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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias de las respuestas en la frecuencia cardiaca fetal y movimientos
fetales al emplear la estimulacion vibro aciistica estandarizada usando el monitoreo electronico, y la
estimulacion vibro actistica simplificada utilizando el ecégrafo, en el Servicio de Perinatologia del Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello, Estado Carabobo.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental, de comparacion de dos procedimientos
diagndsticos. La poblacion fueron las pacientes que acudieron durante el lapso junio 2013 — junio 2014.
Hubo 158 pacientes estudiadas, en 97 se empled estimulacion vibro aciistica estandarizada con monitoreo
electronico, y en 61 la estimulacion vibro actustica simplificada con ecografo.

Resultados: Edad materna promedio 25,75 aiios + 0,53, con variabilidad 6,62 afios, predominio entre
20-29 (58,86 %). Semana de gestacion promedio 35 sem +0,18, con dispersion de 2,32 sem, entre 35- 38
semanas 54,43 %0=86 casos. Un 67,72 o presento patologia (107 casos), predomind trastornos hipertensivos
del embarazo (16,46 %0= 26 casos), luego oligohidramnios (9,49 %= 15 casos). La reactividad fetal
se registro con estimulacion vibro actistica simplificada en 81,97 % (50 casos), con estimulacion vibro
actistica 97,94 % (95 casos); ambas cifras son altas, hay diferencia estadisticamente significativa. EI
tiempo promedio en la realizacion con estimulacion vibro acustica 20,8 min, rangos de 9-35 min; con
estimulacion vibro acustica simplificada el promedio fue 9,4 min, con rangos 5-12 min; hubo diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusion: Ambas pruebas presentaron elevada reactividad fetal; el tiempo promedio en realizar la
estimulacion vibro actistica simplificada fue menor. Estaiiltima es mds sencilla, menor costo, mds pacientes
aestudiar en unidad de tiempo; se recomienda investigacion amplia antes de una implementacion definitiva.
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SUMMARY
Objective: To determine differences between the responses in the fetal heart rate and fetal movements
employing vibroacoustic stimulation using standardized electronic monitoring, and simplified vibroacoustic
stimulation ultrasound in the Service Perinatology Hospital “Dr. Adolfo Lara Prince “of Puerto Cabello,
Estado Carabobo.
Methods: Descriptive study, cross-field, non-experimental, comparison of two diagnostic procedures. The
populations were patients who attended in the period June 2013 - June 2014. There were 158 patients
studied, 97 vibroacoustic stimulation was used standardized with electronic monitoring, and 61 simplified
vibroacoustic stimulation with ultrasound.
Results: Mean maternal age was 25.75 years +0.53, variability 6.62 years, predominantly between 20-29
(58.86 %). Average gestation week 35 wk +0.18, with dispersion 2.32, among 35-38 weeks = 86 54.43 %
cases. A 67.72 % had pathologies (107 cases), the prevailing pregnancy-induced hypertension (16.46 %
= 26 cases), then oligohydramnios (949 % = 15 cases). Fetal reactivity was reported at 81.97 % with
simplified vibroacoustic stimulation (50 cases), with vibroacoustic stimulation 97.94 % (95 cases); both
figures are high, statistically significant difference. The average time in the procedures vibroacoustic
stimulation 20.8 min, 9-35 min range; with simplified vibroacoustic stimulation the average was 9 4 min,
ranging 5-12 min; there were statistically significant differences.
Conclusion: Both tests showed high fetal reactivity; the average time to complete the simplified vibroacoustic
stimulation was lower. This one is simpler, lower cost, more patients studied in time unit; extensive research
is recommended before a final implementation.

Key words: Fetal vibroacoustic stimulation. Comparison of techniques. Evaluation
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INTRODUCCION

Elembarazo es un maravilloso proceso mediante el
cual lamadre naturaleza perpetia la especie humana.
Este evento que deberia ser un hecho natural sin mayor
inconveniente no lo es tal. En efecto, hay diversos
eventos que llevan a la pérdida del producto de la
concepcién antes del término. Es por ello que una
de las primordiales actividades del médico obstetra
y perinatélogo es trabajar con base en una medicina
preventiva con la cual se prevengan o se minimicen
los efectos adversos de la gestacion.

Con la finalidad de que se cumplan los preceptos
antes expresados es necesario conocer la salud fetal,
evento que depende de diversos factores de origen
materno, intercambio materno-fetal, ambientales,
nutricionales, infecciosos, integridad genética, entre
otros.

Ahora bien, es ahora entendible que uno de
los grandes retos del médico que labora en salud
reproductiva es responder a los padres la pregunta:
(En qué condiciones se encuentra mi futuro hijo?

Para responder esta interrogante a través de los
afios los investigadores hanido desarrollando diversos
métodos destinados a valorar la salud fetal, pasando
de métodos invasivos a los actualmente mds inocuos
para el binomio madre-feto, y se ha evolucionado de
una medicina empirica o con poca solidez cientifica
a la medicina basada en la evidencia (1-5). Se ha
transitado de etapas de gran desconocimiento de ese
mundo fetal intrauterino, a otro, donde a través de
distintos mecanismos se ha ido logrando interpretar
las sefiales que envia en feto, y de esta forma obtener
informacién de su bienestar y poder augurar asi un
prondstico perinatal.

Al analizar dicha morbi-mortalidad perinatal se ha
evidenciado que lamayoriade los sufrimientos fetales
intra-parto, mortinatos y depresiones neonatales no
son mas que la reagudizacion de una insuficiencia
placentaria crénica, y que el feto se ve mas afectado
antes del parto que durante el mismo; muchos
autores sefialan que puede ser diagnosticado con
antelacion (6,7).

El siglo pasado ha sido llamado por algunos
como el de la gran explosion tecnolégica. Con
esta realidad alcanzé la aparicién de la medicina
perinatal, la cual dio origen al especialista dedicado
a este periodo fundamental de la vida fetal. Por
otra parte, a partir de la década de los afios sesenta
aparecieron recursos para conocer el estado de
salud fetal, se le llamé tecnologia perinatal. Vale

la pena destacar que la vigilancia fetal electrénica
del intra-parto mediante el registro de la frecuencia
cardiaca fetal fue liderada por los investigadores
Eduard Hon y Roberto Caldeyro-Barcia (8-10); sus
experiencias le dieron a los médicos del mundo los
conocimientos fisiolégicos y patolégicos del periodo
perinatal. Todo ello se trasladé y se comenzé a
utilizar en el periodo ante-parto donde fue cobrando
progresivamente mayor importancia al comprobarse
con el tiempo que estaban en relacién directa con los
resultados perinatales. Estas pruebas dieron paso
sucesivamente a pruebas mas simples, no estresantes
o sin contracciones, entre ellas el monitoreo fetal
electronico, donde se evalia fundamentalmente la
reactividad fetal, correlacionandose las caracteristicas
de la frecuencia cardiaca fetal con los movimientos
fetales; estareactividad fetal al estar presente se asocia
con con la salud fetal, pero lo contrario no siempre es
cierto. Al acumular con el tiempo mayor experiencia
con las pruebas estresantes y no estresantes los
investigadores se percataron de que ellas reportaban
altos falsos positivos (11,12); es decir, presentaban
resultados de salud fetal falsamente alterados, eran
fetos sanos,conducian ainterrupcion de la gestaciéne
intervenciones innecesarias,aumentando laincidencia
de prematuros iatrogénicamente.

Una explicacién razonada de los resultados antes
descritos con fetos sanos no reactivos esta sustentada
en las caracteristicas particulares de la vida fetal;
existe laperiodicidad fisiol6gica de larespiracion fetal
y los movimientos del cuerpo, los cuales dependen
de los estados del comportamiento neuro-ambiental
fetal (13,14), por lo tanto, un determinado ndmero
de fetos sanos necesitan mds tiempo para manifestar
sus actividades normales. Con el propdsito de
despertar a fetos inactivos sanos se ha propuesto la
aplicacién de la estimulacién vibro actstica externa
(EVA), lo cual permitiria disminuir la falsedad de
las pruebas de salud fetal ante-parto y aumentar
su precisién diagnéstica. La primera experiencia
clinica publicada fue la de Read y Miller en 1977
(15), quienes usaron el monitoreo electronico fetal
no estresante y la estimulacién vibro actstica, de
esta manera evidenciaron su utilidad, mejorando
la identificacion del bienestar fetal. Los trabajos
que le siguieron corroboraron lo anterior y ademads
reportaron que con el EVA se acorta el tiempo de su
realizacién y permite ahorrar los insumos necesarios
(16-22). Existen tres publicaciones con resultados
similares que muestran la experiencia del Servicio de
Perinatologia en Puerto Cabello (23-25). Laprestigiosa
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Biblioteca Cochrane (2013),harealizado unarevision
actualizada sobre este método las cuales apoyan los
hallazgos senalados (26).

La metodologia de la EVA implica que previo
y luego de realizado el estimulo fetal, se hace un
registro con monitoreo electrénico de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) y los movimientos fetales. Con
la finalidad de simplificar la prueba y hacerla mas
breve, se han hecho propuestas de sustituir el monitor
electrénico por un ecégrafo,el cual permite visualizar
directamente las respuestas cardiacas y movimientos
fetales, incluso se puede obtener un registro cardiaco
fetal con el modo M (movimiento) (27-29).

Ahorabien, con todos estos conocimientos hemos
propuesto en este trabajo de investigacion, determinar
si existen diferencias de las respuestas en la FCF y
la duracién de los procedimientos al emplear la EVA
estandarizada usando el monitoreo electrénico (23,24),
y la EVA modificada (EVAm) utilizando el ecégrafo.

METODOS

El presente estudio se basé en un tipo de
investigacion descriptiva, ya que se describen los
fendmenos como aparecen en la actualidad. No
hay manipulacién de variables, estas se observan y
se describen tal como se presentan en su ambiente
natural. Su metodologia es fundamentalmente
descriptiva, aunque puede valerse de algunos
elementos cuantitativos y cualitativos.

En cuanto al disefio fue de tipo no experimental ,de
campo y transversal ya que recolecta datos de un solo
momento y en un tiempo tnico. El propésito de este
método es describir variables y analizar su incidencia
e interrelaciéon en un momento dado. La observacién
de campo es el recurso principal de la observacién
descriptiva; se realiza en los lugares donde ocurren
los hechos o fenémenos investigados. Asimismo,
es de campo, ya que los datos se recolectaron
directamente, y es el investigador quien se encarga
de ello para cumplir sus objetivos de investigacién.
Representados en este estudio en la comparacion de
dos procedimientos diagndsticos en el estudio de la
respuesta fetal al estimulo vibro acustico. El propésito
es conocer si existen diferencias de las respuestas
fetales y laduracion de los procedimientos al emplear
EVA conmonitoreo electrénicoy laEVAm utilizando
el ecografo.

La poblacion se refiere a todos los elementos que
han sido escogidos para su estudio. La poblacién
estuvo constituida por todas las pacientes embarazadas
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consultantes al Servicio de Perinatologia del “Hospital
Adolfo Prince Lara”, durante el lapso junio 2013 a
junio 2014. La muestra por su parte es una porcion
escogida de la poblacion que sea representativa
de la misma. La muestra estuvo constituida por
todas las pacientes que acudieron al Servicio de
Perinatologia con edad gestacional de 32 semanas y
mas (158), a quienes se les explicé la realizacion del
procedimiento, firmaron el consentimiento informado
para la realizacién del mismo y cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: embarazos simples,
portadora de patologia obstétrica o no, edad de
gestacion precisada por amenorrea y ecografia, con
edad de embarazo de 32 semanas y mds, no estar
recibiendo medicamentos que se den al feto, estado
pospandrial de noméas de dos horas, estado perinatal y
fetal normal. Se excluyeron pacientes conembarazos
menores a 32 semanas, fetos con malformaciones,
o que estuviesen recibiendo drogas. Para cada
paciente se estudiaron las siguentes variables: edad
materna, edad gestacional al momento del estudio y
la presencia o no de patologia materna asociada al
embarazo. En cuanto al resultado de las pruebas se
valoré la reactividad fetal asi como la duracién de la
realizacion del procedimiento.

Previa a la realizacion de la técnica de la obser-
vacién directa se procedio a aplicar el consentimiento
informado a la paciente. La EVA se realiz6 con la
paciente en decubito dorsal, empleando la técnica
descrita por Serafini (16), evaluada y estandarizada
en el Servicio de Perinatologia (23,24). En la primera
fase de la prueba se estudiaron 97 gestantes. Los
fetos debian estar en estado de reposo, es decir,
frecuencia cardiaca sin variaciones mayor de 15
latidos por minuto, no movimientos respiratorios, ni
corporales fetales.

El estimulo vibro acustico se realiz6 via trans-
abdominal a nivel de la cabeza fetal, con un registro
basal de cinco minutos. Se considerd prueba reactiva
al obtener dos o mds aceleraciones de quince latidos
por minuto y duraciéon de quince segundos, o una
aceleraciéon de quince latidos por minuto y que durara
minimo un minuto. De no haber respuesta inmediata,
el estimulo se repetié con intervalo de un minuto,
hasta tres veces maximo. Si no se llenaban estos
criterios, se considerd la prueba no reactiva. Para
el registro de la actividad cardiaca fetal, se utiliz6
un monitor electronico fetal Corometrics, modelo
111, con sistema de ultrasonido, y un transductor
externo de presion para el registro de movimientos
fetales. Parala EVA se emple6 el equipo modelo 146
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de la Casa Corometrics, dispositivo que emite una
audiofrecuencia de 75SHZ + 10 %, la intensidad de
74 dB a un metro de aire y la duracién del estimulo
de 3 +£0,5 segundos.

La prueba EVAm, se le realiz6 a 61 pacientes,
consistio en evaluar el estado fetal empleando como
método de deteccién de las variables un ecégrafo
de tiempo real, para fines del estudio se utilizé un
equipo de marca My Lab 50 con transductor convex
multifrecuencial. La FCF, se determin6 empleando
el modo M del ecégrafo, se obtuvo un promedio
basal durante un minuto en la pantalla. Luego se
procedié a realizar el estimulo sobre la cabeza fetal.
Una respuesta reactiva se consider¢ al alcanzar una
aceleracion acorde con los pardmetros estandarizados
(modo M), acompanados por movimientos fetales
(visualizados ecograficamente). El tiempo de la
ejecucion de cada prueba se recabd desde su inicio
hasta haber logrado la respuesta estandarizada.

Para la recoleccién de los datos se disefié una
ficha elaborada de acuerdo a los objetivos de la
investigacién. Una vez obtenidos los resultados fueron
sistematizados en una tabla maestra en Microsoft
Excel®, para luego ser presentados en tablas de
distribucién de frecuencia (absolutas y relativas).
A las variables cuantitativas (edad materna, ssmana
de gestacion y tiempo de respuesta) se les calculd
media aritmética =+ error estandar, desviacion tipica,
valor minimo, méximo y coeficiente de variaciéon
(para determinar la homogeneidad de la serie y
la representatividad de su media aritmética). Se
comparé el porcentaje de reactividad fetal segiin la
pruebautilizada a partir de 1a prueba de hipotesis para
diferencia entre porcentajes. Se comparé el tiempo
de respuesta segtin los métodos utilizados a través de
la prueba de hipétesis para diferencia entre medias
(prueba t de Student) y la reactividad fetal en los dos
métodos estudiados se asocié segin la edad materna
a partir de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado
o prueba exacta de Fisher para independencia de
variables. Se adopté como nivel de significancia
estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).
Para tales fines se utiliz6 el procesador estadistico
Statgraphics Plus 5.1.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra estudiada se
presentan en el Cuadro 1. De las 158 embarazadas

que conformaron la muestra en estudio se registré
una edad promedio de 25,75 afios + 0,53, con una
variabilidad promedio de 6,62 afios,una edad minima
de 13 afios, una méaxima de 44 afios y un coeficiente
de variacion de 26 % (serie homogénea entre sus
datos). Siendo maés frecuentes aquellas embarazadas
con edades entre 20 y 24 afios (35,44 % = 56 casos)
seguidas de aquellas con 25 y 29 anos (23,42 % =
37 casos). En cuanto a las semanas de gestacion
se registré un promedio de 35 sem + 0,18, con una
dispersién de 2,32 sem, un valor minimo de 32 sem,
un maximo de 41 semy un coeficiente de variacion de
7 % (serie homogénea entre sus datos). Siendo mas
frecuentes aquellas embarazadas con 35y 38 semanas
(54,43 % = 86 casos), seguidas de aquellas con 32
y 34 semanas (37,97 %= 60 casos). Un 67,72 % de
las embarazadas estudiadas presentd algin tipo de
patologia (107 casos) donde las més frecuentes fueron
los trastornos hipertensivos del embarazo (16,46 %
= 26 casos) seguida de aquellas que presentaban
oligohidramnios (9,49 % = 15 casos).

Cuadro 1

Caracteristicas de la muestra estudiada

Edad (anos) F %
<20 24 15,19
20-24 56 35,44
25-29 37 23,42
30-34 21 13,29
35-39 16 10,13
> 40 4 2,53
Semana de gestacion
32-34 60 37,97
35-38 86 5443
39-42 12 7,59
Presencia de patologia
Si 107 67,72
No 51 32,28
Total 158 100
Tipo de patologia
THE 26 16,46
Oligohidramnios 15 9,49
ECP 4 2,53
RCIU 7 443
Otras 67 42 .41

THE: trastornos hipertensivos del embarazo
ECP: embarazo cronolégicamente prolongado
RCIU: restriccion del crecimiento fetal
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En el Cuadro 2 se muestra la comparacion de
la reactividad fetal con cada uno de los métodos
estudiados. En lo que respecta a la reactividad fetal
se tiene que con la EVAm se registré un 81,97 %
reactividad fetal (50 casos); mientras que con el EVA
se registré un 97,94 % de reactividad fetal (95 casos).
Encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa entre el porcentaje de reactividad fetal
de los grupos en estudio (Z = 3,11; P valor =0,0018
< 0,05), siendo el mas alto el del grupo del EVA.
También se encontrd una asociacién estadisticamente
significativaentre lareactividad fetal segtin los método
utilizados (X?2=10,62; 1 gl; P valor=0,0011 <0,05).

Los estadisticos del tiempo de duracién de la
prueba segiin los métodos analizados se resumen en
el Cuadro 3 y Figura 1. Al analizar los promedios
de duracién de los métodos analizados, se tiene
que el método de monitoreo registré un promedio
de 20,8 min, con un registro minimo de 9 min, un
maximo de 35 min y un coeficiente de variacion
de 26 % (serie homogénea entre sus datos). El
método de estimulacién vibroactstica ecogréfico

Cuadro 2

Comparacién de la reactividad fetal con cada uno de los
métodos estudiados

Método EVAm EVA
Reactividad fetal F % f %
Reactivo 50 8197 95 9794
No reactivo 11 18,03 2 2,06
Total 61 100 97 100

registr6 un promedio de duracién de 9,4 min, con
un registro minimo de 5 min, un maximo de 12 min
y un coeficiente de variaciéon de 19 % (serie mas
homogénea que la anterior). Encontrdndose que tal
diferencia entre los promedios fue estadisticamente
significativa (P< 0,05).

DISCUSION

En este trabajo de investigacién se analizan
recursos modernos en el estudio de la salud fetal.
La medicina perinatal ha dado aportes que deben ser
evaluados antes de su implementacién rutinaria, lo
cual estd refrendado por la medicina de la evidencia.

Losestudios previos que evaldan la efectividad de
la EVA han reportado sencillez, alta especificidad y
mediana sensibilidad,lo cual le da una posicién como
método primario simple al desear conocer el bienestar
fetal, también la han llamado programas de cribado
(“screening”) sobre la poblacién general (2,3,26,30).
Por esas caracteristicas de simplicidad y fiabilidad, se
ha considerado su empleo como método de tamizaje

EVA —

EVAmM

1 1 i 1 1 i i 1 i 1 i 1 1 ] 1
0 10 20 3 0 40
Tiempo de duracién del método (min)

Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes de la duracién de
los métodos analizados.

Cuadro 3

Resumen de estadisticos de la duracién de los métodos analizados

Tiempo de
M¢étodos duracion Coeficiente
método (min) S min max de variacion T P valor
X +ES
EVA (n=97) 20,8 £1,09 5,39 9 35 26 %
EVAm (n=61) 94 +046 1,78 5 12 19 % 15,9 <0,05
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o detecciodn; estd dirigido a una poblacién gestante
con probabilidad de enfermarse, su resultado no tiene
el peso para decidir una intervencién o interrupciéon
de embarazo de resultar no satisfactorio. Luego de
un resultado no reactivo, se debe realizar una prueba
de confirmacién, en general mas compleja, a veces
invasiva y costosa; estas sirven para diagnosticar
enfermedad y tomar decisidn terapéutica o conducta;
entre ellas tenemos el perfil biofisico fetal, estudio
fetal vascular Doppler, entre otros.

En efecto, en la presente investigacion se ha
procedido alacomparaciéon del método EVA disefiado
originalmente, el cual emplea un monitor electrénico
fetal para el registro de la respuesta cardiaca fetal
y movimientos, en contra de un método con una
modificacion (EVAm), utiliza un ecégrafo para
visualizar respuestas. Ambos métodos emplean
el registro de la reactividad cardiaca fetal y los
movimientos fetales en procura del conocimiento
del bienestar fetal. Hasta donde ha llegado el
levantamiento bibliografico nacional e internacional,
este es el primer trabajo cientifico que tiene ese
objetivo comparativo con los métodos antes descritos;
esta particularidad nos limita la discusién de los
resultados con otros autores o publicaciones.

En primer término, la caracterizacién epidemio-
l6gica de la poblacion estudiadarevela que laedad de
la muestra estudiada en su mayoria estd constituida
por jovenes adultos, sin embargo, hay participaciéon
de gestantes adolescentes propio de la poblacién
venezolana, al igual que gestantes con edad mayor de
30 afios, ambos extremos etarios constituyen grupos
de riesgo con elevada morbimortalidad perinatal. La
semana de gestacion promedio fue 35 sem =+ 0,18,
con una dispersién de 2,32 sem, las mdas frecuentes
fueron entre 35 y 38 semanas (54,43 % = 86 casos).

El 67,72 % de las embarazadas presenté algin
tipo de patologia (107 casos), la mas frecuente
fueron los trastornos hipertensivos del embarazo
(16,46 % = 26 casos), seguida de aquellas que
presentaban oligohidramnios (9,49 % = 15 casos).
Esta caracterizacién poblacional es similar a otros
estudios de este Servicio de Perinatologia (23,24).
En cuanto a la comparacion de la reactividad fetal
con cada uno de los métodos estudiados a pesar
de encontrar diferencias significativas con ambos
métodos a favor del monitoreo fetal, los promedios
reactivos en ambas muestras fueron muy altos,encima
del 81,97 %; lo cual sefiala que ambas pruebas son
muy utiles en la busqueda de la reactividad fetal, y
en consecuencia del bienestar fetal. Lo cual es el

objetivo final de ambas pruebas como recursos de
deteccidon o pesquisa primaria en centros de baja
complejidad de asistencia perinatal. Se piensa que
las diferencias porcentuales de reactividad fetal
registradas con ambos métodos puedan deberse a
aspectosrelativos aexperiencia con un nuevo método;
con el tiempo esto debe minimizarse, pues mientras
que el EVA es un registro indirecto de variables y
parametros fetales, el EVAm es un registro directo
visual. Las publicaciones de Saringoglu y col. en
la University of Tennessee, Memphis (28), y Kumar,
en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Command Hospital (Western Command), en la
India, Chandimandir (29), reportan buena utilidad al
estimular al feto mediante EVA y hacer los registros
ecograficamente.

Las estadisticas del tiempo de duracién en la
realizacion de los métodos analizados muestran que
hay diferencias significativas entre ambos métodos,
hay un tiempo mds breve en laejecuciéon de lamuestra
estudiada con el EVAm ecogrifico. También se
expresa que el promedio de respuesta tuvo muy poca
variacién, lo que desde el punto de vista practico nos
sefiala que se tendrian mds pacientes con unarespuesta
en un tiempo breve. De este aspecto se derivan
benéficos u ahorro de material para el estudio como
papel del monitoreo, brevedad de una respuesta para
el médico quien debe tomar conductas y tranquilidad
para la paciente que espera conocer el estado de su
feto. En realidad, estos resultados tienen su razon,
por cuanto la metodologia de la EVA se ejecuta con
una primera parte de registro de monitoreo electrénico
y luego el estimulo vibro actstico, mientras que con
el EVAm hay una ventana de registro visual con
ecografia en modo M y un estimulo, lo cual se hace
en corto tiempo, aparte de que la respuesta fetal
generalmente es inmediata. Es una simplificaciéon
de la metodologia. Con este trabajo ha quedado
evidenciada la apreciacion antes descrita.

Existen diferencias fundamentales en ambos
métodos relativas a su metodologia y equipamiento,
el método de EVA con monitoreo implica un equipo
denominado monitor fetal electrénico, el cual no esta
disponible en todos los centros de salud, aparte de
tener un valor su adquisicion, tiene un consumible en
papel térmico, a mayor tiempo de estudio se necesita
mas papel lo que encarece el estudio. En general, su
realizacién consume mayor hora estudio/profesional,
lo cual obliga a estudiar menor niimero de pacientes
en un servicio dado. La interpretacién del registro
en papel necesita de un entrenamiento especial, y es
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preferible sea realizado por un médico especialista
perinatélogo.

Por lo que respecta al EVAm simplificado,
requiere de un ecdégrafo, el cual actualmente es de
dotacién comun y estd ampliamente dispuesto en
centros asistenciales obstétricos. Es una prueba de
interpretacion visual, cuyo resultado se procesa en la
pantalla del equipo, si se desea se puede imprimir en
un pequeiio trazo de papel térmico, que por ser una
prueba breve en el tiempo, es muy econdmica. Por
ser sencilla, la curva de entrenamiento/aprendizaje
es corta en el tiempo. Estas caracteristicas permiten
estudiar un mayor nimero de pacientes en el tiempo
en un centro asistencial en particular. Un detalle
adicional, al estar visualizando ecograficamente al
feto durante la prueba y sucede una desaceleracion de
frecuencia cardiaca luego del estimulo, pudiera verse
y precisarse su origen, como es el caso de circulares
ajustadas del cordén umbilical, o compresion del
cordoén, u oligohidramnios, 1o cual le da informacién
precisa al médico.

A manera de conclusién se puede expresar
que ambos métodos ambulatorios no requieren
hospitalizacién, son muy ttiles como métodos
primarios de evaluacion fetal al revelar altareactividad
fetal; sin embargo, la versién modificada (EVAm),
al emplear el ecografo simplifica la técnica, ademas
puede ser realizada ampliamente por un personal con
entrenamiento basico, a un menor costo, incluso se
pueden obtener resultados rdpidamente y asi estudiar
mads pacientes por unidad de tiempo. Todo elloimplica
tranquilidad para el médico y paciente, pues tienen
un resultado de prueba fiable en corto tiempo.

Finalmente, es conveniente sefialar que se debe
ser prudente con toda evaluacién de nuevos métodos
perinatales. Este es el primer trabajo que evalia
comparativamente ambos métodos. Antes de proceder
asuimplementacion definitivacomo recurso perinatal
primario en el estudio de la salud fetal, se recomienda
realizar un nuevo trabajo de investigacion; se debe
aumentar la muestra estudiada; inclusive pudiera
ser multi-céntrico, o bien reproducir esta novedosa
metodologia en otros centros asistenciales.

Correo electrénico: josmery @hotmail.com
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Sonda de Foley en comparacion con dispositivo de liberacién controlada de
dinoprostona: un ensayo controlado aleatorio.

Edwards RK, Szychowski JM, Berger JL, Petersen M, Ingersoll M, Bodea-Braescu AV, et al. Obstet Gynecol
2014;123:1280-7. [PubMed] [Obstetrics & Gynecology]

RESUMEN: Este estudio controlado aleatorizado y multicéntrico, evalu6 la eficacia de una sonda de Foley
cervical en comparacién con la insercidon vaginal de un dispositivo de dinoprostona (prostaglandina E2) para
la induccion del parto. Se incluyeron mujeres con 36 semanas de gestacion o mas si tenian un feto vivo unico
en presentacion cefalica y un cuello uterino desfavorable (dilatacion de menos de 3 cm; si 2 cm, menos del
80% borrado). Se excluyeron las mujeres con membranas rotas. Se coloco una sonda de Foley cervical inflada
a 30 mL o un dispositivo de dinoprostona de liberacién controlada hasta por 12 horas. La oxitocina se permitio
solo después de la remocién del agente del estudio. El resultado primario fue el tiempo desde la colocacion del
agente hasta el parto. Se incluyo6 un total de 376 pacientes, de estas fueron asignadas al azar 185 a una sonda
de Foley y 191 al dispositivo de dinoprostona. El indice de masa corporal promedio (IMC [calculado como
el peso en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado]) fue mayor de 35. En el grupo de sonda
de Foley, el trabajo de parto fue mas corto (mediana 21,6 horas frente a 26,6 horas, P = 0,003), mas pacientes
parieron dentro de las 24 horas (56 % frente a un 40 %, P = 0,003), mas pacientes tuvieron parto vaginal en 24
horas (44 % en comparacion con el 30 %, P =0,004), y el trabajo de parto vaginal fue mas corto (mediana 20,1
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