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Fetal somatic activity is
significantly higher when basal
fetal heart rate monitoring

is classified as reactive
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RESUMEN

Estudiamos la actividad somdtica durante el registro
de la frecuencia cardfaca fetal en condiciones
basales (test basal), comparando los resultados
obtenidos en funcién de la reactividad fetal.
Analizamos los movimientos fetales, registrados
mediante un cinetocardiotocégrafo, durante el test
basal realizado a 100 gestantes, y se comparé el
perfil de movimientos de los registros reactivos (51
casos) con los no reactivos (47 casos). Se utilizé
un modelo informatico experimental para el
analisis de los movimientos, tanto de forma
cuantitativa (ntimero y porcentaje) como cualitativa
(pequefia, mediana y larga duracién). El ntimero
de movimientos fue mayor en los registros
reactivos (55,3) que en los no reactivos (35,5)

(p < 0,0001). Idéntica significacion estadistica se
obtuvo al comparar el porcentaje de movimientos
entre los registros reactivos (15,7%) y los no
reactivos (9,2%). La comparacion por tipos de
movimientos fue igualmente significativa.
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La actividad somética es significativamente mayor
cuando el test basal de la frecuencia cardiaca fetal
es clasificado como reactivo.
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ABSTRACT

We studied somatic activity during fetal heart rate
monitoring in basal conditions (basal test) and
compared the results obtained according to fetal
reactivity. Fetal movements, registered with a
kinetocardiotocograph, were analyzed during basal
testing performed in 100 pregnant women; the fetal
movement profile of reactive tests (51 cases) was
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compared with that of nonreactive tests (47 cases).
An experimental computerized model was used to
analyze fetal movements, both quantitatively
(number and percentage) and qualitatively (short,
medium and long duration). The number of
movements was greater in reactive tests (55.3) than
in nonreactive tests (35.5) (p < 0.0001). Identical
statistical significance was obtained on comparing
the percentage of movements in reactive tests
(15.7%) with that in nonreactive tests (9.2%). The
same result was obtained when types of movement
were compared. Fetal somatic activity is
significantly higher when basal fetal heart rate
monitoring is reactive.
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INTRODUCCION

La evaluacién prenatal del feto comprende todas
las modalidades utilizadas para determinar el bien-
estar fetal in utero antes del parto. La finalidad de
dicha vigilancia fetal es identificar, entre el grupo
de fetos de riesgo, aquel que no corra peligro in-
mediato de muerte intrauterina o dafio orgénico fun-
cional y que, por tanto, permita adoptar una actitud
conservadora, evitando de esta forma complicacio-
nes iatrégenas maternas y neonatales.

No existe un método inequivoco y absolutamen-
te fiel, de ahi que el clinico deba utilizar la combi-
nacién de varios procedimientos en el momento de
la toma de decisiones. La utilizacién racional y mu-
chas veces complementaria entre ellos orienta hacia
la situacién real de bienestar o malestar fetal.

Existen diversos métodos de control fetal, entre
los que destacan los bioquimicos, los hormonales y,
actualmente, los biofisicos (frecuencia cardiaca fetal,
perfil biofisico, movimientos fetales). El recuento de
los movimientos fetales es el procedimiento de con-
trol del bienestar fetal mas barato y antiguo que se
conoce. La actividad somatica fetal guarda una evi-
dente relacion con el estado neurofuncional del feto
y podria ser util en el diagnéstico del estado del
mismo.

Aunque desde los trabajos clasicos de Sadovsky y
Yaffe! se ha relacionado el estado de hipoxia fetal o
de premuerte con la disminucién de la actividad so-
midtica fetal, su utilizacién terapéutica ha sido escasa,
tal vez motivado, fundamentalmente, por problemas
técnicos en la obtencién de un registro fiable de los
movimientos fetales. Los métodos utilizados hasta la
actualidad, como el registro materno, el efecto pie-
zoeléctrico, las variaciones de la impedancia y la
ecograffa en tiempo real, son imprecisos o engorro-
s0s. Se ha intentado hallar un método que cuantifique
tanto la respuesta como su implicacion prondstica so-
bre el bienestar fetal. El desarrollo del cinetocardioto-
cografo ha despertado, de nuevo, el interés por el es-
tudio de la actividad somatica fetal, ya que es un
método sencillo, econémico y, al parecer, preciso de
registro de los movimientos fetales. Este prototipo de
actocardiograma fue estudiado por Schmidt y Gnirs?
en 1991, que comunicaron su utilidad clinica espe-
cialmente ante patrones no reactivos de la frecuencia
cardiaca fetal, ya que su alta precisiéon permitia de-
tectar un 40% mas de movimientos fetales que la
propia madre. No estd atin plenamente establecida
su utilidad clinica; este trabajo pretende llenar lagu-
nas de conocimiento en relacién con la misma, par-
tiendo del concepto de que antes de utilizar un mé-
todo determinado en el control del estado fetal, se
deben establecer los patrones de normalidad del mis-
mo y los patrones en relacién con los episodios fi-
siolégicos o frecuentes en la vida del feto.

El objetivo del presente estudio es analizar la ac-
tividad somatica durante el registro de la frecuencia
cardiaca fetal en condiciones basales (test basal),
comparando los resultados obtenidos en funcién de
la reactividad fetal.

MATERIAL Y METODOS
Poblacidon

Se estudiaron 100 gestantes controladas en el Ser-
vicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Uni-
versitario Materno Infantil de Canarias, entre marzo
de 1994 y abril de 1995, sin tener en cuenta el ries-
go gestacional. Posteriormente, se eliminaron 2 ca-
sos de la muestra por presentar un resultado peri-
natal desfavorable (v. criterios de exclusién),
reduciéndose este grupo a 98 casos.
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En funcién del resultado del test basal se dife-
renciaron 2 grupos:

— Reactivo: 51 casos.
— No reactivo: 47 casos.

Ambos grupos fueron homogéneos respecto a la
edad materna, la paridad, el peso materno, el curso
de la gestacién (control, patologia gestacional), los
datos del parto (edad estacional, tipo, color del li-
quido amnidtico, pH capilar, registro cardiotocogra-
fico) y el resultado perinatal (peso y sexo del recién
nacido, test de Apgar a los 5 min, pH arterial, in-
greso en unidad de cuidados intensivos neonatales).

Criterios de inclusién

— Realizacién, en los 7 dias previos al parto, de
un registro de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
y de los movimientos fetales (MF), incluyendo
la aplicacién de un test de estimulacién vibro-
actstica (EVA), asi como la valoraciéon del indi-
ce de liquido amnibtico.

— Edad gestacional en el momento de dicho re-
gistro igual o superior a 36 semanas.

— Gestacion Unica y presentacion cefdlica.

Criterios de exclusion

— Toda gestante que no cumpliese las condicio-
nes citadas en el apartado anterior.

— Todos los casos que presentaron un resultado
perinatal desfavorable:

e Test de Apgar al primer minuto inferior a 4.
* pH en arteria umbilical inferior a 7,00.
* Recién nacido distréfico (peso < percentil 5).

A continuacién describimos, de forma general, la
metodologia seguida:

— En todos los casos se realizé un control del es-
tado fetal, en la unidad de fisiopatologia fetal,
al menos desde la semana 36 de gestacion. Di-
cho control se basé en la realizacién de un re-
gistro de la frecuencia cardiaca fetal y de los
movimientos fetales en condiciones basales du-
rante 30 min, con una periodicidad semanal.

— El control del estado fetal se complement6 con la
valoracion del liquido amniético mediante la téc-
nica de cuatro cuadrantes (método de Phelan).
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— Para el registro de la frecuencia cardiaca fetal y
de los movimientos fetales se utilizd6 siempre
un cinetocardiotocégrafo Hewlett Packard mo-
delo 1350-A, el cual permite obtener, ademés
del registro de la actividad uterina (HP M1355-
A), simultineamente y de forma automadtica, un
registro de la frecuencia cardiaca fetal y un per-
fil de los movimientos fetales, a través de un
unico transductor de ultrasonidos (HP M1356-
A) y sin necesidad de equipos adicionales. Se
trata, por tanto, de un prototipo de actocardio-
grama que utiliza el sistema Doppler. El trans-
ductor de ultrasonidos recibe, en el rango de
frecuencia de 13-70 Hz, sefiales Doppler que
pueden utilizarse para detectar movimientos del
tronco fetal. Otro tipo de sefiales Doppler son
los movimientos respiratorios o hipo fetal. El
transductor debe emitir con una frecuencia de
2 MHz, y el papel avanza a una velocidad de 1
cm/min. El cinetocardiotocégrafo registra los
movimientos en forma de barras y cada 10 min
registra en el papel el tiempo de movimiento y
el nimero de los mismos.

Para la interpretacién de los patrones de la FCF

nos basamos en los criterios utilizados en nuestro
servicio para clasificar los tests basales, a saber:

Reactivo. Registro de la FCF que reune las si-
guientes condiciones:

— Presencia de un minimo de 5 aceleraciones
transitorias de al menos 20 lat/min de amplitud
y 30 s de duracién, en 30 min de registro.

— Linea basal entre 120 y 160 lat/min.

— Amplitud de oscilaciones igual o superior a
5 lat/min.

No reactivo. Todo registro en que se observa:

— Frecuencia de aceleraciones transitorias inferior
a 5 en 30 min de registro, y/o
— Amplitud de oscilaciones inferior a 5 lat/min.

Para el estudio de los movimientos fetales se uti-
liz6 un modelo informatico experimental, desarrolla-
do en nuestro hospital y que denominamos “com-
putador de movimientos fetales” (CMEF).

El CMF es capaz de calcular el tiempo de movi-
miento del feto a partir del registro obtenido por un
cardiotocografo Hewlett Packard. La gréfica en papel
es convertida mediante un escdner en un fichero
grafico en formato bitmap (*.bmp).
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Figura 1. Perfil de movimientos obtenido por el computador de
movimientos fetales (CMF).

Situando el cursor sobre la linea de movimientos fe-
tales el programa realiza la lectura de los mismos, apor-
tando el perfil completo de MF (fig.1), que incluye:

— Ntmero total de ME.

— Namero de MF por tipos: pequefios (1-3 s),
medianos (4-12 s) y grandes (13-120 s) o de lar-
ga duracion.

— Porcentaje total de MF respecto al tiempo total
de registro.

— Porcentaje con cada tipo de MF respecto al
tiempo total de registro.

Resultado del test basal

— Porcentaje de registro con un tipo de MF deter-
minado respecto al tiempo de registro con ME.

Tratamiento estadistico

La comparaciéon de las muestras para determinar
su homogeneidad respecto a los pardmetros que la
definen, y el andlisis estadistico de los parametros
analizados se realizé utilizando el paquete estadisti-
co SPSS-PC, en su version 6.1.

Las variables cualitativas se compararon utilizan-
do el test de la % con correccién de Yates cuando
era necesario en funcién de la frecuencias espera-
das. Las variables cuantitativas se compararon me-
diante el andlisis de variancia de un factor y el test
de la t de Student para muestras independientes o
pareadas, segtn los casos.

Se calcul6, ademads, para cada variable cuantitati-
va la media, la desviacién estandar y el intervalo de
confianza de la misma. El nivel de significacion se fi-
j6 en un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

De esta manera obtuvimos, que el ntmero total
de movimientos (fig. 2) en los registros reactivos (X
= 55,3) fue significativamente superior (p < 0,0001)
que en los no reactivos (X = 35,5). Esta significacion

60
O Reactivo
50 O No reactivo
N.°de MF

o~ 401
£
[T m
< 30

20 -

0 : : : — )
N.° total Pequefios Medianos Grandes . »
Figura 2. Comparacién
| =] — = . = . /| - del niimero de
Media | 55,3 35,5 39,1 26,1 12,6 7,8 3,6 1,6 movimientos totales y
DE 21,2 22 16,1 15,8 6,8 6,2 3,1 2 por tipos, entre el test
IC 49,4-61,2 | 29,2-41,8 34,6-43,6 | 21,5-30,6 10,8-14,4 | 6-9,6 2844 |1-22 basal reactivo y el test
p < 0,0001* p < 0,0001* p < 0,0001* p < 0,0001* basal no reactivo.
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Resultado del test basal

161
14 O Reactivo
O No reactivo
121 Porcentaje / tiempo de registro
;\? 10
[T |
= 8
6_
44
2_
0 . . . . ll;i,;;ura 3. tCo‘mZuln;cién
Porcentaje total Pequefos Medianos Grandes et porcentaje aettiempo
de registro con
= . = . = . = — movimientos respecto al
Media | 15,7 9,2 5,9 3,9 55 3,4 41 1,8 tiempo total de registro,
DE 7,2 6,5 2,5 2,4 3,1 2,8 3,7 2,4 entre el test basal
IC 13,7-17,7 | 7,4-11 53-6,5 | 3,345 4,7-6,3 | 2,6-4,2 3,1-5,1 | 1,2-2,4 reactivo y el test basal
p < 0,0001* p < 0,0001* p = 0,0001* p < 0,0001* 1o reactivo.
estadistica se mantuvo constante al analizar por ti- DISCUSION

pos, la diferencia en el nimero de movimientos de
pequefia (p < 0,0001), mediana (p < 0,0001) y larga
duracién (p < 0,0001).

Al analizar el porcentaje total (porcentaje del

tiempo de registro con MF respecto al tiempo total
de registro) (fig. 3), éste fue igualmente superior en
los test basales reactivos (X = 15,7%) que en los no
reactivos (X = 9,2%), siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa (p < 0,0001), manteniendo
ademas la significacién para las diferencias por tipos
respecto al porcentaje de movimientos de pequefa
(p < 0,0001), mediana (p = 0,001) y larga duracién
(p < 0,0001).

Cuando analizamos el porcentaje relativo (por-

centaje de registro con cada tipo de movimiento res-
pecto el tiempo de registro con MF) (fig. 4), obser-
vamos que dicho porcentaje, para los movimientos
pequetios, fue significativamente mayor (p = 0,02)
en los tests ro reactivos (X = 50,6%) que en los tests
reactivos (X = 42,0%). Esta diferencia se invirtié6 pa-
ra los movimientos de larga duracién, cuyo porcen-
taje fue menor en los registros no reactivos (X =
23,6%) que en los registros reactivos (X = 15,0%), al-
canzando también la significacién estadistica (p =
0,006). No existi6 diferencia para los movimientos
medianos, cuyo porcentaje en los tests no reactivos
(X = 34,8%) igual6 al de los reactivos (X = 34,5%).
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En la actualidad, la cardiotocografia es la técnica
mads utilizada en el control del estado fetal, tanto
empleada para la realizacién de un test basal como
para un test de sobresfuerzo en la prueba de esti-
mulo con contraccién. Un registro basal con acele-
raciones de la FCF acompariado de movimientos fe-
tales es sinénimo de bienestar fetal. Por el contrario,
el registro no reactivo se asocia con un estado de hi-
poxemia fetal, asociada o no a acidosis®” o con un
estado de conducta 1F (suefios tranquilos).

Un test basal reactivo es suficiente para diagnosti-
car el bienestar fetal. El problema se plantea con los
no reactivos, cuya incidencia oscila entre el 14 y el
19% de la poblacién general de gestantes’!!. Diluci-
dar si corresponden a fetos normales, hipéxicos o
con acidosis es dificil. Analizar los patrones de mo-
vimientos fetales, conjuntamente con la FCE podria
ayudarnos a diagnosticar el estado fetal. El inconve-
niente técnico principal del empleo de la cuantifica-
cién de los movimientos fetales es la dificultad de re-
gistro de los mismos. Se han utilizado diferentes
medios técnicos!?, como la ecografia en tiempo real,
la percepciéon materna, la combinacién de dos o mds
cardiotocografos y, tltimamente, el desarrollado por
Schmidt y Gnirs?, el cinetocardiotocégrafo. Ademas,
a todo lo anterior se puede sumar la aplicacién de la
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Resultado test basal

Porcentaje / tiempo de movimiento

TB reactivo

TB no reactivo

Grandes
15%

Grandes
~ 24%
Pequenos
1%
Pequefios
50%
Medianos
35%
Pequenos Medianos
R NR R NR
Media | 42 50,6 34,5 34,8
DE 15,9 19,8 9 13,5
IC 37,7-46,3 | 44,9-53,5 32-37 30,9-38,7
p = 0,02* p =0,90

estimulacién vibroactstica, para una mejor valora-
cién de la respuesta motora del feto!314.

El cinetocardiotocégrafo (HP M1350-A), segin
demostraron Meléndez et al'®, permite registrar con
fiabilidad los movimientos aislados de las extremi-
dades. Estos autores compararon el cinetocardioto-
cografo con la ecografia en tiempo real, en un estu-
dio realizado en 24 pacientes, y comprobaron que
existia una buena correlacion entre ambos métodos.
El sistema HP M1350-A registr6 el 90,2% de los mo-
vimientos combinados de tronco y extremidades vi-
sualizados por el ecografo, asi como el 63,5% de los
movimientos aislados de las extremidades, pero s6-
lo el 49,4% del hipo fetal. Los movimientos respira-
torios, oculares, de la boca y de la mano no eran re-
gistrados por este monitor.

Existen artefactos que no representan movimien-
tos fetales y que se atribuyen a movimientos de la
gestante o al desplazamiento del transductor en los
intentos de localizar correctamente el foco del feto.
Estos artefactos suponen un 27% de los movimien-
tos (falsos positivos) que se reducen a un 5% si se
cuenta con la experiencia del equipo médico. La
obesidad materna, por el contrario, no constituye un
factor que aumente el porcentaje de artefactos.

Existe una total unanimidad en la bibliografia
acerca de la disminucién de la actividad fetal en los
tests basales no reactivos respecto a los reactivos!'®20.

Medianos
35%
Grandes Figura 4'. Compa racién del
porcentaje de registro con
R NR cada tipo de movimiento
23,5 15 respecto al tiempo de registro
249 15,1 con movimientos fetales,
19,4-276 | 10,7-19,3 entre el test basal reactivo y
b = 0,006* el test basal no reactivo.

En cuanto a la aplicacion clinica de la utilizacion
del cinetocardiotocografo, Stanco et al'® logran una
reduccién de sus tests basales no reactivos del 58%,
mientras que Devoe et al'® los reducen igualmente
en un 61%. Ribbert et al*® defienden que un por-
centaje total de movimientos respecto al tiempo in-
ferior al 11,7%, en los registros no reactivos, tiene un
valor predictivo alto para la acidosis fetal.

Como excepcion, O'Leary y Andrinopoulos?' ob-
tienen que la incidencia de los tests basales no re-
activos no se modifica en funcién del grado de acti-
vidad fetal.

Parece légico pensar que la disminucién de mo-
vimientos en los tests no reactivos, aun siendo cons-
tante para los tres tipos, se refleje de forma mads cla-
ra en la proporcién de los movimientos de larga
duracién respecto al tiempo de movimiento total. Al
permanecer constante el porcentaje de movimientos
medianos y disminuir significativamente el de los
movimientos de larga duracién, se explica el au-
mento proporcional observado en los registros no
reactivos para los movimientos pequefios.

La actividad somatica fetal, expresada por el ni-
mero de movimientos en un periodo de tiempo de-
terminado, es significativamente mayor cuando el test
basal de la frecuencia cardiaca fetal es clasificado co-
mo reactivo. Este hecho se manifiesta tanto en rela-
cién con la frecuencia absoluta de movimientos, co-

Prog Obstet Ginecol 2002;45(1):16-22
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mo respecto a los diferentes tipos de movimientos
considerados.

La actividad somatica fetal, expresada por el por-
centaje del tiempo de registro cinetocardiotocografi-
co con movimientos, respecto al tiempo total de re-
gistro, es significativamente mayor cuando el test
basal se clasifica como reactivo. Este hecho se ma-
nifiesta tanto en relacién con el porcentaje total co-

mo con los porcentajes de los diferentes tipos de
movimientos considerados.

El incremento de la actividad somatica fetal que
acomparia al test basal reactivo se acompafia de un
incremento relativo del tiempo de registro de los mo-
vimientos de larga duracién, hecho que coincide con
una disminucién relativa, menos significativa, del
tiempo de registro de los movimientos pequefios.
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