TEST DE STRESS POR ESTIMULACION MAMARIA

Dra. Guigliana Ayllon Bulnes, Dr. José Huamdn Elera y Dra. Nelly Lam Figueroa®

RESUMEN .—

Se realizé un estudie prospective, clinieo ex-
perimental, en 50 gestantes de alte riesgo obsté-
tétrico del Hospital Maternidad de Lima (INA-
MI), entre los meses de marze a junio de 1990,
para evaluar las condiciones fetales con un test
stressante diferente al test stressante con oxito-
cina (TSO) en cuanto a costos, recursos y ries-
gos, pero que produjera similar respuesta uteri-
na y per lo tanto, que diera una adecuada y con-
fiable informacién sebre el bienestar fetal.

La edad gestacional en 49 casos, estuve en-
tre las 37 y 41 semanas. Un caso de pre-eclamp-
sia severa tenia 34 semanas.

El menitoreo fetal electronico (MFE) se
realizo con cardiotocégrafos de dos canales. Se
hizo un registro en condiciones basales durante
10 a 15 minutos, durante los cuales se registra-
ren contracciones uterinas expontaneas y aleja-
das en 21 gestantes y no se registraron contrac-
ciones expontaneas en 29.

Luego de iniciade el estimulo mamarie, uni
o bilateral segiin el caso, dentre de los 5 a 20 mi-
nutos siguientes, (Periodo de Latencia), se pre-
sentaren contracciones utiles en 45 gestantes y
en 5 casos, no se obtuve respuesta.

El Periodo de Latencia fue menor en aque-
llas gestantes que tuvieron alguna contraeidn ute-
rina previa al estimule mamarie (p < 0.005)
y en el 70% del total de la muestra, el parto se
presenté y concluyo demtre de las 48 horas des-
pués de realizado el examen.

Los resultades muestran, que el estimule
mamario, cen menos recurses persenales y eco-
némicos y menor trauma psieo-fisico para la ges-
tante, es una buena alternativa al clasice test de
‘sfress con oxitocina,

*  Hospital Maternidad de Lima. INAMI.

La eficacia y eficiencia del examen, lo ha-
cer recomendable prioriariamente, en hospitales
de escasos recursos como el nuestro.

INTROBUCCION —

La prueba no stressante (TNS) en la eva-
luacién de bienestar fetal, se comsidera actual-
mente incompleta si en los casos de no reactivi-
dad del feto a sus propios mevimientos no se lo
estimula acusticamente.

Con la estimulacion aciistica, vamos a te-
ner informaeién neurologica y cardiovascular fe-
tal, pero en algunos cases persistirda la duda so-
bre la reserva utero-placentaria y fetal que repre-
sentara un parto vaginal sin riesge.

Aproximadamente entre el 15— 20% de las
gestantes de alto riesgo, requieren del test stres-
sante que va a permitir dilucidar 2 incégnitas:

1. Evaluar las condieiones de la Unidad Utero-
placentaria fetal para tolerar un parto va-
ginal .

2. Conocer la sensibilidad uterina para la in-
duccién del parto en casos necesarios.

El test stressante eon oxitocina (TSO) tam-
bién derominado test de carga o esfuerzo, es el
mas difundido universalmente y cuya sensibili-
dad y especificidad para evaluar el bienestar fe-
tal han sido comprobadas en innumerables tra-
bajes '*%.

De los beneficios no cabe duda, pero su eje-
cucion requiere de ciertos recurses materiales,
como son : la bomba de infusién, la selucién sali-
na o de dextresa, el equipo de venoclisis, ete. y
personal auxiliar capacitado, lo cual eomplica en
parte el examen y hace de €l una prueba costosa.
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La escasés de recursos materiales en nues-
tros hospitales durante los ltimos ticmpos, nos
hizo ver la necesidad imperiosa de realizar una
prueba de esfuerzo fetal que ne requiera otro
personal que el propio examinador y que no im-
plicara costos adicionales para el hospital o la
paciente.

En la unidad de Monitoreo, Fetal se elabo-
raron dos protocolos de investigacién con esle

fin :
a) El test de Esfuerze fisico.

b) El test de Stress con Estimulacién ma-
maria, que segin la literatura revisada
y en opinién de algunes autores®’",
cumple con la finalidad deseada y reem-
plaza eficientemente al test de Oxito-
cina.

El presente trabajo tiene come finalidad
evaluar los resultados obtenidos con esta prueba
de esfuerzo y penerlos a consideracién.

La fundamentacion teérica de esta prucka,
estd basada en los estudios de Caldeyro-Barcia °,
Cross, B. A."' y Harris, G. W. ", entre otros au-
tores, que indican lo siguiente: La estimulacién
de la célula mio-epitelial de la glandula mama-
ria, causa un reflejo que permite la liberacién
de oxitocina come se muestra en la figura 1.

Como puede apreciarse, a través de la esti-
mulacion mamaria se busca la liberacion de Oxi-
tocina desde el lébulo posterior de la hipéfisis
{ neurohipéfisis ), que reemplazara la administra-
cion exogena de dicha hormona.

Por ello, la ventaja del métode estaria en
preducir el mismo efecto que con el test de la
oxitocina, pero sin costos agregados.

MATERIAL:
Recursos Materiales:

— Cardiotégrafos de 2 canales (San-ei y
Terumo ).

Recursos Humanos:

Universe :

— Gestantes de Alto Riesgo que acudieron
a la Unidad de Bienestar Fetal del HML. (INA-
MI).

Muestra :

— 50 gestantes con fetos en condiciones
dudesas durante el TINS.

METODOLOGIA:
Tipe de Estudio:

— Prespectivo elinico experimental de eva-
Inacién de procedimientos diagndstices.

Criterios de Inelusion:

— Fetos en eondiciones dudosas en el TNS,

Criterio de Exelusion:

— Y.os mismes del TS con oxitocina.
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FIGURA 1:
mulacion de las células mioepiteliales de la glendula
mamaria, que permiie la liberacidn de oxifocine. (Es-
quema tomado de la Quinte Conferencia sobre Fisiolc-
gia de la Prematurided. Caldeiro—Barcia R., 1960}

Mecanismo reflejo originado por la esti-
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Terminologia empleada.

— Respuesta Util: Aquella que predujo
no menos de 3 contracciones uterinas de 60 se-
gundes de duraecién o mas, en 10 minutes.

* No se considera intemsidad de las centraceio-
nes, porque el examen se realiza por monito-
reo externo (no invasive), con el cual la me-
dicion de este parametro no es valida.

— Respuesta Insuficiente:
presenta menos de 3 CU en 10 minutos o eontrac-
ciones de menos de 60 segundos de duracién.

Aquella que

— Test Fallido: Cuando ne se produce
ninguna actividad en 20 minutos de estimula-

cion mamaria.

Técnica de Estimulacién.

Fig 1- Dlagrama de Esti

por los autares.
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—— La estimulacion mamaria consistié en
el masaje cireular de uno o dos pezones y areolas
mamarias, intercaladas con estiramiento de los pe-
zones, cada 5 segundos aproximadamente.

* La estimulacién de uno o dos pezones, dependio
de cada ease segunm el esquema propueste en
nuestro servicio.

Método : Se siguié el siguiente diagrama (Fig. 2).
RESULTADOS.—
TABLA I

Caracteristicas Poblacionales

Edad Materna x = D5: 27.62 = 5 93 afios
Rango: 18 a 41  anos
Edad Gestacienal: =x = PS: 398 =+ 1.0 sem
Rango: 34 a 41 sem
Numero de eagos: 50
TABLA 1I

Camplicaciones Obstétricas de la muestre v que
moitvaron el examen (TS con EM)

Ba: e %
Embarazo Prolongado 26 52.0
RPM 8 16.0
Pre-eclampsia 7 14.0
Insuficiencia Placentaria 4 8.0
Otros 5 16.0

TOTAL 50 160, 0

TABLA III

Nimero de Gestantes con y sin Contracciones Uterinas
Previas al Test de Estimulacion Maemaria

Contrecciones Uterinas (CU)

Ne %
GRUPO A: Con CU previas 21 42.0
GRUPO B: Sin CU previas 29 58.0

TOTAL 50
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TABLA 1V

Periodo de Latencia (Desde el inicio de Estimulo
Mamario hasta el inicio de la primera CU)

Periodo de Latencia Grupo A Grupe B

{ minutos) Con CU previas Sin CU previas
Rango 1 - 5 min, 1 — 9 min.
x = D§ 1.66 = 1,1 3.48 =+ 2,34
t — 3.46
p < 0.005
TABLA V

Respuesta al Estimulo Mamario

Grupo A Grupe B
Tipo de Rspta. Con CU previa Sin CU previa Total
Ne % Ne G Ne 9
Util 18 85.7 17 58.6 35 700
Insuficiente 3 14.3 7 24.1 106 20.0
No respuesta ¢ 0.0 5 17.2 5 10.9
TOTAL 21 100.0 29 10¢.0 50100.0
x2 = 5.4891
r < 0.1
TABLA VI
Riesgo de desencadenar el Parto
{48 horas después del Examen)
Tiempo Crupo A Grupe B Total
ve % e o ye %o
< 48 hrs. 16 86.0 17 63.0 33 T70.0 =

> 48 hre. 4 20.0 10 37.0 14 30.0

TOTAL 20* 100.0 27%* 100.0 47 100.0

* 1 c¢aso de cesarea electiva
#% 2 cagos de cesdrea elecliva

x2 — 1.5986
p = ns
RESULTADOS.—

— Las caracteristicas poblacionales en cuan-
to a edad materna y edad gestacional de la mues-
tra estudiada puede observarse en la Tabla 1.

— Entre las complicaciones del embarazo
en las gestantes a quienes se les hizo el test stres-
sante, figuran en primer lugar el embarazo de
post-termino en mas de la mitad de los casos, le
sigue en frecuencia la rotura prematura de mem-
branas y la pre-eclampsia, siendo otros diagnos-
ticos de menor frecuencia (tabla 2).

— La actividad uterina: en cerdicienes
basales, entre los 10 a 15 minutos del test no
stressante, se observé que el 42% de las gestan-
tes presentd alguna contraccion en este lapse

(tabla TII).

— Periodo de latencia: desde el inicio del
estimulo mamario hasta la aparicién de la pri-
mera contraccion uterina se observé que el in-
tervalo fue menor (1.66 + 1.1 min.) en aquel
42% de gestantes con alguna contraccion expon-
tinea previa que en el restante 58% (3.48 +
2.34 min.) que no tuvo contracciones previas
(tabla IV). Esta diferencia hallada, fue signifi-
cativa {p < 0.005).

— Eficacia del estimulo mamario : se con-
sidero eficaz, cuande como consecuencia del esti-
timulo mamarie, se ebtuve por lo menos contrac-
ciones uterinas de 60 segundos o mas de dura-
cion en la unidad de tiempo considerada de 10
min.

Con estos criterios el estimulo mamarie fue
eficaz en 18 de las 21 gestantes del grupo con
contraceiones previas (grupo A} y en 17 de las
29 gestantes del grupo sin eontracciones previas
(grupo B). En 3 cases del grupo A y 7 del gru-
po B, hube respuesta, pero ineficaz, es decir las
contracciones uferinas no cumplieron con el cri-
terio establecido para considerar eficaz la prueba.

La diferencia en la respuesta eficaz entre
ambos grupes, no fue significativa (p <7 0.1).
Por lo cual, el hecho de haber o no centraccio-
nes expontaneas previas no establece diferencias
significativas en la posibilidad de obtener una
prueba valida para el diagndstico (tabla V).

— Intervalo entre el Test Stressante y el
Parto: en 33 gestantes (70% del total) el na-
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cimiento se produjo dentro de las 48 horas si-
guientes a la prueba; en 14 (30% ) de ellas el
nacimiento demoré mas de 48 horas.

No se consideran 3 casos de cesarea electiva
en que no se esperd el inicio expontaneo del par-

to (tabla VI).

Como puede apreciarse el test ineluyo pa-
cientes con cesdrea previa sin haber tenido efec-
tos indeseables.

COMENTARIOS.—

Las gestantes que acuden a un centro hos-
pitalario como el HML, gran parte de ellas son
de mediano y alto riesgo obstétrico °, no sélo por
su condicién nutricional, sino también, por su
bajo nivel economico.

Con frecuencia presentan insuficiencia pla-
centaria asociada a post-datismo, RCIU, hiper-
tension arterial asociada al embarazo y otras com-
plicaciones (tabla II).

En estos casos, el test siressante es impor-
tante para la vigilancia del bienestar fetal des-
pués de las 36 semanas, mas aun cuando se pien-
sa en la posibilidad de un parto vaginal y les
resultados del TINS son dudosos.

El TS al mismo tiempo, permite en estos

casos, conocer la sensibilidad uterina a la oxito- .

cina y evita tener una induccion fallida, porque
ain con un Bishop modificado, igual o mayor
de 8 puntos, esta situacion puede presentarse en
mas del 15% de casos.

La oxitocina natural o sintética, que brin-
da valiosa ayuda terapéutica em la induccién o
acentuacién de la labor de parte’*, también es
utilizada para realizar el TS, pero el método pa-
ra que sea correcto, requiere de una bomba de
infusion de oxiteeina, equipo de veneclisis (en
algunes modeles de bombas), la selueién acuesa
o diluyente y la ampolla de exitocina ademds de
la administracién y control por personal ausdliar.

Tode esto en nuestro medio, significa un
costo que por el momento es muy elevade tanto

para el hespital que no tiene equipos ni recursos,
cuante para las pacientes de escasos medios eco-
némicos. Hacerlo de otro modo, requiere de per-
sonal muy entrenado y aun asi, la dosificacién
del preducto no es correcta y la mayoria de las
veces, sobre todo al imiciar el gotee o al aplicar-
la directamente diluida, por medio de una jerin-
ga, se sebredosifica y trae como conseeuencia los
riesgos inherentes a la madre y sobre todo al pro-
ducto de la concepoion que ya tiene o puede te-

ner algun grade de SF.

Ademas, con la administracién de oxitoci-
na, se han referido reacciones anafilacticas®, hi-
pertonias y tetania uterina atin con desis bajas,
en pacientes hipersensibles’.

Cuando la dilucién es muy baja y en el in-
tento de comseguir CU en tteros no reactivos y
sobre todo en pre-eclampticas, con dosis mayores
de 4.5 mU. puede producirse intoxicacién hidri-
ca, convulsiones, coma y hasta la muerte de la
paciente °.

Estudios previes realizados desde hace mas
de una década en otros paises, reconocen la ven-
taja indiscutible del test stressante por medio de
la estimulacidn de los pezones y la areola mama-

2 5789
ra -

Son diversas las técnicas empleadas para el
examen, incluyendo el uso de compresas calien-
tes, secas o humedas®’, el uso de vibromasajea-
dores y el masaje circular de la areola y el pezén
intercalade con estiramiento del mismo **. En la
Unidad de Bienestar Fetal hemos empleado un
vibromasajeador facial para la estimulacién del
pezén, pero no tuvimos resultados y en la con-
sulta privada la estimulacién provocada per ma-
nos del eonyuge ha provocado la respuesta que
no obtenia la paciente con sus propias manos.

La duracién del examen, también fue va-
riable como puede verse en el esquema metodo-
logico presentado.

La presencia de CU expentineas registra-
das en el monitoreo basal previo a la estimula-
ci6én mamaria, indieaban el grado de sensibilidad
uterina y ello se demuestra en los resultados ex-

presades en la tabla IV y V. Esto hay que tener-
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lo en cuenta para que en estos casoes se inicie el
estimulo sélo unilateral e intermitente y de ese
modo ‘evitar la hipertonia ’.

Tedas las gestantes tuvieren alguna respues-
ta contractil uterina, pero. mo cumplieren los re-
quisites del TS el 20.0% de casos. Las causas
de estas fallas, se debe a que el examen se lo rea-
liza en presencia de otras pacientes que simulta-
neamente se rmoniterizan con otros equipes, al
ambiente frio de la época (14 a 16° C.), a la
falta de compresas calientes y em muchos casos
a'la falta de colaboracidn por parte de la pacien-
te debido a su mivel eultural 6 a que por momen-
tos suspendia o disminuia el estimulo al notar
presencia de contracciones y dolor abdominal.
Estas si se quiere, son fallas metodologicas inhe-
rentes al medio en que se ha realizade la prueba
y la limitacion de personal médieo y parameédice
para el control individual dé cada paciente.

En el total de la muesira, hubo respuesta
adecuada en un 70% de casos y posiblemente la
falta de unifermidad metodolégica, hace que los
resultados sean diferentes en los reportes consul-
tados; asi, Freeman reporta 87% de respuestas
adecuadas °, Keegan, 72.6% " y 1009 en el ca-
so de Huddeston, quien emplea una técnica de
esttmulacion alternada con resposo.

Aln con este métode, se reportan casos de
hipertonia por hiperestimulacién hasta en un
21.4% . En los casos prepios, se ha tenido s6-
lo €l 8%, los que produjeren cambios en la FCF
que se recuperaron rapidamente, coincidiendo es-
tos casos que fueron de los primeros estudiados,
con la presencia de ClJ previas. Esto no volvio
a ecurrir posteriormente, cuando se cumplié es-
trictamente el esquema metodologlcn y por ello
se puede afirmar que este riesgo né* existe si el

TS por estimulacién mamaria se hace progresi-
vo como muestra el esquema.

El tiempo de latencia cuande ne hubo CU
previas, fue similar al que se obtiene con la oxi-
tocma y concuerda con los reportes de otres au-
tores . Cuando hubo CU previas, el tiempo de
latencm fue menor, pero podria objetarse, si se
piensa que tal vez la primera CU post-estimulo
fue expontinea y no debida al estimule.

Cuande en un inicio se hizo TS con oxite-
cina a unas 19 pacientes que no respondieron al
estimulo mamario, se¢ pudo ver que tampoco se
obtuvo respuesta con la oxitocina. El estudio
compardiive ya no se contihué, por que los cos-
tos del equipe de venoclisis de la bomba de infu-
sién tiene un costo triple del que tiene una tu-
buladera eorriente de veneclisis y los sueros sa-
lino o glucosado, tuvieron elevado eesto.

Es interesante comentar, que en cl HML,
ante la escases de suercs y la earencia de recur-
sos de las pacientes para adquirirlos fuera del
hospital, en varias oportunidades se obtuvo buen
resultade con el estimule mamario en casos de
parto disfuncienal hipotonico en que estaba in-
dicada la acentuacion con oxitocina.

En la literatura nacional no se encontro nin-
gtn irabajo referente al TS con este método.
Siendo al parecer éste el primero, se espera que
pueda motivar una inqguietud para utilizar el
método, no solamente para el TS, sino también,
para reselver preblemas del trabajo de parto don-
de estd indieada la oxitecina. Con ello se puede
estar aliviando en, parte la situacién economica
de las gestantes y obviando de algin modo la fal-
ia de recursos de los centros maternolégicoes.
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