracién se

se hayan conseguido 3 contracci i
: : racciones en 10 minutos, o bi

antes si ya se han producido patrones patolégicos de la FCF i

b.3) Duracién de la monitorizacién:

3 0

c)Va i6 i
13 vﬁz;zc;gn c(iizl lraegis}zrrgeba del‘ tolerancia por contracciones (PTC):
: se realizard después de haber i )
: conseguid
ZZHEZ:C.IOSES. con una frecuencia de 3 por 10 mir%utos .
5 c’sﬂ)lm e11151dad adecuada. Se debe recordar que con el registro externo :
posible valorar exactamente la presién intrauterina. 1

El tEEt S€ Cé talogala como FDSltl 0 0 dleCSC SEgUIl ]CS CIltE]]:E EI:‘PL El[s

4. Perfil biofisico (PB)

El objeti i .
ew’a]uacibg;tgeoc:?:cémentar cuantificar el grado de bienestar fetal mediante la
. parametros fetales, cuatro de ello i

; . s medi
tiempo real y el quinto mediante tocografia externa. mate la ccogafif &8

Ventajas

Valoracion més adecuada del grado de bienestar fetal que los otros tests al
estudiar diferentes parametros biofisicos que se pierden de forma progresiva al ir

empeorando la situacion fetal.

Inconvenientes
. Necesidad de personal entrenado.

. Costo elevado.
- Tiempo de realizacion del test elevado.

Indicaciones
.TNS no reactivos en pacientes con contraindicacion para PTC.

-TNS patolégico en fetos muy prematuros (<28 semanas).

Contraindicaciones
-No existen.

Material
-Se estudian 5 variables:

|, Reactividad fetal (TNS): se practica un TNS de 40 minutos de duracién. Se
considerara normal la presencia de 2 o mas aceleraciones en 40 minutos. Se
considera aceleracién transitoria a todo ascenso de la FCF de 15 lpm y 135

segundos de duracion.

orios fetales (MRF): se observan por ecografia durante

2. Movimientos respirat
de un episodio de 30 segundos

30 minutos. Se consideraré normal la presencia
a 30 minutos.

3. Movimientos Fetales (MF): pueden ser del cuerpo o de las extremidades,
pero el movimiento simultdneo de tronco y extremidades se cuenta como un
solo movimiento. Se considerard normal la presencia de tres o mas

movimientos en 30 minutos.
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4. Volumen del liquido amniético (LA): se mide el pool del liquido amnidtico
por ecqgraﬂa en dos planos perpendiculares. Se considerara normal la
presencia de un pool de liquido amnidtico de por lo menos 1 x 1 cm.

5. Valoracion: si el pardmetro estudiado cumple los requisitos antes expuestos
se puntuara 2, en caso contrario se puntuaré 0. El resultado final del test seré la
suma de los resultados obtenidos de los diferentes parametros, se considera
como normal arriba de 7 puntos en total (14, 5, 2, 10).

24

METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO: descriptivo.

2. POBLACION: se estudiaron a las pacientes con disminuciéon de movimientos
fetales, que cuenten con un embarazo por arriba de las 28 semanas o mas de
gestacion, que consultaron al servicio de emergencia y consulta externa de
maternidad del Hospital Nacional de Antigua Guatemala, durante el periodo de
junio a julio de 1998.

3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

3.1 Criterio de inclusién: pacientes embarazadas con 28 semanas o mas de
gestacién a las que se les comprobé disminucién de movimientos fetales y feto
vivo. ‘

3.2 Criterios de exclusion: pacientes embarazadas con disminucién de
movimientos fetales por abajo de las 28 semanas de gestacion, que no estuvieron
seguras de sus ultimos periodos menstruales y clinicamente el embarazo es
menor de 28 semanas. Obito fetal. ‘
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4. VARIABLES

Nombre de la Definicién Definicion Escala de Unidad de
Variable Conceptual Operacional Medicion Medida
e -
Espacio de tiempo Informacién obtenida en
transeurrido desde el la boleta recolectora de
Edad nacimiento daos « Numérica Ahos
-Sex0 Diferencia fisica v
constitucional 5 Cualitativa Femenino
Gestas Numero de
Embarazos producidos en Numérica # embarazos
una mujer.
Edad Gestacional § de amenorrea
apariir del ultimo periado
menstrual 2 4 Numérica Semanas
Menos de 3 movimientos Datos cbtenidos en el Diagnostico cbtenido por el
detectados por lamadreen | expediente clinico Cualitativa motive de la consulta
Inactividad 1 hora en 2hrs.
Fetal consecutivos
Cuents de mas de 3 Informacion obtenida en
Método de CardIff, movimientos feales ¢n 2 Ia boleta recolectora de
horas consecutivas datos Numérica Movimientos fetales
Patologia que motivo el | Consecuencia funcional y
ingreso Hospitalario estructure de los estimulos Diagnostico a
nocives en organismos " ¥ Cualitativa Su ingreso
NST Es la monitorizacién de la Informacién obtenida en
Test no Estresante FCF, movimientos fetalesy | la boleta recolectora de
actividad uterino datos Cualitativo y Registros
numérico de las graficas del
transductor
Aparalo que emile ondas
Sonoras de fre ia muy Infi ién obtenida en
elevadas, que representa la boleta recolectora de Forma, tamafio y posicion
USG estructuras intemas del datos fetal
Uhtrasonldo organismo Cualitativo
8 Pruebas pare la valoracio Inf 6n obtenida en
ocT | de la funcion intrautering la boleta recoleciora de FCF en relacion a las
Prueba de det feto y de In placenta datos Cualitativo contracciones uterinas
contracelones con
exchiacién
Pruebas de bi Fetal Infc ion cbienida en
- Perfli que cuantifica la saluda del [ Ia boleta recolectora de
| Biofisico feto por medio de 3 datos Cualitativo Normal y anormal
parametros
numérico
PES Proceso Comprendido entre | Informacion obtenida en
Parto eutosico la dilatacion del cuello ia boleta recolectora de
Simple uterino y expulsion del feto | datos Si
Cualitativo 6
re—— No
CSTP. Cesdrea Intervencion quirurgica Informacién obtenida en
- transperttonial donde se realice incisionen | la boleta recolectora de
¢l abdomen y el utero, para | datos Cualitativo
extraer el feto via
iransperitonial Si
i ]
No
26
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4. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

i igacic i rios, s€
En el presente trabajo de investigacion, la obtencion de los datos nec:as ew;do
hizo en boletas de recoleccion de informacion, las cuales se pasaron :]:-1 ko
de emergencia y consulta externa, a las pacientes que ‘(cior:lsuflt?r;m iggestigando a
i mprob¢ inactividad fefal, (
de movimientos fetales y se les co iganca =S
conductas seguidas en estas pacientes. Se conté con la ayuda de los

i 12 sesion
de 5to. affo de medicina que rotan por el departamento de maternidad, previa s€

1 i i as de
en la cual se les explicd en que consiste el estudio que se realiza, adema

explicarles en que consiste la boleta de recoleccion de datos.

PLAN DE TRATAMIENTO DEL ESTUDIO: » o
para efectuar el estudio se le dio tratamiento estadistico descriptivo.

5. RECURSOS:

5.1 Materiales:

Servicio de emergencia y consulta externa del HNPB.
Boleta de recoleccion de datos.

Papeleria y ftiles de escritorio.

Pruebas biofisica.

Computadora rentada.

5.2 Humanos:

Asesor y Revisor.

Residentes i scién o 8l
Estudiantes de 5to. afio de medicina, rotacion . 3 .
Pacientes embarazadas por arriba de las 28 semanas de gestacion con disminuc

de movimientos fetales.

5.3 Econdmicos:

. . . e o de
Transporte hacia el hospital, impresion de boletas dq mfonnacu'm, 1(11'npr_e:s;‘orc1> e
tesis, utilizacion de Internet, uso de materiales varios y alqm]elr e tiemp
computadora suma un valor total aproximado de 2,300 Quetzales.
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CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SEGUIDAS EN
PACIENTES CON HISTORIA DE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS
FETALES EN 33 CASOS VISTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO
DE BETHANCOURT DE JUNIO A JULIO DE 1998.

CUADRO No. 1
CONDUCTA TOMADA
CONDUCTA TOMADA Numero de casos Porcentaje
INGRESO 28 ‘85
AMBULATORIO 5 15
TOTAL 33 100

FUENTE : boleta de recoleccién de datos
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GRAFICA # 1

Conducta tomada con pacientes con
disminucion de movimientos fetales

100
% 50
QJ : :
# 28 #5
#Casqs

Serie1

CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SEGUIDAS EN
PACIENTES CON HISTORIA DE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS
FETALES EN 33 CASOS VISTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO
DE BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA DE JUNIO A JULIO DE

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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1998.
CUADRO No. 2
PARIDAD DE LAS PACIENTES
Numero de gestas | Numero de casos Porcentaje

ler embarazo - 19 58

De 2 a 3 embarazos 5 15
Mas de 3 embarazos 9 27
Total 33 100

FUENTE: boleta de recoleccion de datos




GRAFICA # 2
Fuente: boleta de recoleccié de datos

CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SIGUIDAS EN

PACIENTES CON DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES EN EL

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT ANTIGUA
GUATEMALA DE JUNIO A JULIO DE 1998.

Hl;gRIDAD DE PACIENTES CON CUABRO M.
TORIA DE DISMINUCION DE
MOVIENTOS FETALES RANGO DE EDADES
EDADES Numero de casos Porcentaje
60 1
501 15a19 10 30
40 { 20 & 24 10 30
0 1
/o 28 25230 7 21
10 | 31240 5 16
0 J 4] y mas 1 3
#19 #5 #9 TOTAL 33 100
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FUENTE: boleta de recoleccion de datos
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GRAFICA #3

-

Rango de edades Registradas

#10 #10 #7 #5 #1

#Casos

CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SEGUIDAS EN
PACIENTES CON HISTORIA DE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS

FETALES VISTAS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA JUNIO A JULIO DE 1998.

CUADRO No. 4

PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS

Fuente: boleta de recoleccion de datos

34

Prueba complementaria Nimero de casos Porcentaje
| USG 7 21
NST 25 76
| |PERFIL BIOFISICO 1 3
1 TOTAL 33 100

FUENTE: boleta de recoleccion de datos
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GRAFICA #4

Pruebas diagnosticas complementarias

80 ¢
60 {
% 401

mas utilizadas

#1

#7 #25
# de casos

CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SEGUIDAS EN
PACIENTES CON HISTORIA DE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS
FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ANTIGUA GUATEMALA JUNIO A JULIO DE1998.

CUADRO No. 5
EDADES GESTACIONALES
Rango de edad Numero de casos Porcentaje
Gestaciones
De 28 semanas 2
De 29 a 32 semanas
De 33 a 36 semanas
De 37 a 40 semanas 18 55
De mas de 40 semanas 8 24
Total 33 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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FUENTE: boleta de recoleccion de datos
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GRAFICA # 5
' EDAD GESTACIONAL
m//—‘— T nemdu,ﬂ-_'_
40
% |k
20
0
#2  #3  #2  #18 #8
# Casos

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SEGUIDAS EN

PACIENTES CON HISTORIA DE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS
FFETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

DE ANTIGUA GUATEMALA DE JUNIO A JULIO DE 1998.
CUADRO No. 6

RESOLUCION DEL EMBARAZO

39

Tipo de parto Numero de casos Porcentaje
PARTO EUTOSICO 16 49
SIMPLE

| |CESAREA 9 24
TRANSPERITONEAL
OTROS 8 27
TOTAL 33 100
FUENTE: boleta de recoleccion de datos




GRAFICA #6

parto

#16 #8

# De Casos

#9

Resolucién del Embarazo
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CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SEGUIDAS EN

PACIENTES CON HISTORIA DE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS

FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ANTIGUA GUATEMALA DE JUNIO A JULIO DE 1998,

RESULTADOS PERINATALES

CUADRO No. 7

| Recien nacidos

Numero de casos

Porcentaje ]

Nifios de peso normal 27 82

Nifios de bajo peso 3 9

Obito fetal 3 9
Total 33 100 |

FUENTE: boleta de recoleccion de datos
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GRAFICA # 7

Y

Resultados Obtenidos

#27 #3 3

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

[UADRO # 1

" En lo referente a las conductas tomadas con pacientes con historia de
jisminucion de movimientos fetales se observan 28 casos (85 %) que fueron
jhgresadas para la realizacion de alguna prueba complementaria para dicho
fiagnostico. Cuando se detectan este tipo de casos es importante observar
letenidamente a la paciente Y llevar un registro adecuado de la percepcion materna
{e los movimientos fetales en forma inicial, ya que las primeras 24 hrs son vitales
sara la vida del feto. También se observa en este cuadro 5 casos ( 15%) que se
rataron ambulatoriamente debido a que se diagnosticod inmediatamente por

ruebas de bienestar fetal que no existia riesgo para el feto de un descenlace

En lo que se refiere a la paridad de las pacientes con disminucién de
movimientos fetales se observa que 19 casos (58 %), fueron primigestas debido
probablemente a la falta de conocimiento del suefio fetal normal lo que puede
tender 2 confundirlas sobre este problema. EI resto de las pacientes que s
observa en este cuadro fueron secundigestas o con mayor paridad.

|

CUADRO # 3

Fuente: boleta de recoleccién de datos

La literatura no menciona nada relevante en cuanto a la relacion de laedad y la
disminucién de movimientos fetales, en este caso s interesante observar que la
mayor incidencia de disminucién de movimientos fetales se di6 en mujeres
j6venes que son descritas como un grupo de alto riesgo.
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CUADRO # 4

En .e'ste cuac_lro que se refiere a las pruebas de diagnéstico complementarig ¢
de’teccmn de QJSminucién de movimientos fetales, se observa que el NSa';‘m' =
meto:io prefensio por los médicos para determinar este problema con 25 el
(72 VA), seguido por USG con 7 casos (21 % ) y Perfil Biofisico con 1c- i%0
( 'u.). En cuanto al NST es el método especifico para determj casa
mov;m!entos fetales, demostrados en una gréfica en donde se puede veﬂmnar Ius
movimientos como los latidos cardiacos ( reactividad fetal). En se ; f:lanw los
aparece e.l' USG siendo interesante observar que se utilizo paltra el diag uné ; lugsf'
d;smn.mcmn de movimientos fetales sin ser éste un metddo para la dgtr; i _d_e-
los mismos. El perfil biofisico se utilizé para descartar anomalias fetca(;lezn i::“

% 2 .

cuales se puede pensar que se 3
an la causa de la disminucid v
fetales, isminucién de los movimientog

CUADRO # 5

E .
]uga;'iszs:1 :;1::{;: che observ; Igfi edades gestacionales mds frecuentes, en primer
grupo de 37 a 40 semanas de gestacié ; '
[ nousma i : : gestacion con 18 casos (55 %),
ad gestacional la literatura refi i
i ional Iz refiere que el feto ha crecido y
pleza a disminuir en cantidad, adema
A . t linuir en ¢ » ademds son mas frecuentes
= :Sc:;as rie suefio fetal por lo la disminucidn de movimientos fetales se da més
! Edag g}:;.taCiOSe %:néede ’ve:‘fi en este cuadro también que el grupo de pacienteé
. nai de mas de 40 semanas re '
o presentan 8 casos (24 %) yen
lugar el grupo de 29 a 32 semanas con 3 casos (9 %), esto pueiie ser gegidos

a que el feto presentaba prueba i
: s de bienestar fetal anormal i '
desaceleraciones, oligohidramnios severo). (ST noraccvely
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CUADRO #6

En lo referente a la via de resolucién del embarazo en pacientes con
disminucion de movimientos fetales se puede observar que la mayor parte fueron
partos eutdsicos simples con un 49 %, seguida de las cesdreas con 24 % y un 9
% fueron partos distésicos (en los cuales se tuvo que utilizar forceps para
extraccion del feto ) . La literatura refiere que un gran porcentaje de casos de
fetos con disminucion de movimientos fetales son detectados en los ultimos meses
de embarazo poco antes del parto por lo que podria explicarse en este caso el
porque la mayoria de estos fetos tuvo un parto normal. La via de resolucion alta
fue escogida en aquellos casos en los cuales estaba contraindicada la prueba de
parto normal por riesgos fetales y sufrimiento fetal agudo que fueron indicados
por las pruebas biofisicas (NST no reactivo, ultrasonido con oligohidramnios).

CUADRO # 7

Este cuadro se refiere a resultados perinatales obtenidos en pacientes con
disminucién de movimientos fetales. Se observaron 27 casos ( 82 %) con peso
normal. La literatura no refiere que la disminucién de movimientos fetales tenga
relacién con el peso, ademas se detectd tambien bajo peso en 3casos (9%) y 3
casos de Obitos fetales, en estos ultimos se diagnosticé de antemano probable
muerte fetal confirméndose por medio de ultrasonido.
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CONCLUSIONES

L.a Rrueb'a’ biofisica complementarias mds utilizada para él diagnéstico de
disminucién de movimientos fetales fue el NST (test no estresante)
en segundo lugar el USG (ultrasonido). %

.La mayoria de pacientes con disminucién de movimientos fetales fueron
ingresadas para la realizacién de alguna prueba biofisica complementaria

Las pacientes que consultaron por disminucién de movimientos fetales en

su mayoria fueron primigestas, jovenes menores de 30 afios y.por arriba
de las 37 semanas de gestacién.

E1 49 % de las pacientes estudiadas tuvo resolucié
; ucién d ;
vaginal normal ( PES). e su embarazo por via

En 49 % de pacientes con historia de disminucién de movimientos fetales se

obtuvo como producto del emb ié i
arazo un recién nacido con peso i-
e peso normal (arri

EI:!] .EI HospiFal Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala no se
utiliza un criterio unfﬁcado para el manejo de pacientes con diagndstico de
disminucién de movimientos fetales.

46

2

RECOMENDACIONES

Realizar pruebas de bienestar fetal solo a aquellas pacientes a las que se les
compruebe disminucién de movimientos fetales y/o inactividad fetal por
medio de métodos de percepcion materna ( Cardiff medoficado o contéo
de 3 movimientos fetales en una hora ), para que de esta manera se pueda
ahorrar recurso tanto para la paciente como para el hospital.

. Hacer énfasis a las madres en el control prenatal sobre la importancia de los

movimientos fetales principalmente en los ultimos meses de embarazo y de esta
manera evitar desenlaces fatales.

. Hacer revisiones periddicas sobre el protocolo de manejo de pacientes con

disminucién de movimientos fetales dandole més importancia a los métodos de
diagnostico de percepcion materna y luego a otras pruebas de diagnostico com-
plementario ( Pruebas biofisicos NST, USG, Perfil biofisico).
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé de junio a julio del presente afio
el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de  Antigua Guatemala, se
detectaron 33 pacientes con diagndstico de disminucién de movimientos fetales
las cuales se captaron por la consulta externa y por emergencia de la meternidad
de dicho hospital.

El propésito de esta investigacién es conocer las conductas diagndsticas
tomadas con pacientes con historia de disminucién de movimientos fetales, asi
como determinar los métodos terapéuticas més utilizados, encontrandose que para
el diagnostico de este problema solamente se utilizan pruebas complementarias y
no metodos de percepcién materna como punto de partida.

' Se observo que la mayoria de las pacientes se encontraba en rango de edades
Jovenes y de alto riesgo. Se recomienda hacer énfasis en el control prenatal en lo
referente a la educacién sobre los movimientos fetales, también llevar un adecuado
registro de este tipo de pacientes pacientes para su seguimiento y mejor control.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
USAC
UNIDAD DE TESIS

CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SEGUIDAS EN PACIENTES
CON DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES
HOSPITAL NACIONA PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA

1998.
Numero de registro:
Nombre : Edad:
Gestas: Edad de embarazo: 28 S. de gestacién:

mas de 28 S. de gestacion____
¢ Diagnoéstico de disminucién de movimientos fetales o inactividad fetal:
Método de menos de 3 movimientos fetales en 2 hrs. SI NO
Método de Cardiff modificado SI NO

Ingreso por diminucién de movimientos fetales SI NO

¢ Pruebas complementarias:  (marque con una “X”)

NST

USG

OCT

PERFIL BIOFISICO
RESOLUCION DEL EMBARAZO PES CSTP

Resultados Obtenidos:
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