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RESUMEN

Introduccién: El monitoreo anteparto es utilizado
para identificar el compromiso fetal intra-utero,
puede reducir el numero de muertes fetales
anteparto. Su introduccion dio lugar a una con-
siderable reduccién de la morbilidad y mortalidad
perinatal. Objetivos: Determinar el valor predictivo
del monitoreo fetal no estresante para el com-
promiso de bienestar del recién nacido. Identificar la
via de culminacién de la gestacion en las pacientes
que presentaron monitoreo fetal no estresante no
reactivo. Metodologia: Estudio prospectivo;
transversal, descriptivo y observacional, de com-
ponente analitico de pruebas diagndésticas.
Resultados: En cuanto a los hallazgos entre el
monitoreo fetal no estresante y el Apgar del recién
nacido, se constatd que entre los trazados no
reactivos el 83% presentd Apgar normal, el 14%
depresién moderada y el 3% depresién severa. La
cesarea fue la via de terminacion del parto en las
pacientes con trazado no reactivo. La sensibilidad es
92,7, la especificidad de 54,2%, el valor predictivo
positivo de 16,9% vy el valor predictivo negativo de
98,6%. Conclusiones: Un trazado no reactivo en la
monitorizaciéon cardiotocografica fetal anteparto no
es un dato especifico de predecir un estado clinico
desfavorable del recién nacido, sin embargo, el trazo
reactivo se vincula hondamente con el bienestar del
recién nacido. Ademas, el trazo no reactivo se
vincula con un mayor numero de cesareas.
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ABSTRACT

Introduction: Antepartum monitoring is used to
identify intrauterine fetal compromise and can reduce
the number of antepartum fetal deaths. Its in-
troduction has led to a significant reduction in
perinatal morbidity and mortality. Objectives: To
determine the predictive value of non-stress fetal
monitoring for newborn well-being and to identify the
mode of delivery in patients with non reactive non-
stress fetal monitoring. Methodology: Prospective,
cross-sectional, descriptive, observational study with
an analytical component of diagnostic tests.
Results: Regarding the findings between non stress
fetal monitoring and the newborn's Apgar score, it
was found that among non-reactive tracings, 83%
had a normal Apgar score, 14% had moderate
depression, and 3% had severe depression. Cesa-
rean section was the mode of delivery for patients
with non-reactive tracings. The sensitivity was
92.7%, specificity was 54.2%, positive predictive
value was 16.9%, and negative predictive value was
98.6%. Conclusions: A non-reactive tracing in
antepartum fetal cardiotocography is not a specific
indicator of predicting an unfavorable clinical status
of the newborn. However, a reactive tracing is
strongly associated with newborn well-being.
Additionally, a non-reactive tracing is associated with
a higher number of cesarean sections.

Keywords: Fetal monitoring, Predictive value, Apgar
score.
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INTRODUCCION

El estado de bienestar fetal se estudia en varios
paises mediante la utilizacién de la cardiotocografia
fetal, la ecografia obstétrica o el estudio doppler
materno-fetal. El monitoreo anteparto se utiliza para
identificar el compromiso fetal intra-atero. Iden-
tificar un feto de alto riesgo es una primacia en
obstetricia, ya que puede reducir el numero de
muertes fetales anteparto. Desde 1960, afio en que
se introdujo la monitorizacion fetal, se redujo la
morbilidad y mortalidad perinatal, sin embargo, esta
asociada con una tasa creciente de partos por
cesarea."”

El monitoreo fetal electréonico redujo la
incidencia de convulsiones neonatales sin afectar en
la tasa de mortalidad perinatal debido al aumento de
partos quirurgicos. La interpretacion del monitoreo
fetal estd sujeta a la variabilidad inter e intra-
observador, y su utilidad clinica sigue siendo
controvertida.En un estudio realizado en Peru, Nicho
Gonzalez afirmo que 89,7% presentaron un
monitoreo fetal normal y 10,3% resultados anor-
males y seobservé que la cardiotocografia fetal con
parametros normales tenian puntajes Apgar ade-
cuados. Aliaga Bravo de Peru confirm6 que los
perfiles biofisicos fetales son mas efectivos para el
diagnéstico de bienestar fetal que el monitoreo fetal
electronico, de acuerdo al Apgar al minuto del recién
nacido. “*?Moreno Tolentino y colaboradores
indicaron que los hallazgos cardiotocograficos se
asocian significativamente con el desenlace neo-
natal, dado que el 64,8% de los trazados perte-
necieron a la categoria Il, de los cuales el 67,2%
fueron deprimidos moderados segun el Apgar al
minuto y el 62,5 % fueron deprimidos moderados
segun el Apgar a los cinco minutos. Yaipén Sanchez
y colaboradores informaron que un 73% tuvo Apgar
“‘normal”, el 10 % presentd “depresion moderada” y
el 17%, “depresion severa”. La via de culminacion
fue en 81% por cesareas y el 19 % por parto vaginal.
En Argentina, Dick hallé que de las 80 embarazadas
a término que presentaron patrén intranquilizante,
65% del total obtuvieron su producto por cesareay el
35% por parto vaginal. ©"®

Paulina E. Chango demostré que la sensi-
bilidad del monitoreo fetal no estresante (MFNS)
para predecir sufrimiento fetal es bajo (49,1%).
Salazar Torres encontré que un monitoreo cardio-
tocografico fetal reactivo “normal” proporcion6 un
indicador claro de la salud fetal y la falta de hipo-
xemia. Sin embargo, un monitoreo cardiotocografico
fetal “no reactivo” es un dato inespecifico, espe-
cialmente en los casos de retardo de crecimiento

fetal, donde el retraso madurativo del control de la
frecuencia cardiaca central del feto favorece a una
mayor incidencia de monitoreo cardiotocografico
fetal no reactivo. Sagua Ticona concluyé que los
fetos no reactivos pertenecieron al 30,4% y los
reactivos al 69,6%. Los motivos principales de
indicacion de cesarea fueron insuficiencia utero
placentaria, sufrimiento fetal y restriccion del
crecimiento intrauterino (58,3%) (p=0,00) (RR 2,91;
IC 95% 2,20-3,86). "**"

Cotrina Soto identifico una relacion esta-
distica entre el monitoreo fetal electrénico y las
caracteristicas del liquido amniético. Esta prueba es
eficaz para estimar las propiedades del liquido
amniético que relacionan la presencia de meconio
con situaciones de sufrimiento y estrés fetal.
Mendoza Mamani informé que el monitoreo fetal
intraparto, en el diagnéstico de sufrimiento fetal
basado en la puntuacion de Apgar y los resultados
del liquido amniotico tiene un valor predictivo
positivo (VPP) de aproximadamente 57,68% y un
valor predictivo negativo (VPN) de 92,92%. ™

El presente trabajo tiene como objetivos,
determinar el valor predictivo del monitoreo fetal no
estresante para el compromiso de bienestar del
recién nacido e identificar la via de culminacion de la
gestacion en las pacientes que presentaron mo-
nitoreo fetal no estresante no reactivo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo, transversal, de prueba diagndstica. Rea-
lizado en el hospital regional de Encarnacién (HRE).
Desde el 1° de enero de 2020 al 31 de octubre 2022.
Se incluy6 a todas las mujeres, de 15 a 45 afios de
edad, gestantes que ingresaron al servicio de
ginecologia y obstetricia del HRE y se les realiz6
cardiotocografia fetal anteparto. Se excluy6 a las
gestaciones menores a 28 semanas y a aquellos con
malformaciones fetales. Se realizd6 muestreo no
probabilistico por conveniencia, el cual consistié en
reclutar a todos los sujetos de la poblacién accesible
que cumplieron con los criterios de inclusién durante
el periodo estipulado para el estudio. Se procedit a
realizar monitoreo cardiotocografico fetal no es-
tresante durante 20 minutos, se interpretaron como
un trazo reactivo y no reactivo, posteriormente se
evaluo el estado clinico del recién nacido mediante la
puntuaciéon Apgar.

Muestra: El calculo de tamafio de muestra se
realizé utilizando el software OpenEpi, versién 3,
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calculadora de cddigo abierto SSCohort. Con un
nivel de confianza del 95%, proporcidén esperada de
MFNS no reactivos segun la literatura del 11%. El
tamarfo de muestra necesario es de 352 pacientes
con MFNS reactivos y 352 MFNS no reactivos, que
corresponderiaa 704.

Gestion de Datos: Los datos fueron ex-
portados a una base de datos Microsoft Excel 2016°
y analizados. Para los componentes des-criptivos y
graficos se utilizé el programa Microsoft Excel
2016°. Se realiz6 una tabla de contingencia (2x2),
para calcular sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo. Asimismo, se utilizo el
software OpenEpi, version 3, calculadora de cédigo
abierto Diagnostic Test.

En el presente trabajo se mantuvo la con-
fidencialidad de los datos de los pacientes y las
mismas no estuvieron involucradas directamente,

se utilizaron las fichas clinicas. Se mantuvo el ano-
nimato de los sujetos del estudio y no se divulgaron
los diagnosticos personales, respetando asi los
aspectos éticos.

RESULTADOS

De los 756 trazados cardiotocograficos, la
mitad correspondi6 a trazos reactivos, de los cuales
5 recién nacidos presentaron depresion moderada
segun la escala de Apgar y 373 presentd un Apgar
normal. En cuanto a los trazos no reactivos, 53
presentaron depresion moderada, 11 presentaron
depresion severa y 314 presentd buena adaptacion
segunlaescaladeApgar. GraficoN° 1.

Relacién de la monitorizacion cardiotoco
grafica fetal no estresante con el test de Apgar de los
recién nacido (RN). Tablas N° 1y 2.
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Fuente: Instrumento de recoleccion
de datos de los investigadores.

Grafico N° 1. Monitoreo fetal no estresante anteparto
y el estado clinico del recién nacido segun test Apgar.

o 50
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NO REACTIVO REACTIVO
APGAR MODERADAMENTE .
DEPRIMIDO
B APGAR SEVERAMENTE
DEPRIMIDO 0
B APGAR NORMAL 314 373
Tabla1 Tabla de contingencia
MFNS RN deprimido RN normal Total
Registros con
64 314 378
patologia
Regqistros
5 373 378
normales
Total 69 687 756

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de los investigadores.
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Tabla 2 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
del monitoreo fetal no estresante.
IC 95%
Parametro Calculo Inferior- Método
Superior
Sensibilidad 9275% | (8413 -96,871) | untosde
Wilson
Especificidad 5429% | (50,56 57,081) | ~untosde
’ ’ ' Wilson
Valor Predictivo Positivo 16.93% | (13,49—21041) | Puntosde
Wilson
Valor Predictivo Negativo |~ 98.68% | (96,94 — 99,431) | Puntosde
Wilson

La via de culminacion de la gestacién en las
pacientes que presentaron monitoreo fetal no
estresante no reactivo fue la cesarea en un 99%.

DISCUSION

En el 2019, Nancy Ramirez y colaboradores
afirmaron que el monitoreo cardiotocografico fetal
intraparto presenta sensibilidad de 60%, VPP de
16%; especificidad de 88% y VPN de 98%. Pozzuoli
Aguilar, Gabriela Cecilia en el 2021 determiné el
valor predictivo del monitoreo fetal intraparto para el
diagnéstico de asfixia neonatal, obteniendo una
sensibilidad de 27,59%, especificidad de 97,18%,
VPP de 61,54% y VPN de 89,12% concluyendo que
el monitoreo fetal electronico es mucho mejor
identificando bienestar fetal que diagnosticando
asfixia neonatal. "'

En Peru en el 2021 de las mujeres emba-
razadas que tenian monitorizacion cardiotocografica
normal, tenian 79,6% de sus neonatos con el Apgar
al minuto normal y mientras que las mujeres
embarazadas con patrén sospechoso o patolégico,
tenian un 29,4% de sus neonatos con un Apgar al
minuto con cierto grado de asfixia . En Ecuador en
2022 de las pacientes con riesgo obstétrico alto e
inminente que tuvieron un MFNS patoldgico, se
observo 3 casos de RN con Apgar menor a 7 al
minuto y en aquellos con trazo normal se evidencio
en 7 RN unApgar menor 7 al minuto. "°"®

Al realizar este trabajo podemos inferir que la
monitorizacion cardiotocografica fetal con patrén no
reactivo se encuentra asociado con un mayor
numero de cesareas 99%, Rojas Nicolas y Yenny
Celenny en el 2020 informd que el 63,9% de las
gestaciones que presentaron MFNS con patrén no
reactivo terminaron el parto por via abdominal
(cesarea). "

Cabe destacar que este estudio solo sera util
para esta poblacién, debido a que el muestreo fue no
probabilistico, de casos consecutivos. Una de las
limitaciones principales fue no contar con estudios
complementarios de salud fetal (perfil biofisico y
hemodinamico fetal) para decidir la conducta obs-
tétrica. No se encontraron trabajos que relacionen
los resultados de la monitorizacién cardiotocografica
fetal no estresante con la prematuridad. Son su-
mamente escasos los estudios sobre la moni-
torizacion cardiotocografica fetal no estresante porlo
que el conocimiento y la interpretacion de dicha
prueba diagndéstica es relativa. Por lo que se re-
comienda brindar charlas de interpretacion correcta
de dicha prueba diagndstica y limitar su uso en las
gestantes de alto riesgo para de esta manera
disminuir los erros de interpretacion y la tasa de
cesareas en nuestra region.

CONCLUSION

La monitorizacién fetal no estresante con un
trazado reactivo se vincula hondamente con el
bienestar del recién nacido. Con los resultados del
presente estudio podemos afirmar que la moni-
torizacién cardiotocografica fetal no estresante tiene
una capacidad moderada para predecir un recién
nacido con estado clinico desfavorable (Sen-
sibilidad: 92,7%%; VPP: 16,9%) no obstante es muy
bueno como predictor del bienestar fetal (Espe-
cificidad: 54,2%%; VPN: 98,6%). EIl MFNS no
constituye un procedimiento efectivo en el diag-
néstico precoz del sufrimiento fetal agudo y se
asocia a un aumento de las indicaciones de
cesareas en nuestro medio.
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