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INTRODUCCION

Existen civersas pruebas que intentan evaluar el graco de bienestar
fetal observandoe la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal frente a con-
diciones que interfieren los intercambios feto-placentarics. La mayoria
de estas pruebas disminuyen los aportes sanguineos materncs colocando
al feto en situacidn de "ctress'', Esta condicién se reprcduce en la Pruetba
de Pose (6), a través del cierre de los vasos intra.fniometriales durante la
contraccidn uterina, o en la prueba del ejercicio materns (5), al producirse
cambics en la circulacién preferencial materna a la placenta, al redistri-
buirse la sangre hacia otros territorios, o bien en la prueba de la hipoxemia
materna (8) mediante la cafda de pO, fetal.

Los aportes maternos al feto se recducen también en las hemorragias
maternas, debido, entre ctras acciones, a la constriccién de los vasos
uterinos (1). Una situacién clfhica similar puece reproduciree (3) por el
secuestrc de sangre en los miembros, aplicando torniquetes en la forma
descrita por Ebert (2) y Warren (9). Esta caida del flujo dterc-placentario
provocada por las ligaduras podrfa emplearse comc prueba exploratoria
de la reserva fetal para detectar cambins en la frecuencia cardfaca y en

la actividad motora de los fetos con reserva respiratoria disminuida.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el posible valor como indicacdor de bienestar fetal de las

modificaciones de la frecuencia cardfaca (FCF) y de la actividad fetal (AF),
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procducidos por la disminucién del retorno venoso materno en gestantes de
Alto Riesgo Perinatal (ARP).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las modificaciones que se producen en la FCF y en la
AF en registros basales realizados antes y durante la prueba de Disminucién
Jel Retornc Venoso materno (DRV).

2) Discriminar las respuestas fetales normales y patolégicas relacio-
nando las modificaciones cde ‘lla FCF y de la AF registradas durante la prueba
con los resultados perinatales.,

3) Comparar la eficacia de la prueba de DRV como indicador de bien-
estar fetal con otras pruebas como el Non Stress Test (NST) y la Prueba de
Pose,

MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO

Se integrd con gestantes que cumplieron con los siguientes requisitos:

1) Indicacién clihica de evaluar el bienestar fetal (ARP); 2) embarazog
con feto dnico y vivo; 3) con amenorrea de 32 o m&s semanas; 4) que no hu-
biesen recibido medicacién depresora como sedantes, analgésicos o anesté-
sicos,

Sec estudiaron 13 pacientes de Alto Riesgo Perinatal (Tabla I) de las
que se obtuvieron 25 registros sucesivos de Non Stress Test (NST) y de la

prueba de la DRV,
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TABLA I

PATOLOGIA

TERMINACION

EVOLUCION

FETO - NEONATAL

CASQOS

Caso I
Caso 2
Caso 3
Caso 4
Caso 5
Caso 6
Caso 7
Caso 8
Caso ?
Caso 10

Caso 11

Caso 12

Caso 13

Diabetes D
Anemia

Diabetes C
Hipertensa
Diabetes F
Hipertensa
Hipertensa
Hipertensa
Obitos anteriores
Diabetes C

Cardiomegalia
Fetal

Diabetes C

Rh(-) sensibilizada

Sufr. Fetal Agudo
Parto vaginal
Parto vaginal
Parto vaginal
Parto vaginal
Cesdrea electiva
Cesdrea electiva
Parto vaginal
Cebsﬁrea

Cesdrea

Cesdrea

Cesdrea electiva

Sufr. Fetal Agudo
Cesédrea

Muerte Neonatal
Sin ¢ omplicaciones
Obito Fetal

Sin complicaciones
Sin complicaciones
Sin complicaciones
Sin complicaciones
Sin complicaciones
Sufr. Fetal Agudo
Depresidn neonatal

Muerte Neonatal

Depresién neonatal

Depresiédn neonatal
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derecho inflados simultaneamente con una presién de 50 mm Hg y sostenida
durante 20 minutos. En los miembros inferiores se colocaron, por encima
de los manguitos y rodeando los mismos, una cinta de lienzo de 10 cm. de
ancho para obtener una compresién uniforme en el perfmetro del 'mie'mbro.

Durante la prueba la gestante se mantuvo en la misma posicién (semi-
sentada) y se continuaron los registros maternos y fetales, as{f como las
medidas seriadas eada 5 minutos, de la presién arterial en el brazo no ligado.

Terminada la prueba, los manguitos de presién arterial se desinsu-
flaron lentamente y de 2 un miembro por vez.

CLASIFICACION DE LOS REGISTROS

Los 25 registros realizados en forma sucesiva de NST y de DRV se

separaron, segdn la evolucidn fetal y neonatal de los 7 primeros dias

siguientes a las pruebas, fuera complicada o no, tal como lo muestra la

Tabla II,

ANALISIS DE VARIABLES

Los registros fueron analizados por dos observadores independientes

y se cuantificaron los siguientes pardmetros: 1) de Frecuencia Cardiaca

Fetal (FCF): FCF basal, ascensos asociados a movimientos fetales, oscila-

ciones, caldas o cnlentecimientos; 2) de Actividad Motora Fetal (AF): ndme-

ro de movimientos fetales.

Para comparar la eficacia diagnéstica del NST y de la DRV sélo se
tuvo en cuenta el dltimo registro realizado en los 7 difas previos al naci-
miento. Cuando se realizé Prueba de Pose, inmediatamente después de

la DRV, se anotaron los resultados.
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TABLA II

COMPLICADA NO COMPLICADA
Miuerte Fetal Sobrevida a los 7 dfas
Sufrimiento Fetal Agudo Intra- Sin sufrimiento fetal en el parto

parto (SFAI)

Depresién neonatal al 5° minuto Sin depresién neonatal al 5° minuto
(Apgar 7) (Apgar 7)

Morbilidad neonatal relacionada Sin complicaciones neonatales
a la gestaciédn

Muerte neonatal

CLASIFICACION DE LLAS PRUEBAS

Las pruebas de NST fueron clasificadas segin los criterios de Schi-
frin (8) y para la Prueba de Pose se utilizaron los criterios del autor (6),

RESULTADOS

I) ASCENSOS ASOCIADOS A MOVIMIENT OS

La media de ascensos transitorios de la FCF asociados a movimientos

¥ -
en los productos de evolucién no complicada fue de 3.80 - 1,72 (XtZES)

para el NST y de 3.73 I 2.52 para la DRV, Esta diferencia no es estadls-
ticamente significativa.

La media de ascensos para los fetos con evolucidn complicada fue de

+
2,80 - 2,00 para el NST y de 0.40 To.56 para la DRV, Esta diferencia es

significativa (t = 2,71, p {0.05)(Figura 1).
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PRUEBAS del NON STRESS TEST (NST) y de
la DISMINUCION del RETORNC VENOSO (DRV)
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Variaciones en el No. de ascenscs asociados a movimientos fetales al
realizar la prueba de DRV consecutiva al NST en casos con y sin compli-
caciones feto-neonatales,
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La media de ascensos en la DRV de fetos con evolucién complicada
fue menor que en fetos sin complicaciones pero sin tener significacidn es-
tadistica (t = 1,98, 1:>O. 05<O. 10. No hubo diferencias cuando se hizo la
misma comparacién para el NST. Observando los casos individuales
(Figura 2), en los registros de fetos con evolucidén no complicada, el
nimero de ascensos auments, disminuyé o permanecié incambiado indis-
tintamente, mientras que en los complicados disminuyé§ o permanecidé
incambiado, no aumentando en ningdn caso.

Tomando como lfmite dos ascensos en los registros con evolucién
no complicada (N=15) se observan en el NST 3 pruebas con menos de dos
ascensos y en la DRV 6 pruebas.

En los registros con evolucién complicada (N= 10) se observan en el
NST que cuatro pruebas presentaron menos de dos ascensos mientras que
en la DRV h\;bo ocho pruebas.

II) ACTIVIDAD FETAL

La media de movimientos en los registros de fetos con evolucidn sin
complicaciones fue de 15,33 t5.80 para el NST y de 12.93 17,36 para el
DRV, Esta diferencia no es significativa.

La media de movimientos en los registros de fetos con evoluciédn com-
plicada fue de 9.3 £ 5,38 para el NST y 6.5 £ 7,16 para la DRV. Esta diferen-
cia no fue significativa

Observando los casos individuales 7(Figura 3), en los fetos no compli-
cados (N=15), el nimero de movimientos fetales en la DRV con respecto al

NST, disminuyé en 9 casos, en 2 se mantuvo igual y en 4 aumentd.
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Variaciones en el No. de movimientos fetales al realizar la prueba de
DRV consecutiva al NST en casos con y sin complicaciones feto-neonatales.

En los complicados (N=10) el nimero de movimientos fetales en la DRV
con respecto al NST previo, disminuyd en 6 casos, en uno se mantuvo igual y
en 3 aumentd.

Tomando como lfmite 3 movimientos, se observa que en los registros
de fetos con evolucién no complicada (N=15), en el NST, un caso presenté menos

de 3 movimientos mientras que en la DRV no hubo ninguno con menos de 3 movi-

mientos.
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En/ los registros de fetos con evolucién complicada (N=10) en el
NST 2 casos presentaron menos de 3 movimientos mientras que en la DRV
hubo 5.

Las otras variables estudiadas: frecuencia y amplitud de las oscila-
ciones, FCF basal y cafdas de la FCF no presentaron modificaciones antes y
" durante la DRV tanto en los fetos complicados como no complicados tal como
lo muestra la Tabla III,

De las 5 variables analizadas, sélo los ascensos asociados a inovi-
mientos fetales y el ndmero de los movimientos fetales, mostraron diferen-
cias como para discriminar entre casos complicados y no complicados con
la prueba de DRV, Considerando la asociacién de ambas variables y de sus
l¥mites: 2 ascensos y 3 movimientos, se clasificaron las pruebas como:
Positivas, con menos de 2 ascensos asociados a movimientos y/o menos de
3 movimientos fetales en 20 minutos de registro, y Negativas, con 2 o m&s
ascensos asociados a movimientos fetales y 3 o m&s movimientos en 20 minu-
tos. de registro. Con este criterio se compararon los resultados de las prue-

bas de DRV con el NST, tomando para cada oportunidad el dltimo registro

realizado hasta 7 dfas antes del nacimiento,

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE DRV Y NST

Segdn las Figuras 4 y 5, el NST identificd 4 de 7 fetos que tuvieron
evolucién complicada, lo que da una sensibilidad de 0,57 mientras que en los

fetos sin complicaciones identificd 5 de 6 vasos, lo que da una especificidad

de 0, 83,
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NON STRESS TEST

COMPLICACION FETQ-NEONATAL
Si NO ’

NO .
reacTivos | 4 1 5 Figura 4

ReacTVOS| 3 5 | 8
7 6 | 13

Sensibilidad = 0,57

wownyrn

CLAP

Especificidad =0, 83 59;241
Exactitud = O, 69 '\"M ¥ col.

Asociacién del resultado de las pruebas de NST con la evolucidn perinatal,

PRUEBA DE LA DISMINUCION
DEL RETORNO VENOSO

COMPLICACION FETO-NEONATAL

S| NO Figura 5
C | POSITIVA ©
A (2 asc. Y6 7 2 g
S <3 mov.
O | NEGATIVA:
s |22y 0 4 4
> 3 mow.

Sensibilidad = 1 cap

Especificidad = 0,66 5951-613

Exactitud = 0,84 aat y col.

Asociacién del resultado de las pruebas de DRV con la evolucidén perinatal.
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T ABLA I

FRECUENCIA DE OS5CILACIONES DE LAS FCF - CICLOS/MIN.

Evolucién Feto - Necnatal Evolucidn Feto - Neonatal
complicada no complicada
< 2 2-6 > ) <2 2-6 > 6
NST 0 15 0 0 10 0
DRV -0 15 0 2 8 0

AMPLITUD DE LAS OSCILACIONES DE LAS FCF - LAT., /MIN,

Cs 5-1o>1o < 5 5-10 >1o

NET 0 14 1 0 10 0

DRV 0 15 0 3 6 1

FCF BASAL - LAT, MIN,

<120 120—150>150 <120 120-159150
0

14 1 1 8 1

'NST

CRV 0 14 1 0 9

—

CAIDAS DE LAE FCF: TIPO DIPS I, DIPS II Y DIPS VARIARLES

Yy

DIPS DIPS
1 I VARIABLES 1 I VARIABLES
NST 0 0 0 . 0 2 0

DRV 0 0 0 0 4 0
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La prueba de DRV discriminé los 7 fetos con complicaciones con
una sensibilidad del 1,00 y 4 de los 6 fetos sin complicaciones, es decir, una
especificidad del 0, 66.

En cuanto 2 la exactitud de ambas pruebas, la proporciéri de aciertos
de casos con y sin complicaciones para ¢l NST es del 0,69 y para la DRV
es del 0, 84.

COMPARACION DE LA PRUEBA DE DRV Y LA PRUEBA DE POSE

En 7 oportunidades se realiz§ la Prueba de Pose a continuacién de la
de DRV coincidiendo el resultado negativo en todos los casos y para ambas
pruebas,

DISCUSION

Ninguna de las 13 pacientes estudiadas presentd molestias o compli-
caciones inherentes a las 25 pruebas realizadas.

Del estudio de las diferentes variables fetales, surgié el hecho de

que s8lo los ascensos de la FCF asociados a movimientos y los movimientos

fetales ''‘per se' eran los movimientos modificados en los fetos que presenta-
ron complicaciones en su evolucién., Esta respuesta distinta podria residir
en el hecho de que estos fetos tuvieran comprometida su funcién respiratoria
y que la prueba de la DRV la pusiera en evidencia, al afectar mé&s dicha fun-
cidn por interferir en los intercambios feto-placentarios.

La clasificacién de las pruebas de DRV en POSITIVAS y NEGATIVAS

segdn los lfmites de dos ascensos y 3 movimientos, en los 13 casos estudiados
permiti§ discriminar el 100% de los casos complicados y el 66% de los casos

sin complicaciones.
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Existe una ganancia en sensibilidad en la prueba de la DRV, con una
pequefia disminucidn de la especificidad con respecto al NST. Los resulta-
dos en cuanto a sensibilidad v especificidad obtenidos con el NST en esta
poblacidn, son similares a los obtenidos por otros autores con mis casos
(4)(7).

En las 7 oportunidades en que se realizd la Prueba de Pose, a conti-
nuacidn de la prueba de DRV, hubo coincidencia en los resultados.

Los resultados obtenidos son promisorios ya que la prueba de la DRV
provoca cambios en algunos de los pardmetros fetales que son facilmente
cuantificables. Estos pardmetros permitirian diferenciar aquellos fetos con
mayor riesgo de presentar complicaciones, con una adecuada sensibilicad y
especificidad. Esta nueva técnica posee la misma simplicidad en su ejecucién
gue el NST careciendo de las molestias y los riesgos que presentan las prue-
bas invasivas.

Los resultados sugieren que, quiz&s, con sdlo controlar el ndimero de
movimientos fetales en 20 minutos -tiempo que lleva realizar la prueba-
por parte de la madre o de un observador con preparacidn mihima, se podria
detectar en forma simple y rdpida, un apreciable porcentaje de fetos predis-
puestos a presentar complicaciones.

EN CONCLUSION

Se describe una prueba sencilla que ce realiza con la mism~ técnica
que el NST y cuyos resultados primarios muestran mayor sensibilidad para

discriminar los fetos con complicaciones.
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