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Un anélisis de las pruebas de bienestar fetal en las
gestaciones prolongadas, desde mi punto de vista,
deberia de responder a las siguientes preguntas: iqué
pretenden?, éicudl es el porcentaje de mortalidad o
morbilidad a estudiar? équé mecanismos pueden
hacer cambiar las respuestas fetales a las pruebas
existentes? Y por Ultimo éde qué pruebas dispone-
mos y su fiabilidad?

Lo que pretenden parece obvio:

1. Disminuir la morbimortalidad perinatal.
a. Descubriendo las posibles causas de compro-
miso fetal en su inicio.
b. Tratando estas posibles causas (si tratables).

2. Confirmar bienestar fetal.
a. Para evitar intervenciones innecesarias.

{Cuél es la tasa de morbimortalidad en las gestaciones
prolongadas?

Antiguamente se habia publicado una morbimortali-
dad elevada, pero con los controles mas rigurosos y
con los avances de la medicina perinatal esta morbi-
mortalidad ha descendido significativamente. Ya Eden
en 1987 y mas recientemente Hanna! en 1992 pu-
blican las siguientes tasas de mortalidad.

Eden, 1987 40 semanas 1,5/1000
43 semanas 2,0/ 1000
44 semanas 6,9/1000
Hanna, 1992 42 semanas 0,6 /1000

Con respecto a la morbilidad las cosas no son tan
claras. EI INH? (The National Institute of Child
Health and human Development) en 1994 publica
una baja tasa de morbilidad (1%). Sin embargo, otros
autores publican unas morbilidades mas elevadas.
Aspiracién meconial 13-46%, riesgo de apgar bajo a
los 5 minutos (<6) entre 1-8% y pérdida de bienes-
tar fetal 6-38%.

¢Cuéles son los mecanismos por los que un feto res-
ponde de manera diferente y que hace que los resul-
tados de las pruebas varien?:

sabemos que el feto se desarrolla en un medio rela-
tivamente hipdéxico, pero con suficiente oxigeno para
sus necesidades y que cuando el aporte de oxigeno
se reduce dispone de mecanismos de adaptacion y
de compensacién®. Estos mecanismos son:

1. Mecanismos de adaptacién a hipoxia.

a. Mayor afinidad de O, de la hemoglobina fetal.

b.Mayor capacidad de los tejidos para extraer
oxigeno.

¢. Mayor resistencia tisular a la acidosis.

2. Mecanismos de compensacién de la asfixia.

a. Redistribucion del flujo sanguineo.

b.Alteraciones de la frecuencia cardiaca-fetal
(Bradicardia).

¢.Menor consumo de oxigeno.

d. Glucolisis anaerobica.

A estos mecanismos de adaptacién y compensacién
los conocemos como reserva fetal.

Mientras estos mecanismos de adaptacion y de com-
pensacién funcionen, tendremos un feto indemne,
con pruebas de bienestar fetales posiblemente nor-
males y solamente cuando estos mecanismos se
agotan o fracasan aparecera la Asfixia.

Seglin Usher* 1988, en Canadé en una revision
retrospectiva de una poblacion de 340 gestaciones
postérmino sin controles especiales, sélo encontré
una muerte ante parto y concluye que las
gestaciones prolongadas por si solas no parecen
justificar una mayor vigilancia fetal. En esta publi-
cacién se encontré un aumento de la presencia de
meconio y de aspiracién del mismo en las gestantes
postérmino, sin que aumentase el nimero de fetos
con asfixia.
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{De qué test disponemos para la evaluacién de estos
fetos?: hasta la fecha disponemos de los siguientes
tests para el control del bienestar fetal:

NST

. Prueba de Pose

. Perfil bioffsico / modificado

. Ecografia dopler

. [ndice de liquido amniético

. Estimulacién acustica

N oo~ wN e

. Control de movimientos fetales

Test no estresante (NST)

Hasta hoy ha sido nuestra piedra angular para la
vigilancia fetal anteparto.

Un test no estresante (NST) normal nos da una ex-
tremadamente buena evidencia de un feto normal-
mente bien oxigenado. En el otro extremo, hay algu-
nos trazados como pueden ser la presencia de
deceleraciones variables o recurrentes, la disminu-
cion de la variabilidad, las bradicardias sostenidas,
que ponen al feto en riesgo de asfixia o dafno
neuroldgico.

El problema lo representan los test no valorables, las
falsas interpretaciones de los mismos, los falsos ne-
gativos o positivos. Mayasaki® publica tasas de hasta
8% de test reactivos con malos resultados obstétri-
cos y sin embargo Keegan® sélo encuentra un 0,5%
de test reactivos con malos resultados obstétricos.

En 2002 la Cochrane (Pattison y Mc Cowan’) no
encuentran suficiente evidencia para evaluar el bien-
estar fetal con la cardiotocografia anteparto. Su uti-
lizacion no parece tener ningln efecto significativo
sobre la morbimortalidad perinatal.

Perfil biofisico/modificado

El perfil biofisico combina el NST con 4 variables
ecogréficas fetales:

. Movimientos respiratorios

. Movimientos corporales

. Tono

A W N -

. Pool de liquido amnidtico de 2 cm o un indice de
liquido amnidtico (ILA) > 5. Deben de ser obser-
vadas en 30 minutos. Su puntuaciéon maxima es
de 10 (cero o dos puntos para cada variable).

Se considera que el perfil biofisico puede medir la
asfixia fetal aguda por medio del NST, la respiracién
fetal, los movimientos fetales y el tono y la asfixia
fetal crénica por medio de la cantidad de liquido
amnidtico.

Las objeciones que se ponen a esta prueba, aparte
de su duracién, es que valora todas las variables
con las mismas puntuaciones y se sabe que cada
una de ellas tiene un peso especifico diferente. Por
ejemplo: un perfil biofisico de 6 es posiblemente un
test positivo (patolégico) si el valor cero de su pun-
tuacion recae en movimientos fetales o un NST no
reactivo. Sin embargo, un valor de 6 que incluya los
movimientos respiratorios posiblemente sea un fal-
S0 positivo.

Se han publicado tasas bajas de resultados falsos
negativos del orden del 0,6/1000 y de un porcentaje
de falsos positivos del orden del 40%.

El perfil biofisico modificado solo utiliza el NST para
valorar el estado fetal de hipoxia aguda y el ILA para
evaluar la hipoxia crénica por medio de la funcién
Utero-placentaria.

La valoracion fetal inmediata con el perfil biofisico
modificado segln Vintzilios, et al®. parece tener un
valor predictivo negativo de gran certeza, como lo
demuestran las comparaciones entre un valor igual o
superior a 8 del test con los Ph de corddn antenatales
o0 al momento de las cesareas en mujeres sin trabajo
de parto.

Aungue este estudio no se realiz6 en gestaciones
postérmino, no parece que no pueda ser aplicable a
las mismas.

Un estudio publicado por Dayal y Manning® en 1999
parece indicar que el porcentage de falsos negativos
del perfil biofisico (perfil biofisico normal y muerte
fetal en la semana siguiente) no seria atribuible a la
falta de sensibilidad del test sino a eventos posterio-
res del mismo.

En la Figura 1 se muestra cémo la tasa de falsos
negativos a lo largo de los afos permanece casi cons-
tante aunque se haya aumentado el nimero de tests
realizados (sorprende que se mantengan constantes
estos porcentajes de falsos negativos ya que estadis-
ticamente deberia de variar segln la prevalencia de
la patologia en la poblaciéon a estudiar. (Significa
esto que los mecanismos de adaptaciéon y compen-
sacién no se han agotado? Posiblemente.

En la Figura 2 el mismo estudio nos indica el dia del
oObito de los 65 fetos después del tltimo perfil biofisico
normal.
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Prueba de Pose

Es considerada como un buen método para valorar
la reserva fetal. Su tasa de falsos negativos es de
0.4/1000. Su uso ha estado limitado por el tiempo
que se emplea para su realizacién (1-2 horas), asi
como por su alta tasa de falsos positivos. La utiliza-
cién de oxitocina enddgena parece reducir el tiempo
de la prueba (estimulacion del pezén).

La indicacion de cesarea con un pose positivo es
clara. Con un pose negativo o dudoso la conducta a
seguir varia. Romero Carmona, et a/*°. en Cadiz no
encontr6 en las gestaciones prolongadas inducidas
con un pose negativo o dudoso un mayor numero de
cesareas por perdida del bienestar fetal.

indice de liquido amniético

El oligoamnios es un hallazgo comun en las gesta-
ciones postérmino. Algunos autores hablan de in-
suficiencia placentaria y de redistribucion de flujo
a oOrganos vitales como posible causa. Su presen-
cia se ha asociado a resultados peri natales adver-
SOS.

Se han utilizado diferentes técnicas para la medi-
cién del liquido amnidtico y cada una de ellas ha
querido demostrar predecir estos malos resultados
mejor que la otra.

Magan'! en 1999 cree dejar zanjada la polémica y
no encuentra diferencias significativas en la inciden-
cia de tests no reactivos, presencia de meconio,
cesarea por sufrimiento fetal o apgar bajos y conclu-
ye que "cualquiera de los métodos de medicién del
volumen de liquido amniético tiene poco valor pro-
noéstico para determinar si una paciente estd en un
riesgo de un resultado perinatal adverso".

Ecografia doppler

Aunque el ecodoppler es un método validado para
control fetal en gestaciones de riesgo como CIR, etc.
no parece muy valido para el control de la gestacion
postérmino ya que el riesgo fetal no parece ser una
consecuencia de una mala funciéon hemodinédmica
placentaria. Seglin Zimmerman, et al'?. en 1995,
parece ser que los indices de resistencia de las dife-
rentes arterias no cambian significativamente a me-
dida que pasan las gestaciones de 41, 42 0 43 se-
manas.
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Con un valor de corte para el indice de resistencia de
la arteria umbelical de 0,62 (IR=,62) pudo predecir
asfixia fetal con una sensibilidad de 37% y una espe-
cificidad de 75%.

En este mismo estudio el Oligoamnios y la monitori-
zacién anteparto predijeron la asfixia neonatal en un
16% y 8% de sensibilidad y en un 95% y 96% de
especificidad. Aqui se observa que el doppler com-
parado con otras técnicas de vigilancia fetal tiene
una modesta especificidad.

Arduini, et al'3. no encontraron asociacion entre el
aumento de la resistencia vascular renal y el
Oligoamnios en las gestaciones prolongadas pero si
en los casos de retardo de crecimiento fetal.

En su estudio Olofson'4, et al. encontraron un indice
de pulsatilidad bajo de la arteria umbilical en casos
de distrés fetal y presencia de meconio (a diferencia
de otras publicaciones) y sugieren que una hipoxia
subclinica puede haber disparado una vaso dilata-
cién de los vasos placentarios.

Estimulacion vibroacustica

La estimulacién vibroacustica se utiliza para valorar
el estado neurolégico fetal o “despertar al feto de

Figura 1.

Porcentaje anual de
falsos negativos del perfil
biofisico (Dayal, et al. Am
J Obstet Gynecol 1999)

Figura 2.

Dias desde el dltimo
pérfil biofisico normal a
la muerte fetal y nimero
de muertes en cada dia.
(figura tomada de Dayal,
et al. Am J Obstet
Gynecol, 1999).
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sus periodos fisiolégicos de suefio” y para disminuir
los porcentajes de monitorizacién no reactiva. Hay
opiniones discrepantes en cuanto a su inocuidad por
supuestas lesiones auditivas.

Recuento de los movimientos fetales

Es quizas el mas antiguo de los métodos de vigilan-
cia fetal, pero la percepcion de los movimientos fetales
por las madres es tan variable que hace establecer
un patrén de normalidad de los movimientos fetales
sea muy dificil. Tiene su valor como aplicacion clini-
ca en aquellas mujeres que nos refieren disminucién
de los movimientos fetales sin estar comprendidas
entre las gestaciones de riesgo.
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