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PROTOCOLO:
DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES (DMF)

Unidad de Bienestar Fetal, Servicio de Medicina Materno-Fetal.

Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia, Hospital Clinic de Barcelona

1. INTRODUCCION

e La percepcion materna de una disminucién de los movimientos fetales (DMF) constituye un
motivo de consulta frecuente en los servicios de urgencia (5-15% de las gestantes durante el
tercer trimestre de gestacion).

e« Se asocia con un aumento en el riesgo de posibles complicaciones perinatales (retraso de
crecimiento, parto prematuro, malformaciones fetales y éxitus fetal) incluso en poblacién de
bajo riesgo.

« Debido a la gran variabilidad inter e intraobervador, el contaje de movimientos fetales no es
mejor que la percepcion subjetiva materna.

* El manejo inadecuado de la DMF representa 10-15% de las muertes evitables a término.

e La correcta provision de informacién a la gestante ha demostrado en series observacionales

disminuir la tasa de complicaciones asociada a la DMF.

2. MOVIMIENTOS FETALES NORMALES

El movimiento fetal (MF) es uno de los primeros signos de viabilidad fetal, aunque no es
detectado por la gestante hasta las 18 semanas (en multiparas suele suceder antes, a partir de las 16
semanas). En condiciones normales, a las 20 semanas de gestacion ya han aparecido todos los
movimientos fetales (movimientos de tronco, extremidades, movimientos respiratorios...), alcanzando
su maxima intensidad a partir de las 28 semanas. Sin embargo, a partir de las 34 semanas éstos
pueden disminuir ligeramente debido principalmente a una acentuacion del ritmo circadiano fetal. De
hecho los periodos de no actividad fetal aumentan al aumentar la edad gestacional, sin estar
indicando un problema fetal. Ademas, a medida que el feto crece tiene menos espacio en el utero y

sus movimientos se hacen mas limitados y definidos.

3. IMPORTANCIA DE LOS MOVIMIENTOS FETALES

La adecuada adquisicion del patron normal de movimientos fetales indica un correcto

desarrollo neuromuscular. Existen varias anomalias fetales que alteran el correcto neurodesarrollo
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fetal, tales como las malformaciones fetales de forma global, sindromes genéticos (enfermedades
neuro- musculares), etc...

Por otro lado, el correcto mantenimiento de los movimientos fetales nos esta informando
acerca del bienestar fetal. La causa mas frecuente de la disminucion en los movimientos fetales, en
un feto que previamente los habia adquirido correctamente, es la insuficiencia placentaria. De esta
manera, cuando existe una situacidon de hipoxia, tanto aguda como cronica, el feto lo manifiesta
presentando una disminuciéon de los movimientos fetales y frecuentemente lo presenta antes de
acontecer un éxitus fetal ante parto. Se ha estimado que hasta un 25% de fetos que presentan una
DMF presentaran alguna complicacion perinatal (la mas frecuente: retraso de crecimiento

intrauterino).

4. DEFINICIONES RELATIVAS A DMF

Se define como:
* No percepcién de movimientos fetales a partir de las 24 semanas de gestacion
¢ La ausencia aguda de movimientos fetales de >2 horas de duraciéon en una gestante que
anteriormente los percibia
* Percepcidon subjetiva de la gestante de un disminucion respecto al patron habitual de
movimientos fetales que dura > 12 horas
¢ Percepcion de <10 movimientos fetales durante dos horas que en condiciones normales el

feto esta activo (se recomienda que sea después de las comidas + decubito lateral izquierdo)

5. MANEJO CLINICO

1.- Informacién sobre los Movimientos Fetales (19-23 semanas) (ICGON)

Es importante transmitir a todas las gestantes el verdadero significado de los movimientos fetales.
Para ello, se informara sobre cual es el patrén normal de los movimientos fetales, como éstos pueden
ir cambiando a lo largo de la gestacion y como pueden percibirse de diferente forma en determinadas
situaciones (postura-actividad materna, efecto de diferentes farmacos-sustancias)... Ademas, se les
especificara en qué situaciones concretas ante una percepcién de disminuciéon de los movimientos
fetales se recomienda consultar en un servicio de urgencias. Para ello, a todas las gestantes del
ICGON se le dara una hoja informativa acerca de los “Movimientos fetales” (Anexo 1) a las 19-
23 semanas (generalmente el Unico contacto que se tiene con las gestantes a estas edades

gestacionales en nuestro centro es en el momento de realizar la ecografia morfolégica).
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2.- Ante la Ausencia o Disminucién de los movimientos fetales:

v" Anamnesis general
* Duracion de la sintomatologia ( duracién de DMF o ausencia)
* Sintomas asociados: Dinamica uterina, metrorragia, hidrorrea...

* Descartar posibles factores confusores asociados: obesidad, primiparidad, placenta anterior, tipo

de actividad materna y posicion, ayuno prolongado, habito tabaquico, ingesta de farmacos

sedantes, ansiedad materna y estrés
v Exploracién fisica general (Constantes, labstick...)

v'  Exploracion gineco-obstétrica general:

- RCTG no estresante: A partir de las 28 semanas. Normal si criterios de reactividad

> 2 aceleraciones transitorias de > 15 Ipm por encima de la basal de > 15 segundos en 40 minutos

v'  ECOGRAFIA (a todas las gestantes con DMF):
- ILA: descartar oligoamnios (ILA <5 cm)

- Movimientos fetales: se documentaran los movimientos fetales (no necesario PBF si el
RCTG es reactivo).

-Peso Fetal Estimado: para descartar la presencia de un retraso de crecimiento
intrauterino. No Doppler fetal si percentil crecimiento >p10.

- Evaluaciéon anatémica (si no se ha realizado anteriormente). Esta puede ser diferida o

programada.

3.- Seguimiento posterior si normalidad de las pruebas:

4 Si todas las exploraciones aplicadas son normales, se dara el alta a la gestante con
indicaciones de reacudir UCIAS si persiste la situacion en las proximas 24-48 horas.

Si no se le ha dado la hoja informativa acerca de los Movimientos fetales anteriormente, se
le dara en ese momento.

4 Si la gestante es de alto riesgo (segun criterios adaptados del “Departament de salut”
- Anexo 2- ) o tiene >40 afos o IMC>30 o ha presentado mas de un episodio o es de raza
negra: requiere control en 48-72h en UBF y valorar seguimiento posterior en UBF segun

evolucion. Valorar finalizacion de la gestacion a las 41 + 2 dias.
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6. ALGORITMO

HOJA INFORMATIVA 19-23 s

PATRON NORMAL MOVIMIENTOS FETALES:

* Inicio esperado de percepcion de los movimientos: < 22 s en primigestas y <18 s en
multigestas (en mujeres obesas hasta las 24 s)

» Aparicion de todo el abanico de movimientos: 20-22 s

* Evolucion de los movimientos: maximos entre las 28 y las 34 con disminucion > 34 s

® Posibles factores confusores (obesidad, primiparidad, placenta anterior, tipo de actividad
materna y posicion, ayuno prolongado, habito tabaquico, ingesta de farmacos sedantes,
ansiedad materna y estrés)

SIGNOS DE ALARMA:
* No percepcion movimientos fetales > 24 semanas
* Ausencia total de movimientos que dura >2 horas (no esperar mas de 24h)
* Disminucion en la percepcion habitual de los movimientos fetales que dura >12 horas (no
esperar mas de 48h)
* Sidudas: contaje movimientos fetales. Si < 10 movimientos en 2 horas en algin momento
del dia que en condiciones normales el feto esta activo (después comidas + DLI): consultar

v

Exploracion fisica

RCTG ECOGRAFIA:

(>28's)
ILA, PFE,
< No reactivo Movimientos fetales
PBF ,
* Reactivo *Anatomia fetal

Valorar -
finalizar' << Patolégico

Normal CIR/PEG Malformacion Oligoamnios

'Valorar finalizar segun EG y tipo v v V v v

4/6

alteracion R l (to?
iesgo alto o muy alto Actuar segun protocolo especifico
2 SegUn criterios adaptados IMC >30 sunp pecif
“Departament de salut” Edad materna > 40
Raza negra
Episodio previo
Si NO
Visita UBF Alta
en 48-72 h
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Anexo 1: Hoja Informativa “Movimientos fetales”

& MOVIMIENTOS

« FETALES

iCUANDO EMPEZARE A NOTAR LOS MOVIMIENTOS FETALES?
El movimiento fetal es uno de los primeros signos de vida fetal. Sin embargo, en condiciones
normales no suele ser notado por la madre antes de las 18 semanas. Si ya has estado embarazada
previamente puede ser que empieces a notarlos antes (sobre las 16 semanas). Sin embargo, las
gestantes obesas suelen notarlos un poco mas tarde (a partir de las 24 semanas).

(SIEMPRE SON IGUALES LOS MOVIMIENTOS FETALES?

En condiciones normales, a las 20 semanas de gestacion ya han aparecido todos los movimientos
fetales (movimientos de tronco, extremidades, movimientos respiratorios...). A partir de las 28
semanas la intensidad de los movimientos es maxima. Sin embargo, a partir de las 34 semanas la
intensidad de los movimientos puede disminuir ligeramente. A medida que el feto crece, tiene menos
espacio en el Utero y sus movimientos se hacen mas limitados. También, a partir de las 34 semanas,
aumentan los periodos de sueno fetal. Por otro lado, hay diferentes situaciones maternas que pueden
disminuir la percepcion de los movimientos fetales. Las mas frecuentes son: fumar, haber tomado
alcohol o alguna medicacion sedante o antidepresiva, el estrés materno, largos periodos de tiempo de
pie o haciendo actividad fisica y el ayuno prolongado.

¢ TODOS LOS FETOS SE MUEVEN DE LA MISMA MANERA?

Ningln feto se mueve igual a otro, ni con la misma intensidad ni con el mismo ritmo. Cada bebé tiene
sus pautas y la madre es la que debe observar los movimientos para conocerlos y hacer un
seguimiento. Cada bebé es diferente en su modo de moverse, y no hay un patron de movimiento
ideal. Lo importante es que su nivel de actividad no cambie demasiado, con eso sabras que lo mas
probable es que todo vaya bien.

iCUANDO DEBO CONSULTAR?

En condiciones normales, a las 24 semanas debes de percibir los movimientos de tu bebé. Si has
llegado a las 24 semanas de gestacion y no percibes ninglin movimiento, deberias consultar. Si ya
has notado los movimientos pero percibes un cambio en el patron habitual de los movimientos de tu
bebé, también se recomienda consultar. Como maximo, se aconseja consultar en un plazo no
superior a las 24h si no notas ninglin movimiento y no mas de 48 horas si percibes una disminucion
global de los movimientos. Si existen dudas, se recomienda contar el nUmero de movimientos que
presenta el bebé durante las dos horas siguientes después de las comidas. Se aconseja ademas
hacer este contaje estirada sobre tu lado izquierdo. Si cuentas menos de 10 movimientos durante
estas dos horas, deberias consultar.
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Anexo 2: Factores de riesgo (adaptacion del “Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya,
2005")

Riezgo alto Fiezao muy alto

| dnemia arave (Hb <9 2/dl o Hio < 25%)

| Gemelos

|| Historia abstétrica desfavorable: 2 o mas abortos anteriores. o

Gestacion malticle fz ) o gemelos monoamnidticos
whalfarmacidn uterina

Enfermedad hereditaria con riesgo de afectacion al recién nac
| Patolonis médica no 2raue Antecedante de hifo con afectaciin neuroldgica o retrazo ment:
|| Cirusfa uterina orevia foirusfa que llega hasta la cavidad endar Artecedente de muarte perinatal (fetal. oerinatal o neonatall
| Cardiooatia arave || NYHA finsuficiencia cardiaca a arandes ex Fatologia asociada arave lenfermedades sistematicas o mentals
| Endocrinooatia ihiodfisis . tiroides . suorarrenales . eto. ) Orogadiccion falcoholisme faorox. 400 ml cerveza. 150 ml wino .
|| Dizbetes eestacional lzoinmunizacion (Coombs indirecto oositiva)
|| Sozpecha malformacicn fetal Cardiopatia |1l v IV finsuficiencia cardiaca a peausfios esfuerz
|| Obesidad mérbida: IMC rke/mit =40 Diabetes pregastacionales
| Preeclamosia arave £ Transtornos hioertensivos leves Incomoetencia cerical uterina
| Infecciin materna fPielonefritis . Hepatitits B/C . Towo . Rubeolz Malfarmacion fatal confirmada
|| Embarazo orolongade iz 42 semanas] RCIL = Crecimiznto Intrautering Retardado
|| Sospecha de macrosoma > 4500 g Placenta orevia
|| Desorendimients orematurn de olacenta Preeclamosia arawve
[| Dligoamnio o oolikidramnio Amenaza de oarto orematuro (antes de las 37 semanas
| Partooretérming de 3 32 semanas RPM oretérming < 32 semanas

|| Ruotura orematura de membranas de ¥ 12 horas Rigzao trombosmbalisme

Parto oretérming de < 22 semanas
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Responsables del protocolo: M. llla, F. Figueras
Fecha creacion: 30/11/2010
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