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ULTRASONIDO Y MONITOREO FETAL ELECTRONICO
EN ELL EMBARAZO MULTIPLE

Mauro Ferndndez S. * Francisco Fuster A, **

INTRODUCCION

El embarazo gemelar representa una de
las entidades mds sobresalientes en el campo de
la obstetricia, por su inusitada frecuencia y por
las caracterfsticas tan lébiles del curso de la
gestacién (4, 12, 10}. Un evento tan cotidiano
en otras especies (4) acarrea muchos riesgos en
el Homo-Sapiens, 10 que obliga al obsietra a
utilizar todo el arsenal diagnodstico y terapéuti-
co para poder enfrentar con €xito, tan crucial
situacién. Esta circunstancia obstétrica es pro-
picia para el méximo aprovechamiento de
recursos, como la ultrasonograffa y el moni-
toreo fetal electrénico, tal como lo externan
diferentes autoridades (11, 13, 5). Sin embargo,
el efecto tan favorable que ha mostrado la
incorporacién de estos recursos tecnolégicos, a
la prictica obstétrica en otras latitudes, sigue
siendo controversial para el acontecer
Latincamericano. El desempefio cotidiano de
nuestra actividad profesional nos dicta empiri-
camente, que €stos métodos deben sin duda
haber mejorado los indices materno infantiles y
particularmente de manera conspicua, en ¢l
embarazo gemelar. Sin embargo, no contamos
con causufsticas nacionales que aborden csta
temética y continuamos usando pardmetros
fordneos para justificar las prioridades en salud.
Este proceder ha dejado amargas experiencias
en otros centros (5) de ahi la importancia de ir
acumulando la informacién propia, que nos
permita con seguridad dictar las pautas a seguir
en materia de salud. Con este informe, quere-
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mos ampliar ¢l panorama perinatal costarri-
cense con ¢l objetivo de acercar al obstetra a
sus propias causufsticas con el fin que las uti-
lice cuando Ia prictica obstétrica lo requiera.

OBJETIVO

Analizar ¢l efecto de la incorporacién
de la ultrasonografia y el monitoreo fetal elec-
trénico, en relacion a ia via de parto, el apgar al
minuto y a los cinco minutos, a 1a mortalidad
fetal, neonatal y perinatal,

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los embarazos gemelares
que tuvieron su parto en el Instituto Materno
Infantil Carit, San José, Costa Rica, en dos
periodos, el primerc comprendido entre el 1ro.
de enero de 1982 al 31 de agosto de 1985 en el
cual no se contaba con monitoreo feial elec-
trénico, ni ultrasonograffa, el segundo entre el
Iro. de setiembre de 1985 al 2 de febrero de
1987, lapso en el que se disponfa de tales recur-
50s. Medianic la revision sistemética del expe-
diente clinico se obtuvo informacién sobre las
siguientes variables:

- ¥Yia de parto

- Apgar al minuto

- Apgar a los cinco minutos

- Tasa de mortalidad neonatal
- Tasa de mortalidad fetal

- Tasa de mortalidad perinatal

Para el an4lisis estadfstico se wvtilizd la
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prueba de Chi-cuadrado para variables
categéricas, discrimindndose como significati-
vo P< (0.005.

RESULTADOS

La frecuencia de cesdreas no mostré
diferencia estadistica significativa con la incor-
poracién del uitrasonido y monitoreo fetal elec-
trénico tal como se aprecia en el Gréfico # 1. El
estado de los nifios al nacer, muestra patrones
simiiares ambos perfodos de estudio tal como
s¢ observa en el Gréfico # 2. E] Grifico # 3
muestra la valoracién del puntaje de apgar a los
5 minutos, no mostrando diferencias significati-
vas en ambos lapsos estudiados. La Tabla # |
nos muestra las tasas de mortalidad neonatal,
fetal y perinatal donde se aprecia valores simi-
lares en ambos periodos desde el punto de vista
estadfstico.

GRAFICO #1
DISTRIBUCION DE LA
SERIE SEGUN VIA DE PARTO
SAN JOSE, COSTA RICA 1982-87
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GRAFICO #2
DISTRIBUCION DE LA SERIE
SEGUN APGAR AL MINUTO
SAN JOSE, COSTA RICA 1982-87
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GRAFICO#3
DISTRIBUCION DE LA SERIE SEGUN
APGAR A LOS CINCO MINUTOS
SAN JOSE, COSTA RICA 1982-87
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TABLA #1
DISTRIBUCION DE LA SERIE
SEGUN TASAS DE MORTALIDAD
NEONATAL, FETAL, PERINATAL
SAN JOSE, COSTA RICA

I PERIODO 11 PERIODO SIG. EST.

FETAL 0.06 0 P> 0,10

NEONATAL  23.04 32.01 P>(.10

PERINATAL 366 42.16 P> 0.10
DISCUSION

El campo tecnolégico de la medicina
contempordnea ha producido profundos cam-
bios en el manejo de las distintas entidades
nosolégicas. La obstetricia no ha sido la excep-
cidn, asf se ha visto beneficiada con recursos
tales,como la ultrasonograffa y el monitoreo
fetal electrénico (4, 12, 10, 11). El acertijo
ciinico que representa el diagnéstico del
embarazo gemelar y que amerita la angustiosa
comprobacién postnatal, fue sustituido por con-
ductas menos laboriosas y ambiguas de mayor
precocidad y efectividad como lo es la ultra-
sonograffa (6, 13). El wan afiorado diagndstico
temprano que permitiera la nitrasonografia es el
disminuir la utilizacién de rayos "X" como
método de diagnéstico del embarazo multiple,
evitando asf ¢l riesgo oncogénico demostirado
para la radiaci6én en la vida uterina (9, 14, 15).
Todo este congestionado grupo de elementos
son los que explican la disminuciones re-
gistradas en otras latitudes, sin embargo de-
bemos que tener presente que la gestacion
miiltiple trae consigo una serie de riesgos que
no logran modificarse con estos recursos tec-
nolégicos (10, 11) Por otra parte, ¢l monitoreo
fetal electrénico continda siendo un método
diagndstico por excelencia de la vitalidad fetal
(I). En el embarazo gemelar, permite identi-
ficar gréficamente las frecuencias cardiacas de

cada feto y por ende, de cualquier signo de
sufrimiento fetal (7). Desgraciadamente durante
el perfodo estudiado no se document$ la rea-
lizacién de ningidn monitoreo fetal elecirénico,
procedimiento de sumo provecho en el parto
gemelar (8). Este hallazgo nos sefiala uno de
los infortunios que padece la medicina perina-
tal en Costa Rica, en el sentido del
desaprovechamiento de recursos de alto costo,
ahunado a [a poca orientacidn de estos métodos
en base a estrategias de salud realizadas con un
sentido prioritario estricto. Por otra parte la
inversién econ6mica para la adquisicién de
estas tecnologias, no se explica si su utilizacién
se concentra en 40 horas de las 168 horas se-
manales, ésto es particularmente cierto para el
ultrasonido. En nuestras maternidades clase
"A" es comiin observar salas de ultrasonido y
de monitoreo fetal cerradas durante 16 horas al
dfa, sin contar los sdbados, domingos y fes-
tivos. Es ahf donde uno se pregunta que efecto
podemos esperar de una tecnologfa subutiliza-
da? sabemos de los grandes beneficios que rela-
tan diversos centros mundiales (12, 10, 11, 13,
5). Sin embargo el uso racional del ultrasonido
y el monitoreo radica en que se disponen de
elios en el momento en que se necesita y que
son parte del equipo de emergencia, y no
exdmenes altamenie efectivos. Hemos visto en
investigaciones nacionales el escaso efecto del
ultrasonido y el monitoreo para disminuir las
tasas de mortalidad fetal neonatal y perinatal
(2), la poca utilidad teol6gica para enfrentar
entidades obstétricas individuales (3). Cifras
que encuentran cco en las reportadas por esta
investigacién.

Muchos grupos han especulado sobre
estas cifras reportadas en varios centros
Latinoamericanos, a veces se picnsa si faltard
conocimiento, entrenamiento o destreza en
nuestros profesionales. Nosotros no comul-
gamos con esta postura, mds bien creemos gue
las hondades de estos recursos no se pueden
producir, st los usamos en menos de un cuarto
de tiempo y estamos seguras de que los re-
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gistros cambiardn positivamente cuando se
usen a tiempo completo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En el perfodo que se incorpora la ulira-
sonograffa y el monitoreo fetal electrénico, la
via de parto, el apgar al minuto y a los cinco
minutos, la tasa de mortalidad fetal, neonatal y
perinatal no experimentaron modificaciones.
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