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En la vida fetal el bienestar es parte del trabajo que compete al
quipo que realiza las evaluaciones prenatales en la madre gestante.
Veld 5

~ Los movimientos fetales, la prueba sin stress, el stress con con-
tacciones, el Doppler fetal, la ecografia, el petfil biofisico, la
imniocentesis y/o la cordocentesis son los diferentes métodos por
os cuales podemos evaluar el estado de salud del feto.
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La medicina basada en la evidencia y los andlisis estadisticos de las
multiples publicaciones sobre este tema han valorado cada una de es
pruebas y le han asignado un valor predictivo, aunque es importante
siempre individualizar cada caso, ya que en determinados momentos se
hace imperiosa la vigilancia continua o mas frecuente generando conduc-
tas inmediatas por la velocidad en que se establece la pérdida del bienes-
tar fetal.

Inicialmente los movimientos fetales referidos por la madre mas
la prueba de no Stress y la prueba de stress con contracciones nos
ayudaban a identificar los fetos que tendrian un elevado riesgo de
morbilidad y mortalidad.

En las ultimas dos décadas se ha incluido el petfil biofisico fetal, la
velocimetria Doppler, la amniocentesis y la cordocentesis. Estas ul-
timas modalidades se incluyen en este capitulo porque de ellas se des-
prende el diagnéstico genético del cual va a depender la decisién de
que intervencién puede ser innecesaria y evitada.

MOVIMIENTOS FETALES

Actualmente es claro que la no percepcién de movimientos fetales
por la madre continda siendo una de las causas de consulta mas fre-
cuentes para el médico.

En la mayoria de las escuelas y protocolos del mundo el paso a
seguir, ante la percepcion subjetiva de disminuciéon de movimientos:
fetales, es el monitoreo fetal sin estrés y/o el petfil biofisico fetal, siel
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feto tiene mas de 30 semanas de gestacién. En edades gestacionales
nferiores el perfil biofisico fetal se conviette en el examen de elec-
i6n ya que la respuesta del sistema netvioso auténomo (ascensos en
Ja PSS) no es adecuada antes de esta edad gestacional.’
-

~ No existen pardametros claros para determinar la normalidad en
el numero y frecuencia de los movimientos fetales, sin embargo exis-
algunos estudios que indican el numero de movimientos fetales
ios que se han considerado normales. Lo importante es que cada
paciente, desde la sensacién de los primeros movimientos fetales for-
me un patr6n de normalidad en su gestacion, la cual ser la base para
una futura consulta. De otro modo hay diferentes estudios que con-
cluyen una cantidad de movimientos en determinado tiempo por dia
para establecer el momento de la consulta.?’

~ Se ha comprobado por ultrasonido, una buena correlacién entre
los movimientos fetales detectados por la madre y los visualizados
por medio ecogrifico. También se ha demostrado la mejoria de la
petcepcion de estos después de realizar el ultrasonido ya que la pa-
ciente se hace mas conciente de su situacién.’

B ;
- El Doppler pulsado y el modo M también ha sido utilizado para

demostrar los movimientos fetales.*

. Las medidas cuantitativas y cualitativas de la actividad fetal no
disminuyen apreciablemente durante la semana anterior al parto.
Ista observacion descarta la creencia de que una perdida stbita o
_disminucién en los movimientos es productor del inicio del trabajo
de parto.
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Los cambios en los movimientos fetales no han sido ttiles en pr
decir pronéstico en los fetos malformados, como tampoco en |k
embarazos de alto riesgo para disminuir el nimero de mortinatos,

Algunos factores se asocian a disminucién de los movimien
fetales, tales como: los petiodos de suefio fetal (pueden durar ;’{
75 minutos), el ejetcicio materno en los fetos de alto riesgo y algunos
medicamentos (batbitiricos, natcéticos, benzodiazepinas), de estos
los mds llamativos son los esteroides (betametasona y dexametason:
sin embargo no alteran la morbimortalidad fetal.”

PRUEBAS SIN STRESS (PSS o NST Non Stress Test)

La incotporacién de la PSS en los protocolos de los cmbarazo
de alto riesgo ante parto ha sido asociado con una aparente reduc-
cién en la muerte fetal intrauterina. ’ v 0l

La generacién de patrones de frecuencia cardiaca requiere vias de
conduccién eléctrica intacta. Los patrones que nos otientan a sospe-
char hipoxia y acidosis incluyen: la frecuencia cardiaca fetal fija
basal, pérdida de la variabilidad y aceleraciones en la frecuencia
cardiaca y la aparicién de desaceleraciones espontineas. ‘

Una PSS reactiva debe contener al menos dos aceleraciones con
respecto a la basal de una amplitud de 15 latidos por minuto o mis ,
minimo por 15 segundos durante un periodo de 20 minutos (en me-
notes de 32 semanas se acepta que el ascenso sea hasta de 10 latidos
por minuto).
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'El PSS reactivo ha sido asociado a una mortalidad prenatal de
3/1.000 y una mortalidad perinatal de 2-3/1.000, pero los falsos
ositivos altos de esta prueba hacen necesario pruebas adicionales al
0 Set teactivo.

En embarazos pretérmino (24-32 semanas de edad gestacional)
a maduracion incompleta del centro regulatorio respiratorio central
puede producir breves desaceleraciones espontineas asociadas con
ovimientos, y las aceleraciones pueden ser normales desde 10
atidos por minuto. '

No se ha comprobado que el ayuno y los cambios en la glicemia
materna produzcan cambios en la PSS.

_ Por otro lado los beta bloqueadores disminuyen la variabilidad, la
otina y la cocaina aumentan la frecuencia cardiaca fetal basal con
disminucion de la amplitud de las aceleraciones.

Los diferentes grados de hipoxia fetal pueden no ser detectados
por una PSS en dias o semanas.

i
. Cuando el PSS en los primero 20 minutos es no reactivo se
indica la estimulaciéon fetal. El método mas usado en la
‘estimulacién vibro actstica la cual se realiza con una laringe elec-
“tronica y la continuacién del trazado por otros 20 minutos para
- valorar la respuesta fetal.

Sus indicaciones son: embarazo prolongado, restriccién de creci-
- miento intrauterino, desorden hipertensivo materno, diabetes mellitus,
enfermedad renal y cardiaca materna con repercusién fetal y/o
- placentaria.

®
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PRUEBA CON STRESS (PCS o CST Contraction Stress
Test)

La prueba se interpreta como positiva si se evidencian
desaceleraciones tardias, es decit, después de la contraccién ya que
esta acentua la hipoxia preestablecida. ‘

La estimulacién uterina generalmente es hecha con infusiones
venosas de oxitocina o con masaje en los pezones maternos.

Las indicaciones actuales del PCS son: diabetes gestacional, dia~
betes I y II en la gestacién, restriccién de crecimiento intrauterino e
Hipertension arterial.

A pesar de que el PCS es un buen predictor de detetioro 1t 0
placentatio en nuestro medio no es utilizado ya que en la literatura se
ha demostrado el beneficio de otras pruebas.

E1 PCS conserva su utilidad en el verdadero trabajo de parto prin--
cipalmente durante el monitoreo fetal intraparto continuo.”

PERFIL BIOFISICO FETAL

Consiste en la evaluacién por ultrasonido de los movimientos res- ;
piratorios fetales, movimientos del tronco, movimientos de las ex-
tremidades y el bolsillo mayor de liquido amniético durante un pe-
tiodo de tiempo de por lo menos 30 minutos. A cada uno de estos
patametros se le asigna un valor de 2 si estd presente o cero si es
ausente, de tal forma que el mayor puntaje es de 8 y el minimo de 0.
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| El principio basico de sus resultados se basa en que el tejido
lipoxico expresard pérdida de su funcién normal.™

. Los movimientos respiratotios fetales dependen del centro respi-
atorio cerebral ubicado en la regién inferior de este.

~ Diferentes noxas pueden influir para que haya cesaciéon de los
movimientos respiratotios los cuales pueden aparecer abruptamente
 formarse paulatinamente (procesos infecciosos, hipoxia).

En cuanto al liquido amniético se debe tener un lago mayor o
al a 2 como minimo para tener el puntaje maximo, pero €s impot-
tante anotar que el ILA (indice de liquido amni6tico) asociado a
disminucion del pronotico neonatal es el valor de 5 o menos, al me-
dir los 4 cuadrantes originados por el ttero gestante."

El puntaje apgar que es la medida neonatal a la asfixia nos mues-
tra una relacion lineal entre el petfil biofisico y su puntaje.

~ Los bajos puntajes del perfil biofisico en fetos con restriccion de
crecimiento fetal al término se asocian con disminuciones del coefi-
ciente intelectual a los 20 afios de vida.

| Laindicacién principal, para la cual el perfil biofisico fetal es usa-

do con mayor confiabilidad en nuestro medio, es la ruptura prema-

00 establecerse la perdida del tono fetal y el oligoamnios explicado

»

ot la hipoxia renal.
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La disminucién o ausencia de movimientos respiratotios yla
no reactiva son los parimetros que primero se alteran en el context
de amnionitis.

VELOCIMETRIA DOPPLER

placentaria y fetal desencadenara trastornos hemodinimicas que da
como tesultado un pronostico adverso de la gestacion, se realiz
evaluacion de la circulacion fetal y del compartimiento
placentario pot medio del ultrasonido Doppler. E
&)

A pesar de los nuevo de este método de evaluacion es el que s
estudios aleatorizados tiene de todas las pruebas de bienestar fet

La informacién obtenida con el Doppler permite ayudas €

manejo de:

*  Embarazo complicados con restriccion del crecimiento
terino

*  Riesgo y presencia de anemia fetal

*  Gestacién multiple

*  Embarazos tratados con inhibidores de prostaglat :
(monitoreo del ductus atterioso).

*  Eco cardiografia fetal

En la restriccién del crecimiento intrautetino pot in
placentaria ocutren aumento de las resistencia de las
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mbilicales con disminucion de la resistencia de las arterias cerebra-
cotonarias y adrenales. Al disminuir la resistencia en estos lechos
culares, el feto trata de presetvar sus funciones vitales. Estos cam-
s en la resistencia vascular son factibles medirlos por medio del
plet, siendo de mayor facilidad la medicién en las arterias

ilicales y cerebrales.”!

. La progresién del compromiso fetal llega hasta tener pérdida o in-
version de flujo diastolico en las arterias umbilicales asociandose a un
aumento de mal pronostico entre mas intensa se la respuesta
modinamica fetal."”

~ Actualmente se han reducido notoriamente los procedimientos
invasivos para evaluar la anemia fetal al medir la velocidad sistolica
‘mixima de la arteria cerebral media.

Principio fisiopatolégico: al disminuir la viscosidad sanguinea fe-
tal se aumenta la velocidad de ésta.

~ En personas debidamente entrenadas se logra una sensibilidad del
- 100% de la prueba con falsos positivos menotes del 10%. La prue-
' ba debe realizarse cada semana desde la semana 18 6 20 hasta hallar

7 la anemia o hasta llegar al término.?

La gestacién monocorial biamni6tica puede cursar con sindrome
'~ de transfusién feto fetal, la cual serd revisada en otro capitulo de

. estas memotias.

En cuanto a la prediccién de hipoplasia pulmonar faltan estudios

D

~ concluyentes.
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AMNIOCENTESIS

La extraccion del liquido amnidtico nos permite analizar en la ofi
na fetal algunos elementos que estin presentes durante la infecci
como son la presencia de leucocitos, bacterias y la disminucién de l
glucosa."

A
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