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I. INTRODUCCION

Las pruebas de bienestar fetal anteparto son métodos diag-
ndsticos ampliamente utilizados en la préctica de obstetricia y,
por lo tanto, constantemente son sometidos a su evaluacidn y per

feccionamiento.

La prueba de Nonstress Test computarizada (NST), basada en
el aumento de la frecuencia cardiaca fetal asocciada a movimien-
tos es una de lasmds empleadas y, por lo tanto, su perfecciona~—

miento ha estado en constante evolucidn.

La utilizacidn de la prueba de NST computarizada es vn méto
do ampliamente utilizado en paises industrializados y, actualmen
te estd siendo introducida en nuestro medio con el propbésito de
mejorar el diagndstico y prondstico de los embarazos considera-

dos como de Alto Riesgo.

El presente estudio pretende hacer una evaluacién de la efi
cacia del m&todo computarizado, utilizando para ello una muestra
de 83 pacientes, las cuales, constituyen el total de pacientes
atendidas en la Clinica de Alto Riesgo Obsté&trico y a quienes se
les practicd, por lo menos, una prueba de NST computarizada, en

el periodo comprendido de noviembre de 1993 a abril de 1994,

Para evaluar la eficacia del método se tomaron en cuenta pg
rametros como: tiempo de prueba, indicacidn de la pruebs, APGAR y
mortalidad perinatal, entre otros. Posteriormente se procedid a
tabular los datos y a elaborar cuadros estadisticos en los cua-

les, se presentaron los resultados obtenidos.

De esa manera se logrd establecer que la prueba de NST com-
putarizada presenta una especificidad del 77.3%, una sensibili-
dad del 37.5% y del 100% de las pruebas corregidas, un valor pre
dictivo positivo y un valor predictivo negativo del 15% y 92,1%,
respectivamente.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Actualmente se puede determinar, e incluso medir, con cier-
ta presicidn las anormalidades fisicas y las alteraciones funcip
nales que afectan al feto in {itero. Varias técnicas son las que
actualmente estin disponibles para este propdsito, entre las que
se mencionan: las técnicas bioquimicas, biofisicas y las electrd
nicas, siendo las electrdnicas las mis conocidas y utilizadas
debido a su disponibilidad, bajo costo y su f&cil interpreta-
cidn.

Las t&cnicas electrdnicas son pruebas mediante las cuales
se investigan los cambios sutiles de la frecuencia cardiaca fe-
tal asociadas a los movimientos fetales. Las mds utilizadas son:
la prueba no estresante (NST) y la prueba estresénte por contrag

ciones, siendo la primera de ellas, la mas conocida y utilizada.

Debido a la gran utilizacidn de la NST, como prueba de bie-
nestar fetal, se ha tratado de mejorar la técnica utilizada para
su interpretacidén y andlisis, introduciéndo para ello el andli-

sis e interpretacidn del estudio por computadora.

-E1 presente estudio pretende evaluar la eficacia de este
método, en la interpretacidn y anidlisis del NST, como un indica-

dor mas confiable de salud fetal.




III. JUSTIFICACION

La introduccidn del anflisis de la frecuencia cardiaca fe-
tal por computadora se ha venido estudiando desde hace mucho
tiempo. Actualmente se sabe que el uso de la computadora ofrece
varias ventajas sobre el método convencional de andlisis, ya que
es un método que ofrece la posibilidad de producir de manera ob-
jetiva los resultados, el andlisis cuantitativo rédpido de wuna
gran cantidad de datos y la presentacidén de un sistema organiza-~

do para andlisis de estudio.

Revisiones hechas demuestran que con el andlisis computari-
zado el tiempo necesario para la prueba se hace mds corto y se
disminuye la cantidad de falsos positivos y de falsos negativos
debido a que los pardmetros de medicidn utilizados son mids exac-
tos, lo que ha permitido una mejor deteccidn de los fetos de al-
to riesgo.

En nuestro medio no existen estudios que apoven el uso del
sistema de anélisis computarizado, lo que motivd la realizacidn
de este estudio, ya que considero que los resultados obtenidos
servirdn de apoyo para mejorar las técnicas de andlisis e inter-
pretacidn de la NST y se tendrd mas en cuenta la utilizacidn de
este método en la evaluacidn de pacientes de Alto Riesgo Obsté-

trico.




IV. OBJETIVOS

‘GENERAL:

- Evaluar la eficacia del andlisis de la frecuencia cardia

ca fetal por computadora.

ESPECIFICOS:

- Estimar el tiempo promedio de prueba.

-~ Definir el indice de falsos positivos y falsos negati-

voSs.

- Determinar los valores predictivos positivos y negati-

VOS.

- Relacionar la reactividad de la prueba con el intervalo

entre la realizacidn de &sta y el parto.
- Determinar la mortalidad perinatal.

- Evaluar la confiabilidad de los criterios de Dawes y Red

man para predecir salud fetal.




V. MARCO TEORICO

A. VIGILANCIA FETAL ANTEPARTO

Para que un feto pueda adaptarse a la vida extrauterina y
tenga capacidad para supervivencia, es indispensable que adquie-
ra cierto grado de maduréz en algunos sistemas. Esta capacidad
se alcanza en las proximidades de la semana 28 de gestacidn. A
partir de alli, el grado de maduracidn de varios sistemas va au-
mentando la capacidad de adaptacidn inmediata y 1la posibilidad
de supervivencia del neonato. Asi, la maduracidén fetal represen-
ta el proceso por medio del cual el feto alcanza um desarrollo
suficiente en aparatos y sistemas y la capacidad potencial de
adaptacidn inmediata y conveniente a la vida extrauterina.

Debido a lo anterior, se han venido presentando namerosos
avances en los métodos de vigilancia del bienestar fetal antepar
to, lograndose un diagndstico correcto en fetos con anormalida-
des fisicas y con alteraciones funcionales, e incluso, en cier-
tos casos puede realizarse tratamientos mientras el feto conti-
niia desarrolléandose en el fitero.

Diversas técnicas se han venido utilizando con el fin de
evaluar la salud del embridn y del feto. Estas comprenden: 1)
amniocentesis, amnioscopia y fetoscopia; 2) Ultraecografia; 3)
radiograffa, inclufdas amniografia y fetoscopfa; 4) determinacip
nes de diversas hormonas y enzimas en plasma materno, orina o am
bos; 5) vigilancia de bienestar fetal mediante pruebas estresan-
tes y no estresantes del corazdn del feto y 6) vigilancia duran-
te el parto de la actividad cardiaca fetal, contracciones uteri-
nas y propiedades bioquimicas de la sangre fetal.
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B. PRUEBA NO ESTRESANTE

1) FISIOLOGIA:

Las bases fisioldgicas de la importancia de la respuesta de
la frecuencia cardfaca fetal a los movimientos fueron consecuti-
vas a estudios extensos de los patrones del movimiento fetal en
el tercer trimestre del embarazo. Se observd que los fetos sanos
tienen movimientos frecuentes durante el dia y su nilimero suele

disminuir o desaparecer en presencia de afeccidn fetal.

En estudios realizados en embarazos normales durante el ter
cer trimestre, se ha observado una relacidn entre movimientos fe
tales y aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal, casi el
90% de los movimientos corporales de fetos a término se asocia-

ron con aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal (FCF).

Las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal son el
resultado de la estimulacidn aguda de fibras cardicaceleradoras
derivadas de segmentos superiores toracicos de la médula espinal
moduladas en el tallo y corteza cerebrales, y pueden observarse
desde las 15 semanas de gestacidn. Las vias neurolbdgicas que dig
paran aceleraciones de la frecuencia cardiaca tambi&n son regula

das por varios elementos intrinsecos y extrinsecos. Como:

- Estimulos simpéAticos y receptores adrenédrgicos

- Estado conductual

- Ritmo circadiano

- Edad gestacional y maduracidn

- Frecuencia y contractilidad miocdardica intrinsecas
-~ Reflejos de barorreceptores y quimioreceptores

f“- Sustratos dietarios .y farhagps exbgenos.
MR A A v : .
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Por lo tanto, la simple observacidn de las aceleraciones de
la frecuencia cardiaca fetal apoya la hipdtesis de que el siste~-
ma nervioso autdnomo del feto estd intacto. Puede inferirse tam-—
bién que aquellos fetos con aceleraciones frecuentes, aunadas a
una basal con frecuencias y aceleraciones normales, estdn bién

oxigenados y tienen reservas caldricas adecuadas en ese momento.

2) METODOLOGIA:

En términos generales, la prueba no estresante debe seguir
algunas normas clinicas establecidas que permitan un esquema sis
temdtico, que reduce al minimo variables ambientales de confu-

sidén. Dichas normas incluyen:

- Edad gestacional de 26 semanas o mayor
- Hora del dia: 8 - 13 horas
- Estado dietario materno: dos horas post-prandial

~ Actividad materna: semi~foller con desplazamiento late~

ral de la cadera
- Sin uso de tabaco o sedantes
- Sistema de monitoreo: tocodinamdmetro, Doppler
-~ Movimientos fetales: corroborados por un observador
- Periodo de registro basal: 30 minutes

- Signos vitales cada 15 minutos.

Se seleciond un perfodo basal de observacidn de 30 minutos
como requisito minimo, ya que serha encontrado que la mayoria de

los fetos sanos alcanzan un umbral minimo de aceleraciones reac—

tivas en ese perfodo. En ocasiones el periodo de estudio basal
se extiende hasta 90 minutos para valorar al feto normal con pe-
riodos ocasionales prolongados de actividad respiratoria intrau-
terina o suefio tranquilo.




3) INTERPRETACION DE LA PRUEBA:

- Prueba reactiva: La prueba generalmente se considera re-~
activa cuando tres o m&s movimientos fetales se acompaifia
de una aceleracidn de la frecuencia cardiaca fetal de 15

lat,/min. o mis.

~ Prueba no Reactiva: La falta de aceleraciones de la fre-
cuencia cardiaca fetal con los movimientos se considera

como prueba no reactiva.

Ningfin movimiento fetal se considera insuficiente para 1la
prueba, pero, si falta en un periodo de tiempo muy prolongado,
este hecho es preocupante.

4) APLICACION DE LA PRUEBA:

Casi todas las pruebas clinicas utilizando la NST, se ha di
rigido al estudio de indicadores de riesgo especificos, tales

como?

-~ Embarazo prolongado

- _Retrasos del crecimiento intrauterino
~ Trastornos hipertensivos maternos

— Diabetes sacarina

-~ Disminucidn o ausencia de movimientos fetales.

En cuanto a la edad de gestacidn en la que se considera con
veniente iniciar la vigilancia fetal utilizando la prueba no es-
tresanté, se establecieron estandares para la utilizacidn de 1la
prueba tan temprano como en embarazos de 26—-32 semanas. Algunos
estudios han demostrados que a esta edad de gestacibn los fetos

responden en forma diferente a como responde un feto a té&rmino




con indidencias ma@s elevadas de aceleraciones de amplitud baja y
des—-aceleraciones y, para alcanzar reactividad suele regquerirse
periodos m3s prolongados de observacidn. No obstante, si se to-
man en cuenta estos puntos de vista, la prueba podria ser unp mé-
todo valioso en tales embarazos, y se debe considerar cuando el
riesgo prenatal demanda una valoracidn m3s temprana de bienestar
fetal.

La frecuencia de repeticidn de las pruebas continia siendo
una controversia. Se ha demostrado que la validéz de 1la prueba
disminuye en proporcidn directa con el intervalo que la separa
del parto. Lo que algunos autores sugieren es que es de esperar
un intervalo promedio de tres dias entre la filtima prueba y el
parto.

La vigilancia de las pruebas anormales varia en los infor-
mes clinicos. Al principio era frecuente la realizacidn inmedia-
ta de una prueba estresante por contracidn cuando se encontraba
una prueba sin estré&s no reactiva, sin embargo, se ha propuesto
un esquema en que las pruebas de frecuencia cardiaca fetal se ex
tiende hasta 120 minutos, con atencidn directa solo a aquellas
que se conservaron no reactivas en ese lapso. Se ha demostrado
que la prueba no estresante no reactiva prolongada es altamente
predictiva de afeccidn fetal, si se descartan factores como inma

duréz extrema, anomalias e ingestidn materna de drogas.

5) VALORACION DE LA EFICACIA:

Un motivo principal de preocupacidn al utilizar la prueba
no estresante es la posibilidad de detectar adecuadamente la po-
blacidn en riesgo. Una buena prueba de deteccidn deberfa de dis-—
criminar entre fetos normales (especificidad) y los potencialmen
te afectados (sensibilidad), presentar pocos errores en la iden-
tificacidn de fetos sanos (valor predictivo negativo) y enfermos

(valor predictivo positivo). En la préctica clinica, la prueba
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no estresante ha satisfecho parte de estos requerimientos diag-
ndsticos, pues los valores predictivos negativos y la especifici
dad son altos, por arriba del 90%. Sin embargo, son desepcionan-
tes sus cifras de semnsibilidad y valor predictivo positivo, am-

bas menores de 50%.

La prueba no estresante falsa positiva suele ser el resulta
do de un tiempo inadecuado de observacidn. Se sabe ahora que hay
estados de suefio-actividad en el tercer trimestre de embarazo,
aunque no se organiza bien de manera persistente hasta después
de la 36 semanas, por lo que se recomienda prolongar 1la prueba
hasta 90 minutos para ayudar a disminuir la asignacidn equivoca

de "no reactiva" en fetos normales desde otros puntos de wista.

Las pruebas falsas positivas también podrian ser resultado
directo de los criterios utilizados para valorar reactividad vya
que casi todos los esquemas e interpretacidn son arbitrarios vy
utilizan umbrales minimos de aceleracidn de la frecuencia cardia
ca fetal, no relacionados con la conducta bioldgica normal de fe

tos del tercer trimestre.

6) PERFECCIONAMIENTO DE LAS PRUEBAS SIN ESTRES:

El uso constante de las pruebas sin estré&s para valoracidn
de salud fetal, ha tenido como consecuencia la blisqueda constan-
te del perfeccionamiento del método de anflisis e interpretacidn

de las mismas.

El uso del método de interpretacidn visual convensional pre
senta varios inconvenientes para su uso, principalmente porgue
utiliza criterios de interpretacibdn gque son arbitrarios y, que
ademds, no se relacionan con la conducta de fetos normales, Ade~
m8s, no existen par@metros bién establecidos para su interpreta-

cidn, por lo que el resultado de la prueba varfa mucho con res-

pecto a los observadores.
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Debido a lo anterior la introduccidn del uso de un método
computarizado de interpretacidn, en el cual, se utiliza un méto-
do de vigilancia electrdnica de la frecuencia cardiaca standard,

ha sido un gran adelanto.

Este método, al igual que el método convencional, se basa
en la respuesta cardiaca fetal a los movimientos corporales, pe-
ro su medicidn es mis exacta ya gue la medicidén de las variacio-
nes de la frecuencia cardiaca las hace en milisegundos, lo que
permite mostrar variaciones tan sutiles que el ojo humano no es

capéz de percibir.

El sistema computarizado utiliza para su interpretacidn va-
rios par@metros (criterios de Dawes y Redman) para demostrar re-

actividad fetal, los cuales son:

- Aceleraciones de la FCF de mds de 15 lat./min.
~ Aceleraciones de la FCF de m@s de 10 lat./min.
- Variabilidad a largo plazo mayor de 39 Mseg.
- Variabilidad a corto plazo mayor de 5 DIseg.

~ Episodios altos arriba de 4.

Si una prueba presenta aceleraciones de mids de 15 lat,/min.
se considerard que la prueba es reactiva, si por el contrario,
no se observan aceleraciones cm estas caracteristicas laprueba ten-—
dri que reunir los cuatro criterios siguientes antes de po-

der ser considerada como prueba reactiva.

Se ha venido estudiando la aplicacidn de este método en em-

barazos de alto riesgo, demostrindose que ofrece numercsas venta

jas, principalmente porque ofrece una medida miAs exacta de las
variaciones de la frecuencia cardiaca fetal, las cuales, consti-

tuyen un indice mis exacto de salud fetal.

. La medicidn de estas variaciones son registradas en milise-

gundos lo que permite la deteccidn de variaciones muy pegquefias ¥

una medicidn mds r&pida y exacta de las mismas.
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La introduccidn de la computadora en el andlisis de las pru
ebas de bienestar fetal conrstituyen un gran adelanto y represen-—
ta la posibilidad de producir de manera objetiva los resultados
de la prueba, el anilisis numérico de una gran cantidad de datos

y la posibilidad de poder archivar y analizar pruebas sucesivas.
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VI. METODOLOGIA

Para determinar la eficacia del andlisis de .la frecuencia
cardiaca fetal por computadora, se procederd a estimar el némero
de falsos positivos y falsos negativos, asi como los valores preg
dictivos tomando como base la hipoxia perinatal, tambi&n, se
estimard el tiempo promedio de prueba requerido para considerar

como vdlidad la prueba.

A) TIPO DE ESTUDIO:

El estudio. realizado fue de tipo:
~ 'Observacional=-analitico

- Cohorte histdrico.
B) MATERIAL Y METODO:

Se utilizd al total de pacientes atendidos en la Clini
ca de Alto Riesgo Obst@trico del HGO del IGSS, a gquienes se
les practicd, por lo menos, una prueba de NST computarizado
en el periodo comprendido del 1 de noviembre de 1993 a3l 30
de abril de 1994.

C) TAMANO DE LA MUESTRA:

Se utilizd un total de 83 pacientes, a quienes se les
practicd la prueba de NST computarizado en cualquier fecha,
" durante el perfodo comprendido del 1 de noviembre de 1993
al 30 de abril de 1994, la muestra corresponde al total de’
pacientes en este periodo.

B) CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Se incluyd a toda paciente a3 la que se le halla reali-

‘zado la prueba de NST computarizado, por cualquier causa,




E)

F)v
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que resolvid su embarazo en el periodo de estudio y en la

institucidn en que dicho estudio se realizéb.,

Se excluyd a toda paciente con embarazo multiple y a
la que halla resuelto su embarazo fuera del periodo de estu

dio y fuera de la institucidn.

VARIABLES A ESTUDIAR:

= NST reactivo

= "NST no reactivo

-~ Estado de salud del recién nacido
- Edad'maﬁerna

- Edad gestacional

- Estado de salud materna.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE _ DEFINICION
1. NST Reactivo Criterios de Dawes y Redman:

- Aceleraciones de mds de 15

lat./min.

- Aceleraciones de nds de 10

lat./min.

- Variabilidad a 1largo plazo
mayor de 39 Nseg.

- Variabilidad a corte plazo
mayor de 5 Mseg.

- Episodios'altos arriba de 4.

2. NST No reactivo : Cualquier prueba que no cumpla

con los criterios anteriores.
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VARTABLE DEFINICION
3. Estado de Salud del Punteo APGAR, medido al minuto
Recién Nacido y 2 los cinco minutos después

del parto.

4., Edad Materna Edad Cronoldgica en afios.

5. Edad Gestacional Tiempo de embarazo en semanas,

medido por UR.

6. Estado de Salud de Cualquier patologia gque halla
la madre i provocado la realizacidn del
NST.

G) RECURSOS:

1. MATERIALES:
- Departamento de archivo del Hospital General de Gine-
co-Obstetricia del IGSS.

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Mé&dicas de 1la

Universidad de San Carlos.

- Expedientes clinicos.

~ Libros de ' registro de las salas de partos y operacip
nes del Hospital de Gineco-Cbstetricia del IGSS.

- Boleta de recoleccidn de datos.

2. HUMANOS:

- ~ Investigador
~ Médico asesor

- Mé&dico revisor
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- Personal del departamento de archivo del Hospital Ge-
neral de Gineco-Obstetricia.

PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS:

Todos los datos necesaros para la realizacidn del estu
dio fueron recolectados por el investigador, bajo la super-
visidén del médico asesor de tésis, mediante la revisidén de
expedientes clinicos de las pacientes en estudio. Los datos
obtenidos de esta manera fueron registrados en la boleta de

recoleccidn de datos creada para tal efecto (anexo).

PRESENTACION DE RESULTADOS Y TIPO DE TRATAMIENTO
ESTADISTICO:

Los datos obtenidos fueron tabulados, mediante la uti-
lizacidn de frecuencias y porcentajes y ordenados en cua“-
dros estadisticos.

El anélisis estadistico que se realizd fue hecho compa
rando las variables mediante una tabla 2x2, relacionando la
evoluci®n perinatal (APGAR al minuto de nacido), con el re-

sultado de las pruebas, de la siguiente manera:

RESULTADO SI NO TOTAL

Nonstress Test
no reactivo A B _ A+B

Nonstress Test
reactivo C D C+D

TOTAL . A+C B+D
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Se obtuvo el andlisis de la prueba asi:

Valor predictivo positivo A X 100
: A+ B

Valor predictivo negativo D X 100
C+D

Sensibilidad A X 100
A+ C

Especificidad D x 100
B+0D

Falso positivo B 1 100
A+ 3

Falso negativo C_ x 100

(o]
+
<
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No., 1

TABLA 2X2 DE HIPOXIA PERINATAL
CONTRA RESULTADOS DEL MONSTRESS TEST COMPUTARIZADO
PARA DETERMINAR SENSIBILIDAD
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.
NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994,

HIPOXIA PERINATAL*
RESULTADOS SI NO TOTAL

Nonstress Test

no reactivo 3 1 17 20

Nonstress Test
reactivo 5 58 63

TOTAL 8 | 75

# APGAR Menor de 7 puntos al minuto de nacer.

PUENTE: Boletas de recoleccidn de datos.

CALCULO DE SENSIBILIDAD

- Sensibilidad = —3— x 100 = 37.5%
3+ 5




20

CUADRO No. 2

TABLA 2X2 DE HIPOXIA PERINATAL
CONTRA RESULTADOS DEL NONSTRESS TEST COMPUTARIZADO
PARA DETERMINAR ESPECIFICIDAD
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.
NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994.

HIPOXIA PERINATAL*

RESULTADO ST { %o TOTAL

Nonstress Test
no reactivo 3 17 20

Nonstress Test .
reactivo 5 58 63

TOTAL | 8 | 75

#* APGAR menor de 7 puntos al minuto de nacer.

FUENTE: Boletas de recoleccidn de datos.

CALCULO DE ESPECIFICIDAD

- Especificidad = .38 __ x 100= 77.3%
75
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CUADRO No. 3

TABLA 2X2 DE HIPOXIA PERINATAL
CONTRA RESULTADOS DEL NONSTRESS TEST COMPUTARIZADC
PARA DETERMINAR
- VALOR PREDICTIVO POSITIVC Y VALOR PREDICTIVD NEGATIVO
- CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO .DEL IGSS.
NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994.

HIPOXIA PERINATAL#®

RESULTADO SI NO | TOTAL

Nonstres Test

no reactivo 3 17 20

Nonstress Test
reactivo 5 58 63

TOTAL 8 75

* APGAR menor de 7 puntos al minuto de nacer.
FUENTE: Boletas de recoleccibn de datos.
. . CALCULO DE VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO,

= Valor predictivo positivo= i%- x 100 = 15%

-~ Valor predictivo negativo= 58 x 100 = 92,13
63
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CUADRO Ho. 4

TABLA 2X2 DE HIPOXIA PERINATAL

CONTRA RESULTADOS DEL NONSTRESS TEST COMPUTARIZADO

PARA DETERMINAR PORCEKTAJE DE
FALSOS POSITIVOS Y FALSOS NEGATIVOS
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.

NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994,

HIPOXIA PERIKATAL®

RESULTADO S1 X0 TOTAL

Nonstress Test )
no reactivo 3 17 _ 20 .

Nonstress Test
reactivo ' S 58 63

TOTAL 8 75

# APGAR menor de 7 puntos al minuto de nacer.

FUEKTE: Boletas de recoleccibn de datos.

CALCULO DE FALSO POSITIVOS Y
FALSOS REGATIVO
~ Falsos positivos= _%%'x 100 = 85%
- Falsos negativos= 32_ x 100 = 7,9%
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CUADRO No. 5

HIPOXIA PERINATAL CORREGIDA EN RELACION A LAS
CAUSAS NO PREDECIBLES POR NONSTRESS TEST
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.

NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994.

HG= | % | HC®*| %
Reactivo 5/63 g 8 [0/63] O

No reactivo | 1/20 115 1/20] 15

* Hipoxia Global

*# Hipoxia corregida.

FUENTE:'Bqletas de recoleccidn de datos.
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| CUADRO Ho. 6

INDICACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES PARA LA
REALIZACION DE LA NST COMPUTARIZADA
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.

NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994

INDICACION ~ No. | PoRCENTAJE
‘Embarazo post-término 47 56.6
#HTA Crénica ' , 11 13.3
Sospecha de RCIU®® . {1 7 - 8.4
Disminucibn de movimientos i - .
fetales 7 8.4
Obito fetal previo 3 3.7
Preéclampsia 2 2.4
‘Diabetes Mellitus 2 2.4
Ruptura prematura de membranas 1 1.2
Sensibilizacidn al factor Rh 1 1.2
Oligoamnio 1 1.2
- Asma bronquial 1 1.2
TOTAL 83 '100.0

# Hipertensibn arterial
" %% Retardo del crecimiento imtra-uterino.

FUENTE: Boletas de recoleccibn de datos.
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CUADRO No. 6.1

EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO
PRODUCTO DE EMBARAZO CONSIDERADO POST-TERMINO
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO

 HGO DEL IGSS. _
NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994.

EDAD GESTACIONAL* | NO. | PORCENTAJE
38 semanas i 3 . 6.4
39 ‘semanas 15 32.0
40 semanas 15 32.0
41 semanas 11 23.4
42 semanas 3 6.4
TOTAL 47 100.0 .

# Bdad gestacional calculada por el método de Dubowitz;

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 7

RELACION ENTREYEL INTERVALO DEL TIEMPO REQUERIDO PARA QUE LOS

CRITERIOS DE DAWES Y REDMAN SEAN SATISFACTORIO Y
EL RESULTADO DE LA PRUEBA.
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.
NOVIEMBRE 1993 -~ ABRIL 1994.

INTERVALO DE TIEMPO# NOSTRESS TEST TOTAL
REACTIVO. KO REACTIVO

0-5 0 o 0
6 - 10 0 0 0
11 - 15 2 1 3
16 - 20 21 3 24
21 - 25 13 1 14
26 - 30 7 0 7.
31 - 35 6 2 8
36 - 40 & 6 10
41 - 45 5 3 8
46 - 50 0 3 3
51 'y més . 4 -2 6
TOTAL 62 21 83

# Intervalo de tiempo en minutos.

FUENTE: Boletas de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 7.1

RELACION ENTRE EL INTERVALO DE TIEMPO REQUERIDO PARA QUE LOS
CRITERIOS DE DAWES Y REDMAN SEAN SATISFACTORIO Y
EL NUMERO DE FALSOS POSITIVOS Y FALSOS NEGATIVOS.
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.
NOVIEMBRE 1993 -~ ABRIL 1994,

TIEMPO DE PRUEBA%| FP* | FN##[SATISFACTORIOS | TOTAL
0-5 0 0 0 0
6 - 10 o | o 0 0
11 - 15 0 0 1 1
16 - 20 2 1 15 18
21 - 25 0 0 11 12
26 - 30 0 0 2 2
31 - 35 2 1 4 7
36 - 40 4 0 2 6
41 - 45 2 0 2 A
46 - 50 1 | o 1 2
51 y mas 1 1 1 3

TOTAL . 13 3 39 55

* Intervalo de tiempo en minutos
#% Falsos positivoes
##% Falsos negativos.

FUENTE: Boletas de recoleccibn de. datos.
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8

RELACION DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA
FECHA DE REALIZACION DE LA PRUEBA Y LA FECHA DEL PARTO
' CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.

NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994,

Fi)-x-*

"TIEMPO TRANSCURRIDO® FN##* | SATISFACTORIOS®2%% | TOTAL
0~-3 12 |2 31 45
4 =7 1 |1 8 10
8 - 11 o |2 12 14
12 - 15 o |o 5 5
16 - 19 o |o. 1 1
20 - 23 1 |o 1 2
24 y mas 3 o 3 6
TOTAL 17 |5 61 83

e

Cosns

FREE

Dias transcurridos después de la prueba

Falsos positivos -

Falsos megativos

NST reactivo y APGAR mayor de'7; KST no reactivo y APGAR

menor de 7 puntos.

-.. FUERTE: Boletas: de reéoIecciﬁn'devdatos;‘
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CUADRO No. 9

MORTALIDAD PERINATAL RELACIONADA CON
EL RESULTADO DEL NONSTRESS TEST
CLINICA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
HGO DEL IGSS.

NOVIEMBRE 1993 - ABRIL 1994.

NONSTRESS TEST MORTALIDAD PORCENTAJE

; ) Reactivo 1 1.6%
No reactivo 1 4, 8n
TOTAL 2

* En relacidn a los resultados reactivos

*% En relacidn a los resultados no reactivos

FUENTE: Boletas de recoleccidn de datos.

¥

4




VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CUADROS No. 1 al 5

Los cuadros de 1 al 5 nos permiten visualizar 1la eficacia
del Nonstress Test computarizado. Observamos un porcentaje de sen
sibilidad del 37.5% (cuadro No. 1), una especificidad del 77.3%
(cuadro No. 2), un valor predictivo positivo y un valor predicti-

vo negativo del 15% y del 92.17%, respectivamente.

Por lo observado, se podria pensar que la prueba no detecta
correctamente a los fetos con algiin tipo de compromiso, sin embar
go, al hacer la correccidn de hipoxia périnqtal de 1las pruebas
consideradas como reactivas (cuadro No. 5), ya ‘que-_se considera
que estos casos se debieron a causas no predecibles por Nonstress
Test (accidentes del corddn y nacimienﬁos pre-término), se obtie-
ne una sensibilidad del 100% y un valor predictivo negativo, tam-
bién del 100%. ‘

CUADROS No. 6 y 6.1

Observamos en estos cuadros que la indicacidn més frecuente
para la realizacidn de la prueba de Nonstress Test computarizada
fue el embarazo post-término (56.6%), lo que probablemente se de-
bid a que en la mayor parte de los casos las pacientes proporcio-
naron una fecha equivocada de su ltimo perfiodo menstrual (parédme
tro usado para el c8lculo de edad gestacional), 1lo que provocd
que se diera un porcentaje elevado en elndiagnéstico'de embarazo
post—~término.

~ Lo anterior se demuestra con el cuadro No. 6.1, en la que se
puede observar que del total de pacientes con el diagnbstico de
embarazo post-término (47 pacientes), solo el 6.42 tuvieron re-

cién nacidos con edad gestacional calculada de 42 semanas o méas.

En el segundo lugar se encuentran las pacientes con diagnds-

}
4
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tico de Hipertensidn Arterial crdnica con un 13.3% el cual, es un
porcentaje mds bajo del que se podria esperar, ya que este tipo
de patologia es bastante frecuente en la Clinica de altoc riesgo
Obstétrico, sin embargo, si se toma en cuenta que existen pacien-—
te hipertensas que por no haber resuelto su embarazo durante el

periodo de estudio fueron excluidas de la muestra.

CUADROS No. 7 y 7.1

En este cuadro se observa que la mayor proporcidn de las
pruebas (55%) los criterios de Dawes y Redman fueron satisfechos

en un tiempo promedio que estuvo entre los 15 y 25 minutos.

Para la elaboracidn del cuadro 2.1 se utilizd como mnuestra
unicamente a las pacientes que resolvieron su embarazo en 1los
siete dias posteriores a la realizacidn de la prueba, ya que des~-
pués de este perioﬂo la prueba ya no es considerada vilida. En es
te cuadro, al igual que en el cuadro No. 2, se observa que 1los
criterios de Dawes y Redman son satisfechos entre los primeros 15
a 25 minutos de lectura y, que el indice de falsos positivos y
falsos negativos es muy bajo con ese tiempo de prueba (5.4 y 1.8%

respectivamente).

CUADRO No. 8

Para la realizacidn de este cuadro se utilizaron intervalos
de tres dias, 1o cual, permitid observar con mayor precisidén que
el mayor porcentaje de las pacientes (66.3%) resolvieron su emba-
razo entre los 0 6 7 dias posteriores a la realizacidn de la pruge
ba, ademds de observarse que en este periodo de tiempo es donde
se presentd el mayor porcentaje de falsos negativos (3.6%). Sin
embargo, al revisar cada uno de estos casos nos damos cuenta que
la mayor parte de falsos negativos se debieron a causas que no
son predecibles mediante este tipo de prueba, como lo son: los na

cimientos y los accidentes del corddn. Con lo que se .concluye que
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la prueba puede considerarse valida entre los 0 ~ 7 dias posterip
res a la realizacidn de la misma, con poca o ninguna incidencia

de falsos negativos.

CUADRO No. 9

El cuadro No. 9 nos muestra el total de muertes relacionadas
con el resultado del Nonstress Test computarizado,.

Para la prueba considerada reactiva unicamente se presentd
una muerte, 1a>que constituyd un 1.6% de las pruebas reactivas.
Si se toma en cuenta que esta muerte ée debid a una causa que no
es predecible por Nonstress Test (nacimiento pre-término), la mor
talidad perinatal para las pruebas consideradas como reactivas se
ria de cero.. '

Para las pruebas no reactivas, también se presentd unicamen-—
te una muerte perinatal, la cual, fue perfectamente predecible
por este tipo de prueba.

oo
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IX. CONCLUSIONES

La prueba de Nonstress Test computarizada presenta una Sensi
bilidad del 37.5 % y una Especificidad del 77.3%.

Al corregir los resultados de la prueba con las causas no
predecibles por Nonstress Test, la sensibilidad es de un
100%. "

- El valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo

para la prueba de Nonstress Test computarizada, es del 15%

.y 92,1 %, respectivamente.

Bl‘porcéntaje de falsos positivos y falsos negétivos, para
la prueba de Nonstress Test computarizada, es del 855 y del

7.9%, respectivamente.

El tiempo estimado de prueba para establecer 1los criterios

de Dawes y Redman oscila entre los 15 y 25 minutos.

El intervalo de tiempo en el que puede ser considerada como

- valido-el resultado de la prueba, desde su realizacidn hasta

el momento del parto, es de siete dias miximo.

La prueba de Nonstress Test computarizada, como prueba de
bienestar fetal anteparto, es un método bastante eficdz y de
facil interpretacidn.
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X. RECOMENDACIONES

Que la prueba de Nonstress Test computarizada sea mds utili-
zada, como prueba de bienestar fetal anteparto, ya que es um

método més eficdz y de mayor prediccidn.

Que se continfien realizando estudios similares a este, en
lo que se utilice una mayor poblacién. y que se -incluyan
otros pardmetros importantes como la medicidn del pH del cor
doén umbilical, )

Efectuar estudios mayoritarios en los que se incluyan paciesn

tes con patologias especificas y pruebas de Nonstress Test

anormales.
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XY. RESUMEN

El presente es un estudio observacional-analitico de cohorte
histdrico que pretende evaluar 1la eficacia de la prueba de Nons~-
tress Test computarizada, como prueba de bienestar fetal antepar-
to, el cual, fue realizado en la Clinica de Alto Riesgo Obstétri-
co del Hospital General de Gineco-Obstetricia del IGSS y que din-
cluyd al total de pacientes atendida en el periodo comprendido
del 1 de noviembre de 1993 al 30 de abril de 1994, a quienes se
les practicd, por lo menos, una prueba de Nonstress Test.computa-
rizada, '

Se procedid a recabar los datos necesarios para el estudio
mediante la revisidn de expedientes clinicos de las pacientes en
estudio, posteriormente se elaboraron cuadros estadisticos para

su interpretacidn y anflisis.

De esta manera se llegd a las siguientes conclusiones: La
prueba de Nonstress Test computarizada presenta una sensibilidad
del 37.5%Z y del 100% para las pruebas corregidas, una especifici-
dad del 77.3%, un valor predicto positivo del 15%Z y un valor pre-
dicto.negativo del 92.1%.

Por 1lo antetiormente expuesto'se puede concluir que el méto-
do de Nonstress Test computarizado ofrece una gran eficacia, es
un método ficil de realizar y como se basa en criterios uniformes
Yy pre—establecidos se disminuyen los errores en la interpreta-

cidn.
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XIII., ANEXO
BOLETA DE RECOLECCION DE

No. de afiliacidn:

DATOS

Edad de la paciente:

Factores de riesgo involucrados:

Indicacidn del estudio:

Tipo de prueba realizada:

Nimero de estudios realizados:
1ro. Edad Gestacional:
2do. Edad Gestacional:
3ro. Edad Gestacional:

Duracidn de la filtima prueba:

Fecha:

Fecha:

~ Fecha:

Resultado de la ltima prueba:
‘NST reactivo
NST no reactivo.
OBSERVACIONES:

DATOS DEL PARTO

Fecha del parto:

Tipo de parto: )
Eutbsico simple
Distdésico simple
CSTP

Caracteristicas del liquido aminidtico:

Caracteristicas de. la placenta:

_APGAR del RN: imin,:

Smin,:




