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El/ moviment del fetus ....

Inici detecciéo MF >18.0 s, multipara >16 s
>19 s s’iniciaritme circadia

Maxims entre 28-34 s
>34 s poden disminuir lleugerament
Capacitat deteccio és variable

18cps 19cm

15% moviments fins — 80% grollers
60% dels moviments a terme




Capacilat materna de la deteccio dels moviments fetals
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Indicador de neurodesenvolupament i de benestar fetal

DMF Péerdua Benestar Fetal

** Increment de la morbi-mortalitat perinatal

v 25% casos amb DMF presenten alguna complicacio’

Prenatal: 1% de mort fetal avantpart ; 20% de CIR; PP; malformacions

Postnatal: 25% NN amb Apgar baix, ingrés NICU, mort neonatal precoc

*» Motiu de consulta frequent: 5-15%23 durant 3r Trimestre

1 Tviet et al., 2009; O'Sullivan et al., 2009 ; 2 Frden et al. 2008; 3 Heazell et al., 2008




CANVI PATRO HABITUAL

- Percepcié materna (subjectiu)

- Patr6 habitual fetal és molt variable

-En cn els moviments fetals
poden variar entre 4-100
moviments / hora

- Ritme circadia

-Disminucié progressiva al llarg
de la gestacio

Consultar sit;

Dism percepcié materna
dels moviments fetals

IFrden et al. 2008

Test d’ Screening en prediccio de resultats adversos?

CONTATGE DIARI MOVIMENTS FETALS

- Test predictiu de I'estat fetal (Sadovsky 1973 )
- Indicat >24-28 setmanes

- Varis métodes
- “Fixed time”: Métode Savdosky

- “Fixed number”; “Count to ten chart"/Cardiff

-No T deteccié gestants a risc 2

- Tansietat, ingresos, cesaries, RCTG?
2Grant , The Lancet 1989

Guies actuals ho desaconsellen
(Nice 2003)
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Canvi en el patro habitual del MF..... pero hi ha algun punt de tall ?

¢ Diversitat a la Literatura per determinar punt de tall
v" “10 moviments en dos hores” en repos (focused maternal counting)

v’ abséncia total de moviments fetals de 24 h duracio
v’ altres: <3 moviments/hora ; <25 moviments/hora

Articles recents conclouen que no hi ha d’haver punt de tall

- Informar de :
- Quin és el patrd habitual dels moviments fetals
- Com pot disminuir la percepcié materna dels moviments segons postura i activitat

- Consultar :
1.- si absencia total de moviments dura >12 hores
2.- sila disminuci6 en la percepci6 habitual dels moviments fetals dura >24 hores
3.- si nota < 10 moviments en 2 hores en algun moment del dia que en condicions
normals el fetus esta actiu

L Frden et al. 2008, Tveit et al. 2009




CAS CLINIC 1

*¢ 40 anys Gestant de 34.6 setmanes que consulta per DMF des
de fa dies

AP: - Sd ansios (sense tractament durant la gestacio)
- IMC 34
- Fumadora habitual durant la gestacio (8c/dia)

AGO: -PARAQ0000
- Controls obsteétrics habituals normals
* Ultim control a les 33 s amb Eco 3r T normal

Informe Ecografia:
33s

Placenta Anterior
LAN (ILA 6)
Percentil de creixement 80




- TA120/65, FC 90 Ipm, T 36°C
- AU correspon a EG (p60 per EG, Meler et al., Progresos)

- Exploracio obstetrica normal

IM: 1,0 a

Presentacio cefalica _ =S
ECO FCF+ P =
U/e{|=fsg Placenta anterior NI

ILA7 i IPAU: normal

MFA

CAS CLINIC 1

22cps  15erp
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CAS CLINIC 2

« © 35 anys Gestant de 30.0 s amb DMF des varis dies evolucio

AP: - Sense interes

AGO: -PARA0000
- Controls obstétrics habituals normals fins al moment

 Exploracio fisica i proves complementaries:

- TA110/60, FC 95 Ipm, T 36,2°C
- AU <EG (p5 per EG, Mmeler et al., Progresos)
- Resta exploracio obstetrica normal

* No sagnat, no hidrorrea, TV format i tancat

- NST: Normal, amb criteris de reactivitat



D sz

ECOGRAFRIA UCIES:

Presentacio cefalica, LAN, MFA, placenta posterior NI, PBF 8/8
Percentil de creixement 3

Artéria umbilical A.cerebral mitja Arteries uterines

Retras de creixement intrauteri (p3)
IPAU >p95 + PACM <p5 + IPAutm >p95
Restra doppler normal (IP DV <p95)




MOTIU DE CONSULTA: DMF

Escenari 1 Escenari 2

Baixa probabilitat de mals resultats DIAGNOSTIC CIR
FACTORS CONFUSORS??

o 1%

4% °

O Uncomplicated
o Term ILGR

QUINA HA DE
SER LA NOSTRA
ESTRATEGIA

PER >
IDENTIFICAR
LES
GESTACIONS A
RISC ?

@ Frederm ILIGR

19%

o Pre-term
m ILFD

O’Sullivan et al., Predicting poor perinatal outcome in women who present with decreased fetal movements. Journal of Obstetrics & Gynecology 2009



Test de
Kleihauer- Doppler ? PBF ?

—— Betker? ECOGRAFIA SISTEMATICA ?

MANEIG GESTANTS AMB DMF ?

PBF 7 ESTRATIFICAR
SEGONS FACTORS DE
Amnioscopia >37 s ? RISC ADDICIONALS ?

% Objectiu: Identificar gestacions a risc sense T n° intervencions innecessaries




Research article

Reduction of late stillbirth with the introduction of fetal movement
information and guidelines - a clinical quality improvement

Tviet et al. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2009

» Estudi prospectiu, 2005-2007, 14 centres, n=4904 DMF, > 28 s

= 2 cohorts: n= 1370 sense intervencio ;
n= 3534 amb intervencié : NST + ECO (PFE + LA + MF) + Doppler

1.- Sensibilitat de cadascuna de les proves aplicades:

s cir, Apgar<b als 7, oligoamnios, malf | taxa ingresos NICU i mortalitat perinatal

v’ Ecografia 1% v'Els millors tests: NST + Ecografia
v NST 10% v'L’ecografia millora la deteccié de gestants a risc

v Doppler 1.7% v Doppler no aporta res davant DMF Gnicament




2.- Avaluacio estrategia propossada:

v" Diferéncies estadisticament significatives quan a :

= Disminucié mortalitat perinatal global ( 4 en un 50%)
4.2% no intervencio vs 2.4% grup d’intervencio (OR 0.51; 95% Cl 0.32-0.81, p=0.004)
= Augment de la taxa de detecci6 de CIR >36s ( T en un 83%)

2.4% no intervencid vs 4.4% en el grup d’'intervencid (p= 0.02)

= Descens en el percentatge d’ingressos-induccions (4 en un 28%)

7% no intervencid vs 4.9% en el grup intervencio (OR 0.68; 95% Cl 0.49-0.96, p=0.004)

v No Diferéncies estadisticament significatives en :

= Deteccid dels CIRs pretermes
4.5% no intervencid vs 4.0% en el grup d’intervencid (p=0.6)
» Percentatge de cesaries urgents

1.8% no intervencid vs 1.2% en el grup intervencid (p=0.48)




ECOGRAFIA FETAL A TOTES GESTANTS AMD DMF ?

Predicting poor perinatal outcome in women who present with

decreased fetal movements

O’Sullivan et al. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2009

Factors de risc predictius de mals resultats davant DMF:

n=203 DMF

-Mals antecedents obstétrics

- Antecedents Personals

- Consultar = 2 vegades per DMF

Clinical feature Adjusted OR - 95% CI pvalue  Sensitvity  Specthaty PPV NPV
Past medical history 2.90 0.87-9.71 N§ 95.3 13.0 50 249
Past obstetric history 2.11 1.03-4.35 0.043 67.1 51.9 364 20.6
>2 Presentations with DEM 1.92 1.21-3.02 0.005 29.6 83.2 30.0 235
Symphysiofundal height small for gestational age 19.53 508-75.1  <0.001 24.1 98.0 81.2 219
Symphysiofundal height small for gestational 2.13 0.45-9.80 N§ 5.0 97.3 42,9 26.0
age and past obstetric history and >2
presentations with DEM
Past obstetric history and >2 presentations with DFM 2.98 0.92-9.67 NS 11.1 96.0 50 2.1
Past obstetric history and symphysiofundal 22.04 2604-183.8  0.004 13.0 99.0 875 4.1

height small for gestational age




Baix Risc

Ecografia fetal:

PFE, ILA,
Moviments fetals

*Anatomia fetal

Mo reactiu

MNoreactiu
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Mormal

Patologic

Patologic

CIR: Malformacio
DOPPLER Assesorament
PEF

» AR 0 BR segons protocol Generalitat,
AR tb inclou: si consulta >2 x DMF o absencia total MF >2h o anormalitat EF general

= Alta a domicili si proves normals
Si tot i Normalitat proves persisteix DMF valorar finalitzar 41 setmanes

r OO0 -+H4H0x




Exploracio Fisica

Ecografia fetal:
PFE, ILA,

>—un0OTVOXTT

RCTG .
Moviments fetals
*Anatomia fetal
Mo reactiu
Mormal
Patologic  |— ~
CIR: Malformacid MNormal
DOPPLER Assesarament
PBF

= Elevada associacio entre DMF i CIR (OR 4.4 -13.2)!

+

P
R
O
T
O
C
O
L

= Sense I'ecografia es deixaria de diagnostica un 50% dels CIRs a terme?

1Frden et al. 2008, 2Tviet 2009




CLINIC

MOLTES GRACIES












	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23

