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RESUMEN

Objetivo: Describir y conocer el manejo de un caso clinico sobre la utilidad del test
estresante en la prevencion de morbilidad neonatal en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de
revision de la historia clinica del Instituto Materno Perinatal en el afio 2019.

Se incluyeron antecedentes personales, familiares y patoldgicos, examen general y
especifico, diagnostico, examenes, auxiliares, manejo obstétrico, evolucion hasta el

alta. Se hizo revision de la literatura sobre el tema presentado.

Resultados: Se presenta el caso clinico de una tercigesta de 39 semanas 4 dias
por ecografia del primer trimestre, no labor de parto, insuficiencia placentaria,
anemia leve, RCIU tardio, quien acude por emergencia al presentar contracciones
uterinas regulares, se solicitd ecografia doppler y test estresante, culminando el
embarazo por cesarea, los hallazgos operatorios fueron: recién nacido vivo sexo
femenino, peso de 2900 gramos, talla 49 cm, APGAR 8-9, liquido amnidtico

meconial fluido.

Conclusion: El test estresante es una prueba de gran utilidad en el diagndstico de
insuficiencia placentaria, para la prevencion de morbilidad y mortalidad perinatal,
constituyéndose como una herramienta importante y necesaria para evaluar el

bienestar fetal y tomar decisiones oportunas.

Palabras Claves: Insuficiencia placentaria, rciu tardio, monitoreo fetal, test

estresante.



ABTRACT

Objective: Describe and know the management of the clinical case, usefulness of
the stress test in the prevention of neonatal morbidity in the National Maternal-
Perinatal Institute.

Materials and Methods: It is an observational, descriptive, retrospective study, a
clinical history was reviewed, whose case occurred in the National Maternal-
Perinatal Institute during the month of February 2019. Personal, pathological,
obstetric, clinical examination were included , diagnoses, auxiliary tests,
management by specialty, evolution from emergency admission to medical
discharge, at the same time it was compared with bibliographic antecedents on the
case.

Results: The clinical case of a 20-year-old pregnant woman is presented, who
comes to the emergency room due to frequent uterine contractions, anamnesis and
physical examination are performed, a uterine height of 30 cm is evidenced, doppler
ultrasound and monitoring are requested. Fetal CST. The result of which was:
tertiary pregnancy of 39.4 weeks x first trimester ultrasound, no labor, placental
insufficiency, mild anemia, late IUGR. Concluding the pregnancy by cesarean
section whose operative findings were: live newborn female, but 2900 kg, size 49,
apgar 8 -9. Fluid meconium amniotic fluid.

Conclusion: The stress test is a very useful test in the diagnosis of Placental
Insufficiency, allowing one of the pillars of Electronic monitoring to be fulfilled.
Opportune moment.

Key Words: Placental Insufficiency, late IUGR



INTRODUCCION

En 1821 mientras en el Peru viviamos tiempos de conflictos por la independencia la
atencion del parto se realizaba en domicilios por pateras o hechiceros empiricos,
en Europa se iniciaba la evolucién de la obstetricia moderna, Alexander Lejumeau
quien por primera vez escucha y reconoce los latidos cardiacos fetales, suceso
considerado como un acontecimiento obstétrico importante, donde se tiene la
certeza de la existencia de wun feto vivo en el utero (1)
Con el transcurso de los afios el area de Obstetricia viene modificando sus
implementos de diagnostico, la auscultacion directa del latido cardiaco sobre el
abdomen de la madre, la creacion de nuevos instrumentos como fonocardiografia
que por primera vez se obtiene un trazado del latido cardiaco fetal en adelante
evolucionaria en electrocardiografia fetal. Es asi que en los afnos 60 la escuela de
Montevideo, da a conocer el primer test de reserva fetal, con el objetivo de
diagnosticar oportunamente y disminuir la mortalidad y morbilidad neonatal. (2)

La evaluacion de la funcion placentaria y su oxigenacion fetal es vital en el embarazo
y el trabajo de parto, el estudio del latido cardiaco fetal y su relacion con las
contracciones uterinas, plasmados en trazados de monitoreo fetal da a conocer su
comportamiento dinamico, variado y transitorio. Los precursores Dr. Hon y Caldeiro
investigadores pioneros en fomentar un método de hasta el momento no ha sido
superado ni reemplazado, en el Peru el Dr. José Huaman Elera fundador de la

cardiotografia del INMP, consolidando las bases para la creacién de politicas de
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salud materno y fetal (5). En la actualidad considerado método de ayuda al
diagndstico, cuyos resultados han permitido estandarizarlo clasificandolo en
pruebas de bienestar fetal ante parto y monitoreo fetal intraparto (MEFI) con el
propésito de identificar estados de acidemia y prevenir dano fetal irreversible. (9)

La Organizacién Mundial de la Salud, reporta que un 20% de muertes neonatales
son por asfixia al momento del parto, el intercambio gaseoso disminuido o cesado
producido por la hipoxema progresiva e hipercapnia a consecuencia de diferentes
patolégicas maternas o fetales, el 20 % producidas en el inicio del trabajo de parto
el 70% durante el trabajo de parto y un 10% post natal. Entre las complicaciones del
recién nacido con asfixia perinatal se describen dafios a nivel del sistema
neurolégico de 20 a 30% de casos. La mayoria de nifios con asfixia perinatal
presentan alteraciones principalmente a los sensitivos y motores, como paralisis
cerebral asociado a déficit cognitivo, alteraciones sensoriales, trastornos de la
conducta y epilepsia. (8) La herramienta de evaluacion del estado del recién nacido
continua siendo puntuacion apgar, estableciendo el grado de depresién respiratoria.

(28)

En el Peru segun informes estadisticos del ENDES 2020 notificaron 5383
defunciones neonatales, reportando como tasa de mortalidad de 6,7 muertes por
cada 1,000 nacidos vivos. El 36% de las defunciones ocurrieron las primeras 24

horas de vida y estan relacionados a la asfixia durante el trabajo de parto, el 93%de



las defunciones neonatales se produjo en partos institucionales y el 8% en partos

domiciliarios. (4)

El Instituto Materno Perinatal, fundada en 1826 con la finalidad de socorrer a
mujeres en sus partos y formar parteras instruidas, actualmente pertenece al tercer
nivel de atencion, segun nivel de complejidad al octavo. La atencion se realiza
multidisciplinariamente en base a guias y procedimientos de atencién, brindando
atencion a 450.00 gestantes aproximadamente, referidas de diferentes distritos de
Lima Metropolitana y todo el Peru, donde se garantiza la vigilancia y evaluacién
integral de la gestante, cuenta con el servicio de medicina fetal, donde se brinda
servicio de monitoreo fetal quien reporta aproximadamente al afio 3500 atenciones

de test estresante. (3)



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO:

A) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE FILIACION:

Fecha de atencion: 13 de febrero del 2019
Tipo de seguro: SIS

Lugar de atencion: Instituto Nacional Materno Perinatal
Apellidos y Nombres: ZCM

Edad: 20 afos

Grado de Instruccion: Secundaria Completa
Estado Civil: Conviviente

Ocupacion: Ama de casa

Direccion: San Juan de Lurigancho
Género: Femenino

Nacionalidad: Peruana
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B) ATENCION OBSTETRICA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA:

Fecha: 13/02/2022 Hora: 14:37 horas.
Motivo de atencion:

Paciente de 20 anos acude al INMP al servicio de emergencia por presentar

contracciones uterinas, niega perdida de liquido amnidtico, ni sangrado vaginal.
Antecedentes patoldgicos:
Gestacion actual: Anemia Leve
Hg: 11.3 mmdl 30/01/2019
Hg: 10.8 mmdl 14/02/2019
Antecedentes Obstétricos:
Formula obstétrica: G3P1001
FUR: 14/05/2018

PFF: 16/02/2019

EG: 39.4 semanas x fum

G1: Aborto completo 2015

G2: Parto vaginal 2017, recién nacido vivo sexo femenino, peso de 3100 gramos.
11



G3: Gestacioén actual, 39.4 semanas por FUR.

Atencion Prenatal: 06 controles

ATP 10/08/18 | 08/09/18 23/10/18 03/01/19 21/01/19 06/02/19
Edad Gestacional | 12 sem. | 17 sem. 23.3 sem 33.4 sem 36 sem 38.2 sem
Peso 56 kg 58.500 km 61.300 kg 6500 kg 6500 kg 66 kg
Temperatura: AF AF AF AF AF AF
Presion Arterial | 100/60 90/60 mmhg | 90/60 90/60 100/60 mmhg 100/60 mmhg
mmhg mmgh mmhg
Frecuencia 70 xmt 72 x mt 75 x mt 69 x mt 72 x mt 78 xmt
cardiaca
Altura uterina 10 cm 18 cm 24 cm 34 cm 33cm 33 cm
SPP NA Indiferente Indiferente | LCD LCI LCI
FCF NA 150 L xmt 157 L xmt 145 L xmt 138 Lxm 144 L xmt
MF NA NA + ++ ++ ++
Edemas - - - + + +
Consejeria de Si NA NA NA NA NA
PF
Sulfato Ferroso | Acido S.F1 S.F2 SF3 - -
Folico 1
EESS P.S P.S.P.E P.S..P.E P.S.P.E P.S.P.E P.S.P.E
Responsable N.R N.R N.R N.R Gutierrez Gutierrez.
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Examen fisico general:

Peso: 66 Kg

Talla: 1.53 cm
Temperatura: 36.3c¢c
Presion arterial: 120/60 mmhg

Frecuencia cardiaca: 82 x mt

Frecuencia respiratoria: 18 x mt

Estado general y sensorio conservado

Aparato cardiovascular, respiratorio y urinario normales
Examen Obstétrico:

Abdomen: Utero Gravido, ocupado por feto tnico

AU: 30cm

SPP: Longitudinal cefalico derecho
FCF: 142 Xmt

Movimientos Fetales: ++

Ponderado Fetal: 2790 gr

13



Tacto Vaginal: Sin cambios cervicales, no se observa sangrado vaginal ni

perdida de liquido amnidtico.

Dilatacion: 0

Incorporacion: 0%

Altura de presentacion: -3

Membranas ovulares: Integras

Polimetria Clinica: Pelvis Ginecoide

Miembros Inferiores: Edemas (-) Varices (-)

Diagnéstico:

1. Tercigesta de 39.4 semanas x eco del | trimestre
2. No trabajo de pato

3. d/cRCIU

Plan de trabajo:

1. CTS
2. Perfil de gestante
3. Ecografia obstétrica

4. Control con resultados solicitados.
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REEVALUCCION CON RESULTADOS: 14/02/2019 — 05:09 am

Examenes de laboratorio:
Hemoglobina: 10.5 g/dI
Recuento de plaquetas: 280,000 pm

Grupo y factor: O Positivo

TGO: 21 ull
TGP: 15 u/ul
VIH: No reactivo
RPR: Negativo

Sedimento de orina: normal

15



Resultado de Monitoreo fetal: CST:

Parametros (0] 1 2 Puntaje Obtenido
Observados
Linea de Base: Mayor de 180 100-11906 120 a 160 2
FCF Menor de 100 161 - 180
Variabilidad: Mayor de 5 De5a?9 10-25 1
Menor de 3 Menor a 25 Mayor de 6
De3 a6
Aceleracion: (0] Periédicos o Mayor de 5 1
Esporadicos

Desaceleraciones Dip Il mayor de Dip Il Menor de 40% Ausente 1

60% Variables Menor 40%

Dip Il mayor de

60%
Movimientos (0] 1-4 Mayor de 5 2
Fetales

PUNTAJE TOTAL 710

Resultado de Ecografia Doppler:

Biometria Fetal:

DBP: 88mm

16




LF: 69 mm

HC: 322 mm

AC: 322 mm

Peso: 2822 Kg

Placenta: Anterior alta, Grado Il

Liquido amniético: Normal — ILA 9.6 cm

Doppler:
IP doppler Umbilical:  0.92

IP doppler Media: 0.75

Conclusiones:
1. Gestacién unica y actica de 39 semanas x B.F
2. Ponderado fetal percentil 8: RCIU |

3. Doppler ACM mayor P5 y Art. Umbilical Normal ICP mayor de 1

SALA DE OBSERVACION:

Gestante ingresa a sala de observacion de Emergencia con via CLNA

9% con presencia de contracciones uterinas esporadicas, FCF: 154 x mt

17



Funciones Vitales:

PA: 125/70 mmhg

FC: 79 L xm

Saturacion: 98 %

PLAN DE TRABAJO: cesarea de emergencia

Ingresaasop 14/2/19 a 06: 26 am

Reporte Operatorio:

Hallazgos:

Feto vivo sexo femenino, peso 2900 kgm, talla 49 cm, APGAR 8 — 9,

Liquido amnidtica: Meconial fluido

Placenta fundica grado lll.

Hospitalizacion: 15/02/2019 al 17/02/2019

Evolucién puerperal:

18



Post operada en evolucion favorable, sale de alta con indicaciones de
cefalexina de 500 mg V.0, sulfato ferroso 300 mg V.O y keterolaco 10
mg V.O. Recién nacido en alojamiento conjunto en evolucién favorable

con lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO I

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El buen estado de salud de la mujer gestante esta considerada como una prioridad
de orden mundial, las politicas sanitarias direccionan en proteger, nutrir y prevenir
complicaciones en el embarazo y el parto. Actualmente la OMS considera que todos
los partos representan un riesgo y que el 15% de ellos presentan alguna
complicacion, mayormente mortal para la madre o el feto. Uno de los implementos
de ayuda al diagndstico es monitoreo fetal ha permitido dar a conocer a los
profesionales de la salud, condiciones patolégicas que alteran el estado de salud
placentaria, los estados de hipoxia, que ponen en riesgo el desarrollo fetal, en este
sentido, es imprescindible una atencion e intervencion obstétrica oportuna para la

sobrevivencia de la madre y del neonato. (7)

El analisis de los parametros del test de Fisher como linea de base, movimientos
fetales, la variabilidad, aceleraciones y desaceleraciones han de demostrado ser
una guia valiosa en el diagnostico temprano de pérdida del bienestar fetal, el test
de oxitocina es una prueba que garantiza bienestar fetal y bajo riesgo de muerte en
los siete dias posteriores a la prueba fetal, contrariamente al resultado positivo es

sinbnimo de incapacidad de la placenta, alta probabilidad de muerte fetal o
20



depresion del recién nacido. Ahi la envergadura del test de tolerancia a la oxitocina
(CST) el cual permitira detectar oportunamente el nivel de oxigenacion fetal, y el
funcionamiento adecuado de la placenta. La presencia de desaceleracion tardias,
como signo patognomonico de la insuficiencia utero placentaria, evidencia
incapacidad de un trabajo de parto normal, donde el profesional obstetra tomara
medidas preventivas y acertadas, de esta manera cumpliremos los principios del

MEF, prevencion, anticipacion y momento oportuno. (8)

El Ministerio de Salud y el sistema de vigilancia epidemioldgica perinatal neonatal,
reporta que la tercera causa de muerte neonatal es asfixia 16 %, el 6% de las
defunciones fetales y neonatales se asocian a problemas del ultimo trimestre de
embarazo y atencién de parto. (6) Los estados de hipoxia perinatal es considerada
como agresion al feto, produce dafo principalmente en la sustancia blanca
subcortical y el cértex cerebral, regiones de mayor riesgo, cuya consecuencia es un
conjunto de signos neuroldgicos como alteracion del tono muscular, respuesta
motora, alteraciones de los reflejos en los casos mas graves convulsiones.(11) El
proposito de la vigilancia intraparto es detectar a fetos con deterioro placentario y
con riesgo de muerte fetal, el CST, es fundamental en el servicio de monitoreo fetal,
exihibiendo estados patologicos de esta manera priorizaremos una atencion
oportuna, optando por la mejor via de término del embarazo ya sea mediante una
cesarea de emergencia o un parto vaginal dirigido.(10) La presente investigacion
tiene por finalidad brindar un aporte a los profesionales de la salud, mediante la

descripcion, analisis y utilidad del CST.
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CAPIiTULO 1l

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

3.1.- ANTECEDENTES NACIONALES:

Mendoza M. 2019, Peru, realizé un estudio sobre “Valor Predictivo del test
estresante en el diagndstico de sufrimiento fetal en gestantes del Hospital
Santa Rosa Puerto Maldonado 2019” investigacion que tuvo como obijetivo:
Determinar el valor predictivo del test estresante en el diagndstico de
sufrimiento fetal en gestantes del Hospital Santa Rosa. La metodologia fue
de tipo retrospectivo, de corte transversal no experimental. Los principales
resultados fueron: el 81.3% tuvo como resultado CST negativo y 18%
positivo, el 78.5% presentd apgar normal > a 7, mientras que el 73.4% tuvo
liguido amnidtico claro. Concluyendo, Test CST en el diagnéstico de
sufrimiento fetal agudo basados en resultados de apgar y liquido amnidtico
tiene una sensibilidad de 76,07%, especificidad de 91.5%, también el valor

predictivo positivo de 57,6% y el 92,9% valor predictivo negativo. (16)
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e LEYVA L. 2017, Peru. Quien realiz6 un estudio “Factores de Riesgo
asociados a Morbilidad Fetal en la region Huancavelica 2013” investigacion
que presento como objetivo, determinar los factores de riesgo asociados a la
mortalidad fetal en el departamento de Huancavelica en el afio 2013. La
metodologia del estudio fue analitico, observacional, el método fue de caos
y controles. Los casos fueron 74 muertes fetales registradas en la region, los
controles fueron 222 seleccionados aleatoriamente, se utilizd chi2, correccion
de yates, ODDS radio (OR) regresion logistica y sus intervalos de confianza
al 95%(1C95%). Los resultados fueron: los factores biomédicos asociados
con OR ajustadas fueron: edad gestacional menor a 37 semanas (OR=35.2)
malformacion congénita (OR=632) sufrimiento fetal (OR=1753). Los factores
socioeconoémico un estudios asociados con OR ajustadas fueron, gestantes
sin control prenatal (OR= 8,00) todos con IC95% para exp.(B) mayoresa 1y
P valor 0.05. Las conclusiones fueron: Los factores de riesgo biomédicos,
edad gestacional inferior a 37 semanas, malformacion congénita, sufrimiento
fetal, tienen asociacion significativamente con muerte fetal, los factores
socioeconémicos, gestante analfabeta, gestante sin control prenatal,

asociaron significativamente con la muerte fetal.(17)
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e CANO M. 2017, Peru. Realiz6 un estudio “ Monitorizacion Cardiotocograficas
Fetal como Predictor de Sufrimiento Fetal Agudo en Gestantes de Labor de
Parto en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2015- 2016.
Presentdé como objetivo, determinar la valoracion del monitoreo electrénico
fetal como predictor de sufrimiento fetal agudo en gestantes en trabajo de
parto del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, la metodologia
fue observacional prospectivo, transversal de disefo correlacional. El
universo fue de 820 gestantes que acudieron al servicio de monitoreo fetal,
el muestreo no probabilistico por criterios de conveniencia de la
investigadora, con una muestra de 262 gestantes. Cuyos resultados
principales fueron 88,9% presentaron linea base normal, el 6,9% bradicardia
y el 4,2% taquicardia. El 76.6% presentd variabilidad moderada y 2,7
ausente. ElI 79,8% presento aceleraciones mayores, se observo
desaceleraciones tardias DIP Il en el 58% de los trazados vy
desaceleraciones variables TIP Il el 13.3% un 74,8% no presento ningun tipo
de desaceleraciones. Con respecto a los movimientos fetales el 96,6%
presentaron contracciones normales y solo el 3,4% tuvieron taquisitolia. Las
conclusiones fueron: El apgar al minuto tuvo una sensibilidad de 70% y la

especificidad de 84,0% con VPP de 53,55% y un VPN de 50,43%, el apgar a
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los cinco minutos obtuvo una sensibilidad de 22% y la especificidad de

81%.(18)

Espiritu E. 2018. Huanuco — Peru, realizé una investigacion “Importancia de
la Monitorizacion Electrénica fenal intraparto para el diagndstico de
sufrimiento. Fetal agudo en gestantes del Hospital Regional Hermilio
Valdezan de Huanuco cuyo objetivo fue determinar la eficacia del monitoreo
electronico intraparto para el diagnodstico de sufrimiento fetal. La metodologia
de esta investigacion es tipo observacional con disefio analitico, retrospectivo
de corte transversal. El universo fue de 480 gestantes que acudieron al
servicio de cardiotocografia, la muestra fue calculada con un coeficiente de
confianza de 95% y un error del 5% de 154 gestantes. El muestreo fue no
probabilistico por criterio de conveniencia de la investigacion. Los resultados
de la investigacion fueron: El 95% de gestantes se realiz6 el test de CTS y
solo un 5% NST. Presentaron las siguientes caracteristicas, bradicardia fetal
el 18% taquicardia fetal con 22%. Variabilidad moderada con 60% y saltatoria
7%. Las aceleraciones fueron mayores de 5 unos 61%, periodicas 27%. Se
observo que el 37% no presentd desaceleraciones prolongadas solo un
5%desaceleraciones tardias DIP Il mientras que el 22% desaceleraciones
prolongadas. El 55% obtuvo como resultado reactivo feo activo, el 38%
sospechoso y 7% patologico. El apgar del recién nacido fue 94% puntaje

mayor a 7 y 6% menor a 7. Cuya conclusion fue del total de muestra en
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estudio 154 gestantes a quienes se les realizo una prueba de monitoreo fetal,
no se encontro significancia estadistica. (19)

Paredes R. 2017, Peru, presenta su investigacion “Desaceleraciones tardias
en Monitoreo Fetal Intraparto en relacion con el Apgar del recién nacido en
gestantes atendidas en el departamento de Obstetrica del Hospital Regional
de Ayacucho - 2017” su objetivo fue determinar la relacion de desaceleracion
de tipo Il con el apgar del recién nacido. El tipo de estudio fue retrospectivo,
descriptivo de corte trasversal, encontrando como principales resultados en
el monitoreo fetal intraparto el 82.5% no presentd desaceleraciones, el
17,5% presento desaceleraciones tardias de ellos el 85.7% tuvo depresion
moderada del recién nacido, mientras que solo el 14.3%tuvo apgar normal,
hallandose significancia estadistica (P< 0.005). concluyendo que los
resultados cardiotocografico tienen relacidn significativa con el estado
neonatal inmediato, confirmandose la hipotesis propuesta que existe relacion

con la presencia de desaceleraciones tardias y la puntuacién apgar. (20)

Bustamante T. 2017, Peru. Quien realiz6 un estudio titulado “Test Estresante
y Circular de Cordén Umbilical en la unidad de Bienestar Fetal del Hospital
Docente de Cajamarca 2016”con el objetivo de determinar la efectividad de
la prueba estresante para identificar signos sugestivos de distocia funicular,
comprobando dicho diagnostico en el periodo expulsivo, asi certificar la

efectividad de la prueba. La metodologia fue de forma prospectiva
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observacional de corte trasversal, evaluativa de disefio no experimental, se
evalud los trazados cardiotocografico de 110 gestantes a quienes se les
realizo un test estresante. El analisis estadistico se utilizé los indicadores de
capacidad operativa de la prueba diagndstica. Cuyos resultados fueron: el
32.7% prevalencia de circular de cordon umbilical, predominando en los
recién nacidos de sexo masculino, los valores de prediccion y certeza del test
estresante en el diagndstico de cordon umbilical obtuvimos una especificidad
de 79.7% y sensibilidad d 63.9% con un valor predictivo positivo de 60.5% y
un valor negativo de 81.9%. Las conclusiones del estudio determinaron que
el test estresante es una prueba diagndstica que posee mayor capacidad
para identificar fetos sin presencia de circular de cordon umbilical y una

menor proporcion de fetos con fetos con circular de corddn umbilical. (28)

3.2.- ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Rivas A, 2021, Ecuador, autor quien realizo una investigacion “Eficacia del
Monitoreo Fetal Cardiotocografico para el diagndstico de sufrimiento fetal a
gestantes a término atendidas en el Hospital Gineco - Obstetrica de
Guayaquil 2021. Presentando como objetivo principal: Determinar la eficacia

del monitoreo fetal cardiotocografico para el diagnéstico de sufrimiento fetal
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agudo en gestantes que cumplan los criterios de inclusion atendidas en el
Hospital de Guayaquil durante el periodo del 2020. Para ello uso como
metodologia de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 152 gestantes, los principales resultados
fueron: indice de efectividad del registro cardiotocografico para detectar
sufrimiento fetal agudo es de 63.2%, los principales factores maternos que
pueden provocar sufrimiento fetal agudo, son pre eclampsia 30% diabetes
gestacional 15.8%, la via mas frecuente para el termino del embarazo fue
cesarea. Concluyendo como el indice de efectividad del registro

cardiotocografico fetal en gestantes a término es del 63.2%.(13)

Garcia M. 2017, Guatemala. Autor que realizé un estudio “Sufrimiento Fetal
Agudo y Factores Asociados en gestantes atendidas en el departamento de
Obstetricia del Hospital Roosevelt durante 2017” cuyo objetivo fue: identificar
la frecuencia de sufrimiento fetal agudo y los factores que se le asocian, la
metodologia se determiné como un estudio descriptivo de corte trasversal. El
universo estuvo constituido por 397 expedientes con distribucion aleatoria,
de pacientes que tuvieron trabajo de parto, se evaluaron las variables para
después realizar una comparacion y determinar su relacién con el sufrimiento
fetal agudo. Los resultados fueron, el 21% presentd sufrimiento fetal agudo
con P< 0.0001 y un OR 7.33. Las conclusiones fueron 21% de los fetos con
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sufrimiento fetal agudo esta relacionado con factores maternos y fetales, la
prueba correcta del monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal nos proporciona
un diagndstico rapido y permite tomar medidas necesarias para evitar

consecuencias irreversibles en el recién nacido.(14)

Guadalupe R. 2020, Meéxico, en su tesis “Relacion entre registro
cardiotocografico, test de Apgar y PH de arteria umbilical en el diagnéstico
de Sufrimiento Feta Agudo en el Hospital Universitario José Euloterio
Gonzales durante diciembre 2020" presento como objetivo general:
Determinar la correlacion entre los trazados cardiotocografico, test de apgar
y el PH de arteria umbilical en el diagndstico de sufrimiento fetal agudo” el
estudio fue observacional, analitico de corte trasversal, los principales
resultados fueron: del total de la muestra que cumplieron los criterios de
inclusion el 18.8% tuvo registro normal o categoria |, mientras que el 50 %
registro patologico o categoria lll, el apgar del recién nacido presento <a 7
el 31.3%. los resultados de gasometria arterial s e observé una media de PH
de 7.29 (0.098) concluyendo que encontrd una buena relacion o diferencia
significativa entre los niveles de PH de la arteria umbilical y el puntaje de

apgar.(15)
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Mendieta B. 2017, Ecuador. Con su investigacion “Prevalencia y Factores
asociados a Acidosis Fetal en pacientes con diagnéstico de estado no
tranquilizador en el departamento de Obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso 2017. Presento como objetivo general: Determinar la prevalencia
de acidosis fetal y factores asociados en la madre de pacientes con
diagndstico de estado fetal no tranquilizador. La metodologia fue descriptiva
de corte trasversal, los principales resultados fueron el 13.5 presento anemia
materna de ellos el 14.1 % presento acidosis fetal y el 86.5% sin anemia
materna y el 85.9% presento acidosis fetal con un valor de chi-cuadrado
0.025, la prevalencia de acidosis fetal fue del 34.6%, 64 recién nacidos de
ellos el 51.6% con presencia de ruptura prematura de membranas
prevalencia de 1.49 y P 0.046. El liquido amniético meconial se evidencio en
el 68%con razdn de prevalencia 1.51 y P0.0046 el valor chi cuadrado 3.907
llegando a concluir que la prevalencia de acidosis fetal fue mayor a lo
reportado en la literatura y se asocié a ruptura prematura de membranas y
asociacion estadistica entre acidosis fetal y presencia de liquido amnidtico

meconial. (21)
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e Felicidad — Tacuri K.A.2017, Ecuador. “Monitorizacién Fetal Patologica
durante la labor de parto y su relacion con el apgar del recién nacido en
gestantes del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca 2016” El estudio
fue descriptivo retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 175 historias
clinicas con monitoreo fetal patoldgico en gestantes durante la labor de parto
y su relacidon con la valoracién del apgar del recién nacido desde enero del
2015 a diciembre del 2016. Informacion registrada en un formulario disenado
y analizado con el programa SPSS 15.0. Los resultados fueron la edad
promedio 23.3 afos DS 5.8 anos. Se establecié que durante la monitorizacion
fetal patolégica la taquicardia fue mas prevalente con 48.0%
desaceleraciones tipo Il con 38.3% Yy tipo Ill con 5.3%, referente a la via de
terminacion del embarazo el 90.9% predominé cesarea, del total de
pacientes en este estudio el 69.7% tuvieron liquido amniético meconial y los
recién nacidos presentaron al primer y quinto minuto apgar de 7 a 10
correspondiente a bienestar fetal. Conclusiones: No existe relacion entre el
monitoreo fetal electronico patoldgico durante la labor de parto y el apgar del
recién nacido por cuanto estadisticamente no es concluyente de dicha

asociacion. (22)
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CAPITULO IV

DISCUSION DEL CASO CLINICO:

En el presente estudio describiremos el caso de una paciente de 20 afnos de edad,
con diagndstico de tercigesta de 39.4 semanas por ecografia del | trimestre, anemia
leve, quien acude a emergencias por presentar contracciones uterinas esporadicas.

Se solicita examenes de laboratorio, ecografia y CST.

Los resultados del test (CST) segun puntuacion Fisher fue 7/10 detectandose
desaceleraciones tardias en mas del 50 % del trazado, disminucién de la
variabilidad y ausencia de aceleraciones catalogandose como CST positivo feto
activo no reactivo. El estudio de ecografia doppler: gestacion unica de 39 semanas
por BF, ponderado fetal percentil 8, RCIU | doppler ACM>P5 y Art. Umbilical normal,

ICP > 1

Una adecuada y correcta toma de decisiones por profesionales de guardia dan por
culminado la gestacion por via cesarea de emergencia, los hallazgos del reporte
operatorio sefialan: Recién nacido sexo femenino peso 2900 k. el apgar del recién

nacido fue de 8-9, el liquido amnidtico meconial fluido.
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El resultado del CST fue positivo por las presencia de desaceleraciones tardias DIP
Il con un patron de contracciones uterinas regulares con una intensidad que no
supera los 50 mmhg a un goteo de 8 mu de oxitdcica exdgena, razon por la que
culmina el embarazo por via cesarea. Los autores M. Gallo y cols coinciden en
sefalar que ante un resultado positivo de un test estresante, la conducta Obstétrica
dependera del grado de maduracion fetal, terminando el 80% con una cesarea d

emergencia y el 20% con parto monitorizado. (27)

Nuestro caso clinico muestra una gestacion a término controlada sin diagnostico
patoldgico en el desarrollo. La OMS con amplio conocimiento a nivel mundial sefala
que hasta el 10% de los embarazos de bajo riesgo pueden presentar alguna

complicacion en el momento del parto que genere riesgo de muerte. (9)

Los trabajos de investigacion de Hon y Caldeiro indican que las desaceleraciones
de tipo Il presentan caracteristicas unicas de inicio posterior al acmé de la
contraccion con caida de la frecuencia cardiaca fetal lenta, recuperaciéon lenta y
minima amplitud, presentandose en fetos normoxémico o hipoxémico, donde el
espacio intervelloso esta reducido y la intensidad de las contracciones oprimen el
calibre de las arterias espirales produciendo oclusién de la PO2 hasta debajo del
nivel critico (inferior de 18 mmhg) consecutivamente el centro vagal produce

respuesta refleja de la frecuencia cardiaca de tipo retardado, tal como se aprecia en
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la desaceleracién tardia, representando riesgo mortal para el feto.(8) Nuestra
investigaciéon no difiere de otros autores como Paredes R. (20) en su estudio
evidencio que el 17.5% presento desaceleraciones tardias, de ellas el 85.7 % tuvo

depresidon moderada del recién nacido.

Uno de los objetivos del CTS es valorar la oxigenacion fetal durante el trabajo de
parto, la transferencia de oxigeno desde la placenta al feto, durante la contraccién
uterina y la respuesta fisiologica fetal(5) El test provoca contracciones uterina
semejantes al trabajo de parto, se inicia con la administracién de oxitocina exdégena
a goteo de 4 mu incrementandose cada 15 minutos 2 mu hasta lograr un patrén de
contracciones uterinas de 4 a 5 en 10 minutos con una intensidad de 60 mmhg,
autores como Williams describen que la intensidad de las contracciones uterinas
son toleradas en un feto no comprometido debido a que una reserva de oxigeno
adecuada. La hipoxia durante el trabajo de parto sera mejor o peor tolerada de
acuerdo al grado de reserva fetal previa (9). Estas bases tedricas dan sustento a
nuestro trabajo académico en donde hallamos en el trazado cardiotocografico
presencia de desaceleraciones tardias a un goteo de 8 mu. Actualmente no
encontramos investigaciones relacionadas con la intensidad de contracciones y la

respuesta fetal a la hipoxia durante el trabajo de parto.

En nuestra investigacion en el reporte operatorio se evidencié la presencia de
liquido meconial fluido con resultados perinatales normales apgar 8 — 9, el meconio

es una sustancia de color verde a negro estéril, procedente del intestino fetal,
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compuesto por agua en 80% material de descamacion y secreciones
gastrointestinales. Durante el tercer trimestre el meconio puede expulsarse en
distintas condiciones, esta emision es controlado por efecto de contraccién tonica
del esfinter anal y por la carencia de peristasis intestinal, estas condiciones se
pueden alterar en presencia de acidemia fetal, el tipo de coloracion y consistencia
estaria en relacion con el grado de sufrimiento fetal(22). La investigacién de Garcia
M.(14) reportd que el 21% (184) presentaron sufrimiento fetal agudo, encontrandose
asociacion con tinte meconial en un 53% con P>0,0001 y un OR 7.33 resultados
similares obtuvo Ortiz H.(13) quien concluy6 que en 65 gestantes con diagndstico
de alto riesgo obstétrico el 16.1% presento liquido meconial espeso, para autores
como M. Sanchez mencionan que la presencia o ausencia de liquido amnidtico
meconial fluido, no se relaciona significativamente con complicaciones neonatales,
al incrementar la intensidad de la coloracion meconial es evidente la relacidon con
estados de hipoxia siendo el sindrome de aspiracion meconial la complicacion mas
grave de las asfixia perinatal.(27) La presente investigacion nos permite comprobar
que nuestro resultado no son diferentes a otras investigaciones la relacién de liquido
amnidtico con los resultados perinatales dependera de la intensidad de la tincion

desde meconial fluido a espeso.

En la presente investigacion la gestante de 39.4e semanas presenté una
hemoglobina de 10.8 g/dl considerado como anemia leve, teéricamente conocemos
que la hemoglobina es una proteina que transporta oxigeno a los tejidos, el

organismo necesita hierro para producir hemoglobina. En el embarazo existe un
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aumento exigente de hierro como en ninguna etapa de la vida, el desarrollo del feto
ocasiona grandes demandas en el suministro de hierro que le permitira lograr un
adecuado desarrollo su carencia tiene efectos negativos, mayor riesgo de
morbilidad infantil, retraso en el crecimiento defectos espinales y cerebrales ademas
de la disminucion de su rendimiento cognitivo. (23) La anemia en la gestacion es un
problema de salud publica tres de cada diez mujeres en estado de gestacién
(29,6%) padecen de anemia segun detalla la Encuesta Demogréfica y de salud
Familiar (ENDES) 2017 (4) en el embarazo tiene numerosos efectos sobre la salud
para el feto, los tipos de anemia determinaran el grado de dafio al feto. (23) En
nuestra investigacion el diagnéstico de anemia leve no tuvo complicaciones
neonatales, no se encontro bibliografia en relacion de anemia leve y presencia de
desaceleraciones tardias o insuficiencia placentaria, también la investigacion de

Mendieta B. (21) no encontré relacion entre Anemia y Acidosis fetal.

En nuestro caso clinico el resultado del test (CTS) fue linea de base (2 puntos)
variabilidad (1 punto) aceleraciones (1 punto) desaceleraciones (1 punto)
movimientos fetales (2 puntos) puntaje total 7/10 CTS positivo feto no reactivo. El
estudio de parametros como latido cardiaco, variabilidad, aceleracion vy
desaceleracidon son caracteristicas que indican la integridad del bienestar fetal
tedricamente conocemos que los centros neurologicos del sistema nervioso son
primeros en desarrollarse contrariamente los ultimos en deprimirse frente a una
hipoxia, el feto presentara perdida de la reactividad cardiaca como primera

manifestacion frente a la hipoxia(26) la perdida de la variabilidad sera progresiva al
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continuar la caida de PO2. La revista Americana de Pediatria coincide en senalar
que en estados de hipoxia, el sistema nervioso central guiara al flujo sanguineo
preferentemente para el tronco y que el deterioro del cértex sera progresivo al
continuar el estado de hipoxia se vera reflejado en la variabilidad fetal, bases
tedricas que no definen en el hallazgo de nuestra investigacion, donde observamos

que la reactividad cardiaca fue indicativo de deterioro del bienestar fetal. (28)
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8.- CAPITULO V

8.1.- CONCLUSIONES:

1.

El resultado del test CTS fue positivo con feto no reactivo, presentd
variabilidad disminuida, aceleraciones ausentes y desaceleraciones de tipo
Il con una intensidad en las contracciones uterinas de 45 mmhg a un goteo
8 mu de oxitocina exdgena, motivando a culminar el embarazo mediante una

cesarea de emergencia.

El CTS demuestra ser un procedimiento util y necesario en embarazos de

alto y bajo riesgo en el diagndstico de pérdida del bienestar fetal.

Los resultados perinatales fueron recién nacido vivo, con apgar 8 al minuto y

9 a los 5 minutos con presencia de liquido meconial fluido.
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1.

8.2.- RECOMENDACIONES:

Incentivar la utilizacion de monitorizacién fetal electrénico en todos los
establecimientos de salud de nuestro pais. El test de oxitocina como método
que permite evaluar reserva placentaria en gestantes de alto y bajo riesgo

obstétrico en presencia o ausencia de patologias en el embarazo.

Fomentar la capacitaciéon y continuar con investigaciones de monitoreo

electronico fetal, el test de oxitocina como método de ayuda al diagndstico.
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ANEXOS



Anexo 1: Informe de monitoreo fetal — CST
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Anexo 2: Presencia de desaceleraciones tardias a 8 mu de oxitocina
exdégena.
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Anexo 3: Reporte Operatorio: se aprecia liquido amniético meconial fluido.
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