MONITOREO FETAL ELECTRONICO EN PACIENTES CON DIABETES
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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo en pacientes con diagnéstico de dia-
betes gestacional en el servicio de obstetricia del
Hospital General de Medellin, durante el periodo
1985-1990, con el fin de valorar los principales ha-
llazgos con respecto al diagnéstico y seguimiento, y
analizar las relaciones existentes con variables de
las pruebas de monitoreo electrénico fetal Non
Stress Test y con Stress Test.

Se estudiaron 37 casos y lainformacién se recolectd
en un formulario precodificado, que incluia todas
las variables usadas para la lectura del monitoreo
fetal electrénico.

En el 42.86% el diagndstico se realizé entre las
sernanas 30-35 de embarazo. La edad mas frecuen-
te de diagnéstico fue entre los 32y los 37 afios.

De las pruebas sin Stress el 7.81% fueron reactivos y
el 5.45% no reactivos. De los 15 monitoreos con
Stress 16.2% fueron positivos.

El 64.8% de la frecuencia cardiaca fetal y el 59.61%
de la amplitud fue normal.

El 62.60% de la variabilidad latido a latido predomi-
né entre 3 y 4 latidos por minuto.
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No se encontraron glicemias por encima de 180
mg%, lo que indicé un buen control metabdlico.

Se destaca un diagnéstico tardio de la diabetes
gestacional y pobre seguimiento del bienestar fetal
con los registros electrénicos.

SUMMARY

An observational, descriptive, retrospective study was
made on patients with diagnosis of gestational diabetes
in the obstetrics service from Hospital General de Mede-
llin during the period between 1985 and 1990. The study
was made in order to evaluate the main findings related
to diagnosis, follow-up and also to analysed the
relationships between these findings and the fetal
electronic monitoring test Non Stress Test and Stress Test

Thirty-seven cases were analysed and the data was
collected in a precodifyed form which included all varia-
bles used for reading the fetal electronic monitoring tests.

Diagnosis was made between weeks 30th. and 35th. of
gestation in 42.86%. About age, peak incidence was
seen between 32 and 37 years.

7.81% of the Non Stress Test were read as reactive and
5.45% as not reactive. 15 Stress Test were made.
16.2% of which were considered to be positive.

64.8% of fetal heart rates and 59.61% of broadnesses
were normal.

62.6% of the beat to beat variability were between 3 and
4 beats per minute.

Glycemias over 180 mg% were not seen, so that there
was a good metabolic control.
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INTRODUGGION

En Colombia no €@ cuenta con andligis estadisticos
ACcerca de la incidencia de diabetes durante la gestacion
(1). pero los repories que aparccen on la litsratura

mundial, establesen que entre ¢l 3 y % de las pacientes
embarazadas cursan con diabetes {2} Analizande las

astadistiaas da nacimiantas an al paie y asn basa an las
cifrae mundialeg, tendriamoe aproximadamenta 30.000
embarazos de alto riesgo por diabetes gestacional.

Coneideramoe que una cifra de tal magnitud hace pen-
sar en |a necesidad de implantar mayores esfuerzos,
lanto para el diagnéstico Gomo para 6l manejo, ya qus
les prinsipales rissges per un mal sentrel metablice
derivan sobre ¢l feto (3,4),

Las semplicasionss fetales y en ¢l resién naside pusden
ser prevenidas diaminuyendo la morbimortalidad, si se
realizan siartse astudiae qus pusdan amplaares eagin
Ioe recurene inetitucionales; €8 han puesto pruebas
biofisicas, bioquimicas y electronicas (5, 6, 7) para
lograr tal fin,

En un medio tan limitado como el nuestro se deben
emplear métodos de diagnodstico de bajo costo, con
aceptable sensibilidad y especificidad, Dado que los
estudios de perfil bio-fisico por ecografia y bioquimicos
implican mayores costos, se ha dirigido la atencién a la
prueba de monitoreo fetal electrénico como una buena
alternativa (5,8) siendo este recurso ampliamente utili-
zado por los servicios de Obstetricia en Hospitales de
nivel terciario (9). Este test de Monitoreo electrénico ha
sido ampliamente estudiado desde sus origenes (estu-
dios de Hon en 1957, 1959, 1969 y 1972) (10) (11) (12)
(13) con algunas modificaciones (14, 15) que en conjun-
to han demostrado la bondad del procedimiento (15)
(18) (17) (18) (19) (20).

Por las razones expresadas anteriormente conside-
ramos que la prueba de NST debe ser adecuadamente
interpretada por todas aquellas personas que tienen
como funcidbn manejar pacientes obstétricas de alto
riesgo.

Se han establecido protocolos de interpretacion de la
prueba NST (Comité Internacional de Expertos de la
OPS Amsterdam Marzo 1972). Y se han publicado las
alteraciones que se presentan en embarazos de alto
riesgo (21) (22), pero en el campo de la diabetes
gestacional no se han determinado con claridad los
cambios que se producen; es por esta razén que propo-
nemos mediante este estudio, describir las principales
alteraciones que este tipo de pruebas electrénicas pre-
senta en pacientes con Diabetes Inducida por el emba-
razo en nuestro medio con el fin de lograr normatizar un

ssquema de las anermalidades eneentradas y qus ssan
tenidas en wwenta para sl mansie de sstas gestantes v
a3l evitar aumente en la merbimertalidad.

METODOLOCIA

Sa realizé un sstudis daeeriptiva retraepactive
longitudinal en el Moepital General de Medallin, tomando
historias de pacienies con diagnostico de diabetes
gestacional, excluyendo todas aquélias cen patoiegia

asvsiada durants sl periede 1885-1980, El wniverse
estuve repreunledo por lodas aquollas péeim\{u abs-

tatriaas aan 8 &in diabatas g&ﬂﬂ&iﬁﬂﬁl atandidae par al
Departamento de Obetatricia del Hoepital (General de
Medellin.

La poblacion quedo formada por pacientes con diagnos-
live de diabetes gestasional sin patelegla aseviada,

Se recurrié al Departamento de Estadistica del Hospital
Cenesral y s raviearsn tadae lae histariae elinieae de
pacientes que egresaron del hogpital con diagnostico de
diabetes gestacional, en el periodo 1985-1990, utilizan-
dose para tal fin un formulario Unico. Se revisd un total
de 472 historias, de las cuales sdlo 37 llenaron los
criterios de ingreso al estudio. Descartandose el resto
porque presentaban patologia asociada tal como
preeclampsia, amenaza de parto prematuro, amnionitis,
abruptis placentario, placenta previa, polihidramnios, o
en otros casos porque no tenian registros electronicos.

Los resultados obtenidos se consignaron en un formato
de encuesta que contenia las variables del estudio,
luego fueron analizados con ayuda del software
Microstat y Excell.

RESULTADOS

Se analizaron 472 historias clinicas, de las cuales 37
cumplieron los requisitos de seleccion para ingresar al
estudio.

DIAGNOSTICO

Se encontro que el diagndstico de diabetes gestacional
se realizé entre las semanas 30 - 35 de la gestacién, en
el 42.86% de los casos (Ver Grafico 1).

Las pacientes del grupo etareo entre 32 y 37 afios de
edad presentaron mayor frecuencia de diabetes
gestacional (Ver Gréafico 2).
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GRAFIGO 1

EDAD CESTACIONAL AL MOMENTO
DE DIAGNOSTICO DE DIABETES.
Hospital General de Medellin. 1963=1380

Edad Gestacion

Ty

1—] ]
[ 88 a2
Mo |
CRAFICO 2
FRECUENCIA DE DIABETES GESTAGIONAL
SEGUN EPADP MATERNA,

Haspital Canaral 4s Masdallin 1085 1000
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Ne hay ralacidn antra |a adad matarna y |a samana da
gestacion en que se realiza el diagnostico de |a enferme=
dad,

No se encontrd relacidn entre la edad malaema y 18
eamana de Ia Uag[ﬂﬂion an que ge realiza el diagnostico
de la enfermedad.

Con respecto al peso materno se encontrd que en el
momento dal diﬂﬂnoe“m almenor peenfuede 46 Kgy el
mayor dé 114 Kg. Gon un premedie 4 7¥ Ky,

El rango entre 70 Y 75 Kg comspondié al 24,000/ da lsa
raene (g paene).

Al cormelacionar el peso matemo Gon la Gdad geslacional
del d:aanéol:col se encuentra una MPMM ﬂ'\uy b&jl

e

(R=0.77) Iv que indisa que ¢l diagndstico depende mas
da la sdad gastasianal qua dsl paes materno comparati-
vamente.

E| promedio de altura uterina fue 34 cm. en el momento
del diagnostico de la snfermedad,

El sruse de variables entre altura wterina y edad
gestacional al diagnéstias, muastra una pragresian de

caracterietica lineal entre ambas, |0 que nos indica un
aumento mayor de lo normal de la altura uterina despuss
de la semana 28,

La sorrelacién entre pess malterns y altura utarina al
mamanta dal diagnaetico fue muy baja: (R=0.0250)

SEGUIMIENTO DE LAS PAGIENTES CON
MONITORED FETAL ELECTRONICO

La semana de edad gestacional en qué 88 inieian las
prusbae ds manitores fetal electrénico, en pacientes con
diagnostico definido. 8s mas frecuente en la ssmana 39
(Ver Grafice 3).

SRAFICO 2
ERAL GESTACIONAL DEL PRIMER
MONITOREO ELECTRONICO.
Wospital General de Medellin. 19851990

B ]

Nat atrase tast NS T. Se ancontro que el 78.1% de Ios
monitoreos fueron reactivos. Siendo 9.49% no
reactives.

Da las 97 paaiantae avaluadae ea |ee repitio un eagundo
monitoreo a 14 pacientes (37.63%). Se realizo un lercer

meniteree a 4 pasientes (10,6%) y s¢le a 3 pacientes
(8.10L) se los realizé un suars manitarss (8.104).

El seguimiento de las pacientes con registre N.G. T, fue
muy baje ya que @ sdlo 3 de 37 (8.184) de los cascs se
las raaliza auatrs manitarassa sariadae (Var Tabla 1).
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TABLA 1

SEGUIMIENTO DE FACIENTES CON DIABETES
GESTAGIONAL GON PRUEBAS SIN STRESS

Hospital eneral de Medellin, 19881990

Tipo de

Registro  |NGT 4 (%) [NTE2 () | NTE 3 (80 | NTS 4 ()
Reaslive eV 7ORTH |10 71487 | 4 199% | &€ Te%
Noreactivol 1 Z27%| 7 1428% | 0O 0

No eatic-

faclorio g 189|111 7T14%| 0 0

No

evalvakle g2 %4%| 1 T14%]| 9 1 &
TOTAL a7 1000% |14 1000% | 4 100% | 3 100%

A continuacién se analizarén los principales sempenen-
tas da las ragistras alastrénizss.

FRECUENCIA CARBIACA FETAL

El 84,8% de los fetos presentaban freswensia cardiasa
narmal (100-150 w min.). Las rastantas tanian aumen-

108 leves 0 moderadoe de Ioe miemos.

Amplitud de |a frecuencia cardiaca fetal. El 59.6% la
presentaba nermal. El 26.9% aumentada y el 19.4%

disminuida.

Asaspaas trapsitarias: El 96 004 da las falas Pmunt&
ASCENSOs transitorios de |a frecuencia cardiaca fetal. El
19270 N9 pressniv ninguna.

VARIABILIDAD

Fn el 63% de los casos fue normal (2 a 6 ciclog/min.). El
£2.9% aumentada y &l 11.9% muy aumentada ( # 10

cleloleain.)
ESPICAS
El 21.1% ds 99 regialros no proscniaba copicas. El

44 B0, Pmsen{abq de una a tres. El 88,788}, de cualro a
ocho y el 3. 8% mae da ocho.

BESAGELERAGION

Bl 48,67 de les feles presento de una a (res
desaceleraciones Y &l BBY, mds de tres.

MOVIMIENTOS FETALES

Se obtuvo que 1a mayoria de loe cacoe (51%) mueetra
mevimientes aumentades (mayer de 10). El 20.0%

,i!.,._-. -s

normales (5a 10). el 21 mnﬂntmfrﬁ) VvelZ17%
anermal marcado (0). L

Llama la atencion el predominio de movimientos fetales
aumentades que Gorrclacionames con les dates de la
variabilidad, amplitud, fresuensia sardiasa fetal, assven-
808 lmnailor;os' l'll:lmﬁm de QSPiGﬂS Y deucela raclonesl

indiean un nivel adecuads da bianactar fatal an lae pacae
presentados.

Al correlacionar variables de |os registros con el nivel de
glicemia materno, sé encontro que en ningun Gaso con

nivel de glicemia leve se ebtuve alteracionss marcadas
&h laa NTC.

Ce ancontrd que la frecuencia cardiaca fetal con rango
antre 120y 1580 ¥ minuta tisna una mareada tendaneia a
asociarse con niveles de glicemia entre 80y 115 mg% v
una leve tendencia a aumentar la frecuencia cardiaca

fetal evande aumsntan les niveles de glisemia sntre 118
Yy 1 1Bmg%‘

Cé sbsarva que &n la mayori'a de los casos de 'alieemia
por debajo de 80mg¥%, ea encuentra un ligero aumento
de desacelaraciones que osclla entre 1y 3.

Entre las semanas 35 y 308, 16 de 31 registros (o sea

£8%) musstran wn predeminie de varabilidad nermal,
A8 anasntrandasa allarsaidn da |a variabilidad an las

fetos inmaduros o a termino. Este analisis tambien es

valide gen 19 aseenses ransiterios dends hay aumente
de los mismos {mayor o ;ﬁua! que ﬂ} en las mismas

gamanasc.

Existe un predominio de I08 Movimientos fetales en el
rango que comprends 10 © mas movimientos fetalcs
(81,03%) entre las semanas 33 y 38 y cierta disminusion

da dichas mavimiantas a mensr adad gealaeional.

Na &8 anasntrd asrraspsndansia an al aruss da las

variables edad matema y tipo de NST, ni €l cruce de
edad gealac:onnl al d:'an‘!"““ Y la edad materna.

Con stress Test {CTQ). Q¢ relacisnaren 15 ingrooos
CST en total a |as 37 pacientes (40 64%). 6 ragistros
fusren pesitives y = nﬁﬂaﬂ\fi‘i.

CONTROL METABOLICO

Es de resaltar |a importancia del control metabolico

realizade mediants ¢l nivel de glisemia en las pasientes
eon diabatee gactacional, ya gue nivelee da dee-

WWIMPSNSAGION PUGUEN allGrar 108 registros GIGGronices.

Ne se encentrd un range sspesifive de nivel de glicemia
que pradomine eignifieativamente eabre Iae demae (ver

grance 4).
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GRAFICO &

GLICEMIA AL MOMENTO DE

TOMAR LOS REGISTROS,
Hospital Coneral do Madsllin. 10851000
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Ningun caso tuvo hiperglicemias moderadas 0 severas,
le que nNes indica un adecuado control metabdlico en

indae |ae pacientee. Se observa que 7 de Z0 casos

(39%) Gon niveles por debaje de 99 Mg% pressntan
desaceleraciones gqua sssilan antra 1y 1.

Can raapaats a la ineulina 28 halls gua na huba nacoei-
dad de emplearia en 26 de 93 casos (76.76%). 10 que

WBI’C‘G con '()G I"IIIW|°I dﬂ gl'ncem‘n enaonhdoo.

Qéls tres casss {0.00%) da las pasiantas raguiriarsn da
12 20 unidades de insulina.

Se concluye que las pacientes hospitalizadas en el

Hospital &eneral tuvieron un adecuado contrel

matabalico.

GONGLUSIONES

El diagnoslico de diabeles gestacional s¢ realica en
¢lapas avanzadas del embarazo.

S estd, ademas, llevando a cabo un seguimients muy
pabre a lae paciantae esn ragietroe alectronicoe fetalee.

Ca anaantré un nivel da reactividad en loe CST que a

pesar de los falsos positivos eventuales, debe Seguirse
tenignde ¢n suenta some prueba fundamental, aumen-
tands |a pariadicidad de realizacién.

Exiete un buen control metabolico @n las pacientes con
diabetes gestacional siGndo INNGGGsarie en la gran ma-

ria de los cascs el uso de insulina, & gus sa
gugiere seguir reforzando @l uso y buen manejo de la

dicla come sxcelents alternativa Wfﬂpéuﬁ'iﬂ Yy mener
implicacién de costes.

No& se demastrd vantajas signifiaativas antra [as prusbas
NST y CST que indiquen mejor metodo de eleccion en

un memente dade, S¢ sugiers seguir como primera
prusba al NST asma ueuaimente ea ha hecho, y optar.

por el GST de acuerdo con 6l résultado del NST.

Ne 8¢ enentraren patrenes de sambies especificos en
las manitaraae fatalae gua puadan aeseiarea axelueiva-

mente con la diabetes gestacional.

S¢ rewemisnda sefiires @ las nermas internacionales
astablasidae para eaguimiento con monitoreo mejoran-

do de eala ferma la sficacia de la atensien al feie, que sn
este esludia ns sa anasatréd éptima par aarazares da

parametros de seguimiento a largo plazo.
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