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INTRODUCCION 

El anál isis de la morta lidad perinatal, 
la determ inación de l índi ce de Apgar, el 
estudio del equi librio ácido-base del 
cordón umbilical y las variaciones de la 
frecuencia ca rdíaca fetal, nos permiten 
evaluar los cu idados obstétricos inme­
diatos. 

Se acepta que cerca del 50°10 de las 
muertes perinata les , se pueden prevenir 
con un buen control prenatal y con un 
manejo adecuado de la etapa intraparto . 

Existe una re lación directa entre los 
factores de ri esgo durante la etapa pre ­
concepciona l y p renatal, con el resu ltado 
perinatal . Por lo anter ior, es prioritaria 
la vigilanci a del feto durante el em barazo 
y el parto, cuando la madre presenta un 
riesgo elevado. 

En relac ión con la vigilanc ia fetal du · 
rante el embarazo, se han ensayado dife­
ren tes siste mas desde el más senc ill o y 
simp le, como la auscu ltación de los rui ­
dos fetal es , hasta la más sofisticada, co· 
mo la fetoscop ia. Sin embargo, con los 
avances de la elec trón ica, los métodos 

utilizados en la actualidad son simples, 
seguros, y a la vez, se pueden interpretar 
rápi damente. 

En la actualidad los métodos no inva­
sivos, fácil es, sensibles y medibles, se 
están imponiendo en la atención peri· 
natal. 

Si se combina el aná l isis de dos fenó­
menos importantes que se suceden du ­
rante la vida intrauterina como son la 
frecuencia cardíaca y los movimientos 
del feto, estaremos en capacidad de de· 
term inar el grado de bienestar fetal. El 
primero se describió desde el siglo pasa­
do y el segundo se menciona en la Biblia, 
cuando se hace alus ión al embarazo 
geme lar de Rebeca; es Ah lfel, en 1905 
citado por Timor y co l. (27), qui en 
utili za un sistema de registro para com ­
probar los movi mientas del feto . 

Diferentes autores (2, 3, 18, 25, 26) 
han empleado la prueba bi oeléctrica de 
vital idad fetal durante la consulta prena­
tal y la recomiendan como la primera de 
las .eva lu ac iones que de ben efectuarse en 
las pacientes con factores de riesgo peri · 
natal. 
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l:n el presente estudio, hacemos un 
análisis de la prueba que denominamos, 
sin estímulo, que se practica en las pa ­
cientes que acuden a control prenatal. 

OBJETIVOS 

General 

Clasificar los registros anteparto sin 
estímulo, efectuados a las gestantes que 
consultaron al Departamento de Obste­
tricia y Ginecología de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Antioquia , 
entre el 1 o . de enero de 1979 y el 31 
de diciembre de 1980-. 

Específicos 

1. Comparar los resultados del último 
registro anteparto, con el estado del 
recién nacido al minuto y a los cinco 
minutos, de acuerdo con el índice de 
Apgar. 

2. Relacionar el resultado del último 
re'gistro con el estado de los neonatos 
a las· 48 horas. 

3. Clasificar lc1s distintas patologías en­
contradas en las gestantes estudiadas. 

Material y Métodos 

Se analizaron 1.053 registros efectua­
dos antes del parto en 435 gestantes con 
factores de riesgo perinatal, que consul ­
taron al Departamento de Obstetricia y 
Ginecología, entre el 1 o . de enero de 
1979 y el 31 de diciembre de 1980. 

En el presente estudio únicamente se 
tuvo en cuenta el último registro practi­
cado en la consulta prenatal. 

Definición 

La prueba sin estímulo es un método 
bioeléctrico, que sirve para determinar el 
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bienestar fetal, observando la respuesta 
de la frecuencia cardíaca a los movimien­
tos espontáneos y activos . 

Técnica 

1. Explicación del procedimiento a la 
paciente . 

2. En un cuarto independiente y tranqui­
lo, se coloca la gestante en pos idión de 
semi-Fowler. 

3. Control inicial de la tensión arterial 
en decúbito lateral y sentada. Poste­
riormente cada 10 minutos. 

4. Colocación del transductor de ultra­
sonido para determinar la frecuencia 
cardíaca fetal de base . 

5. Un poco por debajo del fondo uterino, 
se coloca el toco-transductor. 

Con el objeto de clasificar adecuada­
mente cada registro, nos basamos en los 
siguientes criterios: 

1. La frecuencia cardíaca fetal de base. 
(F.C.F.B.) con un valor entre 120-
160. 

2. Variabilidad latido a latido, o sea las 
oscilaciones rítmicas . Aceptamos co­
mo normal valores de 5 a 15. 

3. Número de los movimientos fetales. 
(M . F.) en un período de 20 minutos; 
lo consideramos normal cuando es de 
5 o más . 

4. Ascensos . En el presente estudio acep­
tamos como normal variaciones entre 
15 y 25 latidos. Lo consideramos co­
mo una buena respuesta del feto y 
generalmente se producen 1 O segundos 
después de los movimientos espon­
táneos. 



Vol. XXX III No. 5 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

COROMETRICS 83365 

A.Z. Hist. 844353 Xl-25/80 
E.Gestocionol Descon. T.A 1J0/ ,7P 
Reactivo. , 

Figura No. 1 

) --..-1'¡) 
70963 

COROMETRICS 93365 
' ' ) ' ' ' ' 1 ) 

l - ,-.---'>-y 

70964 
! 1 

-::-1-

-- -·---¡-- - · " - , 1 T ~ .. -- ~j_t ff+T 1:~---_----+--~_-:: :¡_·-_--.-:-i-1 

1 

"',;:: ~ 
; , ! ! ) 1 J 

Basados en los criterios anteriores, 
clasificamos los registros de la siguiente 
manera: 

A.ílEACTIVO: (Fig. No. 1) 

1. FCFB entre 120 y 160 lé;lt/ min . 

2 . Vari abilidad de 5 a 15 lat/ min . 

3 . Movimientos fetales de 5 o más en 20 
minutos. 

4. Ascensos de 15 lat/ min . con los mo­
vimientos fetales. 

B. NO REACTIVO: (Fig. No. 2) 

1. FCFB entre 120 y 160 lat /min . 

2. Variabilidad menor de 5 lat/ min. 
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3. Menos de 5 movimientos fetales en 
20 minutos. 

C. NO REACTIVO CON SIGNOS DE 
HIPOXIA: (Fig. Nos. 3, 4, 5). 

4. Ausencia de ascensos. 
En este los criterios son similares al 

anterior, pero se observan desaceleraci o­
nes en presencia de contracciones y 
movimientos espontáneos. 

Figura No. 3 
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D. SINUSOIDAL: (Fig. No. 6). 

Cuando el período de oscilaciones 
está superpuesto a un patrón no reactivo 
y la variabilidad se encuentra entre 2 y 5 
lat/ min . 
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E. NO SATISFACTORIO: 

Son aquellos registros que no permiten 
sacar conclusiones sobre el estado fetal 
y que no pueden ser clasificados en 
ninguno de los ya mencionados . 

Después de la clasificación de los re­
gistros, analizamos el estado del recién 
nacido, comparando el resultado del 
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trazado con el índice de Apgar al 1 o. y 
al 5o. minuto; y también, con el estado 
neonatal a las 48 horas, tiempo regular 
que permanecen en el servicio. 

Por último, se analizan los factores de 
riesgo de las pacientes estudiadas. 

Para practicar los registros, se utilizó 
un monitor fetal, modelo 111 , marca 
Corometrics. 

RESULTADOS 

Cuadro No. 1 

CLASIFICACION DE LOS REGISTROS 

Tipo No. % 
Reactivo 367 84.4 
No reactivo 16 3.6 
No reactivo con Hipoxia 31 7.2 
Sinusoidal 5 1.2 
No satisfactorio 16 3.6 
Total 435 100.0 

En el cuadro anterior se puede obser­
var el porcentaje elevado de registros 
reactivos. 

Cuadro No. 2 

RELACION ENTRE LOS REGISTROS 

REACTIVOS 
Y EL INDICE DE APGAR 

1er. minuto 5o. minuto 
Apgar 

No. º to No. º to 

0-3 19 6.2 6 2.0 
4 - 6 27 8.8 3 1.0 
7-10 259 85.0 293 97.0 

Total 305 100. 302 100.0 
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Salta a la vista la correlación que se 
encuentra entre el estado del recién 
nacido, cuando el registro es reactivo. 
El 85ºt0 de los neonatos al primer minu­
to y el 97°t0 a los cinco minutos se en­
contraron vigorosos. 

Se eliminaron 62 casos en los cuales 
no fue posible obtener el dato del estado 
del recién nacido. Lo anterior se explica 
por las dificultades locativas que impide 
atender el 100°10 de los embarazos de 
riesgo que son controlados en la consulta 
prenatal. 

Cuadro No. 2A. 

ESTADO DE LOS NEONATOS A 

LAS48 HORAS 

SEGUN LOS REGISTROS REACTIVOS 

Estado No. 0
/o 

Nacidos muertos 6 2.0 
Buenas condiciones 291 95.7 
Muertos 7 2.3 

Total 304 100.0 

Se observa c:¡ue a las 48 horas el 
95.7°10 de los neonatos salen del Hospi ­
tal en buenas condiciones. 

Cuadro No. 3 

RELACION ENT'RE LOS REGISTROS 
NO REACTIVOS 

Y EL INDICE DE APGAR 

1er. minuto 5o . minuto 
Apgar 

No. 0
/o No. º to 

0-3 2 16.7 1 8.3 
4-6 2 16.7 o o 
7 - 10 8 66 .6 11 91 .7 

Total 12 100. 12 100.0 
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Llama la atenc ión que al pr imer minu­
to el 66°10 de los neonatos se encontra­
ban vigorosos y que a los ci nco, prác­
ticamente el 92 ºtn estaban en buenas 
cond iciones. Lo anterior nos hace pensar 
que no siempre un registro clasificado 
como no reactivo, puede ser concluyente 
para determ inar el estado de l feto. 

Cu adro l\lo. 3A 

ESTADO DE LOS NEONATOS A LAS 
48 HORAS SEGUN 

LOS REGISTROS NO REACTIVOS 

Estado l\lo. 0
10 

Buenas condiciones 11 9 1.7 
Muertos 1 8.3 

Total 12 100.0 

Como se comentó en el cuadro ante­
rior, el reg istro no reactivo no predijo el 
resultado de los neonatos, toda vez que 
más de las dos terceras partes de éstos 
salieron en buenas condiciones. 

Cuadro l\!o. 4 

RELACION ENTRE LOS REGISTROS 
NO REACTIVOS CON HIPOXIA 

Y EL INDICE DE APGAR 

Apgar 1er. minuto 5o. minuto 

No. º to No. º to 

0 - 3 8 30.8 2 7.7 
4 - 6 6 23.0 6 23.0 
7 - 10 12 46.2 18 69.3 

Total 26 100.0 26 1 oo-:OÍ 

Aprox imadamente el 50°t0 de los 
rec ién nacidos al pr imer minuto se en­
contraban en buenas condiciones y a los 
cinco minutos el 70°10 estaban vigorosos. 

Los resultados son semejantes a los en­
contrados en los registros no reactivos . 

Cuadro No. 4A. 

ESTADO DE LOS NEONATOS A 
LAS 48 HORAS SEGUN 

LOS REGISTROS 
NO REACTIVOS CON HIPOXIA 

Estado No. º to 

Buenas cond iciones 18 72 
Muertos 7 28 

Total 25 100 

El número de neonatos que sa len en 
buenas condiciones del Hospita l es igual 
a aquel los recién nacidos que se encon­
traban vigorosos a los cinco minutos. 

Cuadro No. 5 

RELACION ENTRE LOS REGI STROS 
SINUSOIDALES 

Y EL INDICE DE APGAR 

Apgar 1er. minuto 5o. minuto 

No. ºto No. º to 

0 - 3 4 80.0 2 40.0 
4 - 6 1 20.0 2 40.0 
7 - 10 o o 1 20.0 

Total 5 100.0 5 100.0 

Se encontró que el resultado del re­
gistro se relac iona con el estado de los 
rec ién nacidos al minuto y a los ci nco 
minutos en todos los casos. Es de an otar 
que las gestantes estaban sensibili zadas 
al factor Rh, y los neonatos presentaron 
enfermedad hemolítica . A las 48 horas, 
todos los neonatos habían muerto. 
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Cuadro No. 6 

RELACION ENTRE LOS REGISTROS 
NO SATISFACTORIOS Y 

EL INDICE DE APGAR 

r Apgar 1er. minuto 5o. minuto 

No. ºlo No. ºlo 
-

0 - 3 2 13.3 1 6.7 
4 - 6 2 13.3 o o 
7 - 10 11 73.4 14 93 .3 

Total 15 100.0 15 100.0 

Cuadro No. 6A. 

ES ADO DE LOS NEONATOS A LAS 
48 HORAS SEGUN LOS 

REGISTROS NO SATISFATORIOS 

Estado No. º lo 

Buenas con di ci ones 14 93.3 
Muertos 6 .7 

Total 15 100.0 
-------

Los registros no sati sfactorios impiden 
hacer un pronóstico del est ado del rec ién 
nacido o del neonato . Pueden ex istir 
otros factores di fe rentes al estado fetal, 
que dificul tan la reali zación del registro 
o su adecuada interpretación . 

De las 435 pacientes en control de 
Alto Riesgo Obstétrico, se encontraron 
con una sola patolog ía 409 y con 2 o 
más 26 . 

Discusión 

La vigil anci a bioeléctrica de l feto es 
un método incuestionable du rante la 
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1 , . 

2. 

3. 
4 . 

5. 

6. 

7. 
8. 
9. 

10. 

Tabla No. 1 

PATOLOGIAS ASOCIADAS 

Enfermedad hipertensiva del 
Embarazo 

Embarazo prolongado 

Hipertensión crónica 
Edad gestacional desconocida 

Rh sensibilizado 

Diabetes 

Cesáreas anteriores 
Amenaza de parto prematuro 
Antecedentes de prematuros 
Cardiopatías 

78 

48 

40 
26 

26 

19 

16 
14 
13 
12 

atención del proceso reproductivo (4, 5, 
6, 7, 9, 11, 25, 26) . En el presente estu­
dio se observa que cuando el último 
registro sin estímulo realizado antes del 

parto es reactivo, el 97°10 de los recién 
nacidos se encuentran vigorosos. Lo an­
terior ha sido suficientemente compro­
bado por varios investigadores, (4, 10, 
13, 14, .16, 21). A las 48 horas, el 95°10 

de los neonatos abandonaron el Hospital 
en buenas condi ciones . 

Cuando la prueba sin estímulo se 
clasifica como no reactiva, diferentes 
autores recomiendan continuar con la 
estimulación de ox itocina (6, 8, 15, 21) . 
Sin embargo, nosotros eliminamos los 
registros con ox itocina y sólo relacio ­
namos la prueba sin estímulo con el 
estado del recién nacido al primer minu­
to, a las 5 y a las 48 horas de vida. De los 
12 registros clasificados como no reacti ­
vo, el 61 °10 de los recién nacidos al pri ­
mer minuto y el 91 .7°10 a los cinco, pre­
sentaron un índice de Apgar de 7 o más, 
y a las 48 horas sólo había fallecido un 
neonato. Estamos de acuerdo con los 
autores que recomiendan realizar una 
prueba de oxi tocina, siempre que el re -
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gistro sin estímulo no presente acelera­
ciones con los movimientos f etales . (6, 
8, 11, 12, 21). 

La presencia de desaceleraciones va­
riab les con !os movimientos espon táneos 
de l feto, es un signo de disminución de 
la reserva fetal. Sólo el 46°10 de los re ­
cién nac idos al primer minuto y el 69°10 

a los cinco , presentaron un índice de 
Apgar de 7 o más. El 48°10 de los neona­
tos tall ecieron en las primeras 48 horas 
de vida. O' Leary y co laboradores (17) . 
consideran que ex iste una desace leración 
variable cuando la amplitud es mayor de 
10 lat/ min ., la duración es superior a 10 
segu ndos y el número de estos cambios 
es 3 o más . La presencia de desacelera­
ciones variables en un registro sin estí­
mulo, afecta en forma adversa el resul­
tado perinata l . 

En 5 embarazadas sensibilizadas al 
factor Rh , el registro anteparto fue cla ­
sificado como sinusoida l . A los cinco 
minutos sólo uno de los recién nacidos 
alcanzó un índice de Apgar de 7 o más. 
A las 48 horas todos los neonatos habían 
fallecido . Estos datos son similares a los 
encontrados por Rochard (22) cuando 
ana li za 20 reg istros sinusoidal es de ma­
dres Rh negativas sensibilizadas. 

Cuan do los registros se clasifican co­
mo insa tisfactorios , no es posible definir 
un a conducta en relación con el estado 
fe tal. La may or ía de las veces se debe a 
obesidad de la madre o a dificultades 
técnicas. Siempre se recomien da repet i r 
la prueba en las siguiente 48 horas. El 
93°10 de los recién nacidos de este grupo 
se encontraron vigorosos a los ci nco mi­
nutos y abandonaron el Hospital en 
buenas condi ciones. 

Existen di ferentes clas ifi cac iones de la 
prueba sin estímulo para la vigil ancia fe ­
tal an teparto (1 , 18, 19, 25 , 29). La que 
se presenta en este trabajo com bina al ­
gunas de ellas por su facilidad de inter ­
pretar y su rel ac ión con el estado de los 
neonatos . 

Los métodos bioeléctricos de vigilan ­
cia fetal durante el embarazo y el parto, 
están indicados en todos los embarazos 
con factores de riesgo, especialmente de 
or igen placentario. 

La actividad espontánea del feto re­
gistrada el ínica o electrónicamente (20, 
23, 24, 27), debe recome ndarse en forma 
rutinaria en todos los embarazos durante 
el control prenatal. Trudinger y Boyland 
(28), recomiendan la estimulación con 
el sonido para registrar los cambios de la 
frecu enc ia cardíaca feta l. 

Otro fenómeno que es fácil de regis­
trar y de gran valor pronóstico sobre el 
estado del feto , es el relacionado con las 
aceleraciones (29) . 

Resumen y Conclusiones 

Se anali zaron 1.053 registros antepar­
to de pacientes con factores de riesgo 
peri natal y se seleccionaron 435 corres­
pondientes al último control rea lizado 
durante la consulta prenatal . El 84.4°10 

de los registros fueron clasificados como 
reactivos, 7.2 °10 no react ivos con hipoxia, 
3.6 °10 no reactivos y 1.2°10 sinusoidal. 

En el grupo de registros reactivos el 
97°10 de los recién nacidos presentaron 
un Apgar de 7 o más a los cinco minutos. 
En los no reactivos el 92°10 estaban vigoro­
sos a los cinco minutos . Cuando la desace­
leración estuvo presente en el registro ne 
reactivo , sólo el 69 .6º10 de los neonatos 
se encon traron vigorosos a los cinco mi ­
nutos . En los 5 trazados sinusoidales 
sólo un recién nacido se encontró vigoro­
so a los cinco minutos y todos murieron 
en las primeras 48 horas . 

1. La prueba sin estímul o reactiva se 
corre lacionó con el estado del neona­
to , al primero y al quinto minuto, y a 
las 48 horas. 
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2. Cuando el registro es clasificado como 
no reactivo, debe continuarse la esti­
mulación con oxitocina. 

3 . En los registros no reactivos, cuando 
se sobrepone la desaceleración variable 
el resultado peri natal es pobre (69°10 ). 

4 . El trazado de tipo sinusoidal predice 
un resultado perinatal malo y se en­
cuentra especialmente en la isoinmu­
nización al factor Rh. 

ANTEPARTUM ELECTRONIC TEST 

FOR FETAL VITALITY 

Summary and conclusions 

This study analyzed 1.053 antepartum 
medica! records of patients with perinél­
tal risk factors. Of these, 435 were 
selected in their last check-up during 
antenatal care; 84.4°10 of the records 
were classified as reactive, 7 .2°10 as non­
reactive with hypoxia, 3.6°10 non-reacti­
ve and 1.2°10 sinusoid. 

Of the reactive records, 97°10 of the 
newborns had an Apgar of 7 or more fi­
ve minutes after. 

Among the non-reactive, 92°10 were 
vigorous after five minutes. Whenever 
there was deceleration in the non-reacti­
ve group, only 69.6°10 were vigorous 
after five minutes. Among the 5 sinusoid 
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