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RESUMEN

El desarrollo de la ultrasonografia de cuatro dimensiones (4D) ha permitido ampliar un tipo
de monitoreo fetal, en donde las extremidades y las expresiones faciales son mas claras
para el observador en tiempo real, incrementando la exactitud y la oportunidad de estudiar
al feto. Algunos estudios han evaluado, en diferentes etapas del embarazo, la relacion de
los movimientos fetales con el neurodesarrollo, encontrandose diferencias significativas
entre los movimientos fetales en embarazos de alto riesgo y embarazos normales, junto
con cambios en el comportamiento en fetos con desordenes congénitos. Por lo tanto, en
este articulo de revision de tema, los autores discuten sobre la posible importancia de la
técnica de evaluacion fetal en el diagndstico temprano de enfermedades que implican el
neurodesarrollo del feto, observando el comportamiento fetal que se traduce en movimientos.
La actividad fetal y su evaluacion abren una modalidad de investigacion en la evaluacion
de la funcion cerebral fetal durante su desarrollo.

Palabras clave: Comportamiento fetal, KANET, desarrollo neuroléogico fetal, diagndstico
prenatal, movimiento fetal, neuroconductal, ultrasonografia 4D.

ABSTRACT

The development of four-dimensional (4D) ultrasonography has made it possible to expand
a type of fetal monitoring, where limbs and facial expressions are clearer to the observer
in real time, increasing accuracy and the opportunity to study the fetus. Some studies
have evaluated, at different stages of pregnancy, the relationship of fetal movements with
neurodevelopment, finding significant differences between fetal movements in high-risk
pregnancies and normal pregnancies, along with behavioral changes in fetuses with
congenital disorders. Therefore, in this review article, the authors discuss the possible
importance of the fetal assessment technique in the early diagnosis of diseases that involve
the neurodevelopment of the fetus, observing fetal behavior that translates into movements.
Fetal activity and its evaluation open a research modality in the evaluation of fetal brain
function during its development..

Key words: Four-dimensional ultrasonography, Kurjak’s antenatal neurodevelopmental test,
fetal behavior, fetal movement, fetal neurodevelopment, neurobehavioral, prenatal diagnosis.
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INTRODUCCION

En el sistema de salud colombiano se establecen los lineamientos
para el control prenatal, mas precisamente en la Guia de Prac-
tica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacion materno
perinatal, promulgada a través de la Resolucion 3280 de 2018,
en la cual se dictan medidas que promueven un plan integral de
control prenatal de obligatorio cumplimiento para los integrantes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, junto con
Guia de Practica Clinica para la prevencion temprana de las alte-
raciones del embarazo 2013.% Estas estrategias buscan establecer
un plan de atencion conforme al estado de salud de la gestante y
el feto, identificando factores de riesgo obstétricos, los cuales se
definen como circunstancias identificables en la gestacion, que se
asocian con un mayor riesgo de tener o desarrollar una patologia,
enfatizando en la necesidad de la prevencion y deteccion temprana
de estas, con el objetivo de reducir la morbimortalidad materna
asociada. Para esto, resulta importante identificar al feto como
un paciente y de esta manera, orientar a los equipos de asistencia
perinatal en este enfoque.

La valoracion obstétrica establecida en las guias intenta definir la
edad gestacional probable, la situacion y presentacion fetal, feto-
cardia y movimientos fetales percibidos por la madre que pueden
ser descritos como ausentes, presentes o disminuidos y pueden
llevar a sospechar sobre la condicion del feto; dicha valoracion
se acompafia de una ecografia alrededor de la décima semana
de gestacion para también realizar un tamizaje de aneuploidias.
Aunque este es el esquema general manejado para el control
prenatal en Colombia, se debe garantizar una evaluacion ade-
cuada y detallada del feto mediante ecografias 3D US (ecografia
tridimensional) y 4D US (ecografia en cuatro dimensiones), ya
que no se ha incluido especificamente en las guias.?

La importancia de incluir esta evaluacion radica en que se ha
demostrado que el analisis de los patrones del comportamiento
fetal tienen importancia clinica, dado que estan relacionados es-
trechamente con el desarrollo del sistema nervioso central (SNC)
del feto; se ha sugerido que la evaluacion del comportamiento
fetal y el seguimiento a procesos de desarrollo durante diferentes
periodos del embarazo, permite distinguir entre el desarrollo
normal y anormal del cerebro fetal, junto con el diagnostico de
anormalidades tanto estructurales como funcionales de este or-
gano; para esto se hace necesario emplear el uso de ecografia en
cuatro dimensiones (4D US) o ecografia tridimensional (3D US),
las cuales ofrecen un acercamiento al analisis minucioso del movi-
miento junto con su frecuencia y rostro fetal en comparacioén con
la ecografia bidimensional (2D US);*¢ como ejemplo de ello se
encuentra el test de KANET (del inglés Kurjak Antenatal Neuro-
development Test), donde se evalta el comportamiento fetal y las

expresiones fetales, haciendo uso de la ecografia por ultrasonido
4D US.” Actualmente es posible incluso observar y analizar la
postura embrionaria gracias a la ecografia en cuatro dimensiones
(4D US) junto con técnicas de realidad virtual.® Los parametros
que se incluyen en KANET son la anteflexion aislada de la cabeza,
las suturas craneales superpuestas, la circunferencia de la cabeza,
el parpadeo aislado del ojo, las alteraciones faciales, la apertura
de la boca (bostezo o solo apertura), los movimientos aislados de
manos y piernas, la posicion del pulgar y la percepcion gestaltica
de los movimientos (percepcion general de los movimientos del
cuerpo y las extremidades como evaluacion cualitativa). Los
resultados de KANET pueden dividirse en tres grupos:

*  Anormales, cuando la puntuacién es de 0 a 5.

*  Limitrofe, con una puntuacion de 6 a 13.

e Normal, para una puntuacion de 14 a 20.° Permite un segui-
miento en el control prenatal con relacion a la evaluacion de
la estructura y funcién cerebral !’

Por lo tanto, el objetivo de esta revision de tema fue identificar
la importancia clinica de relacionar los movimientos fetales con
el neurodesarrollo, teniendo en cuenta una busqueda del estado
del arte de la evaluacion de los movimientos fetales como po-
sibles predictores del desarrollo del SNC fetal, sus métodos de
observacion y analisis.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda sistematica en MedLine a través de Pub-
Med, empleando los descriptores en salud MeSH, utilizando las
siguientes ecuaciones con el operador boleano “AND ”: ((Fetal
Movement /all fields) AND (Face /all fields)) se encontraron 123
articulos, ((Fetal Face Movement /all fields) AND (Neurobeha-
vioral /all fields)) se encontraron 9 articulos, ((Fetal Movement
/all fields) AND (Neurobehavioral /all fields)) se encontraron
78 articulos. Inicialmente se identificaron 210 articulos, a los
cuales se les aplico el filtro “humanos”, dando como resultado
155 articulos. De estos, finalmente se incluyeron 26 articulos que
respondieron a la pregunta de investigacion.

RESULTADOS

Los articulos que hacen parte de este analisis se resumen en la
Tabla 1. De estos articulos, 16 son estudios observacionales, ocho
son estudios transversales y dos son estudios experimentales
publicados entre 1996 y 2019.

Comportamiento fetal
De los articulos consultados, cuatro reportaron en sus cohortes

evaluadas diferencias entre embarazos de alto y bajo riesgo, con-
siderando el comportamiento fetal.!""'* En un articulo' se evalu6
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Tabla 1. Articulos incluidos en la discusion (Continuacion).
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Movimientos fetales y el neurodesarrollo

comparacion con otras

actividades como tomar una

bebida fria o comer.

la diferencia entre gestantes con diabetes mellitus y gestantes sin
la enfermedad, mientras que en dos se observo la diferencia de
comportamiento entre fetos masculinos y femeninos.'%!” También
se observo el comportamiento fetal, luego de recibir un estimulo
vibroacustico.!®

Movimientos fetales

Ocho de los 24 articulos tienen como objetivo observar los
movimientos faciales fetales para poder correlacionarlos con el
desarrollo normal del feto.!*-?¢ Reissland et a/** plante6 un méto-
do confiable de codificacion de los movimientos faciales fetales
para futuras interpretaciones. Dentro de este grupo, uno de los
articulos tiene como objetivo, ademas de interpretar este tipo de
movimientos, comprender los movimientos corporales fetales.?
Algunos mencionan acciones fetales como succion y deglucion,?”’
hasta movimientos corporales en general.'®* Un estudio se centro
en analizar la fuerza, la frecuencia y el patron sobre los movimien-
tos del feto percibido por las gestantes, para lo cual se les realizo
entrevistas.” Solo un estudio evalué la conducta fetal en los tres
trimestres del embarazo normal, donde se hizo un seguimiento de
la conducta desde el periodo fetal hasta el neonatal >

Métodos de observacion

La mayoria de los articulos realizaron sus estudios desde el se-
gundo trimestre de embarazo, donde es mas probable observar
los movimientos y acciones fetales; se tomaron datos mediante
la observacion de frecuencia de eventos durante el examen eco-
grafico. Otros articulos acoplaron esta evaluacion a pruebas ya
estandarizadas.

Diez articulos realizaron pruebas de evaluacion neuroconductual
fetal, tales como KANET!"!'31731 v FACS (del inglés Facial Action
Coding System),*'**3? las cuales ayudan al diagnostico de un pa-
norama neurologico, ya sea normal o anormal, correlacionandolo
con el desarrollo cerebral del feto y del SNC.!” Dos articulos'!?
correlacionaron KANET con ANTAT (del inglés Amiel-Tison's
neurological assessment at term) una evaluacion neuroldgica
para neonatos, en este caso los autores intentan determinar la
validez de esta evaluacion con KANET para predecir resultados
del desarrollo fetal previo al nacimiento. S6lo un articulo® uti-
liz6 ecografia 3D para observar el bienestar fetal, identificando
actividad como parpadeo, movimientos bocales y movimientos
de la lengua del feto.

DISCUSION
Comportamiento fetal

Hace referencia a las acciones y respuestas fisicas del feto durante
los meses de gestacion, que pueden ser notadas por la madre o
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por la ecografia, y las cuales pueden o no cambiar dependiendo
de las condiciones del embarazo. Dentro de este comportamiento,
se incluye la actividad corporal como los movimientos faciales
del feto, a los que se les hace una interpretacion dependiendo de
los patrones definidos en las evaluaciones neurologicas (Tabla 2).
En la mayoria de los articulos seleccionados se discutio si el
comportamiento fetal puede ser un indicador del desarrollo neu-
rologico del feto, ademas de experimentar y confirmar si es una
forma de evaluacion acertada.

Cuatro articulos son estudios comparativos entre embarazos de
alto y bajo riesgo donde: Abo Yaqoub et al,"! Athanasiadis et al,'
Miskovic et al,”* Talic et al,'* describieron resultados estadistica-
mente significativos, resaltando que los embarazos de alto riesgo
presentaron un puntaje de KANET mas bajo en comparacion con
los embarazos normales, a los cuales se les realizo la prueba de
KANET, dos de estos articulos correlacionaron este anterior con
la prueba de ATNAT: Abo Yaqoub et al'! menciond que, de los 14
fetos estudiados que presentaron un puntaje de KANET anormal,
dos fetos fueron diagnosticados con sindrome de Edwards y uno
con sindrome de Patau. Se presentaron 23 fetos con resultado
KANET limitrofe, de los cuales diecisiete recién nacidos coinci-
dieron con resultado limitrofe por ATNAT, mientras que 5 casos
fueron reportados como normales; en total, se reportaron 37 fetos
con riesgo neuroldgico, 14 con puntaje KANET anormal y 23
con puntaje limitrofe. Por su parte, Miskovic et al'® present6 una
diferencia para ocho de cada diez parametros en KANET entre
embarazos normales y embarazos de alto riesgo; realizo una com-
paracion entre KANET y ATNAT, donde mostrd una correlacion
moderada y estadisticamente significativa entre las dos pruebas,
lo que significa que el examen neuropediatrico posnatal (ATNAT)
confirmo el hallazgo prenatal de 4DUS (KANET).

Estos estudios podrian dar un acercamiento a la validez de las
evaluaciones neuroldgicas fetales para predecir y/o diagnosticar
enfermedades que puedan afectar al feto en su desarrollo normal,
ademas de correlacionar resultados fetales y posnatales, también
se podria realizar una historia clinica que incluya los anteceden-
tes familiares del feto, lo cual permita ofrecer un indicio de la
evaluacion en este caso.

Hata et al'” realizé6 una comparacion entre fetos masculinos
y femeninos, realizandoles la prueba de KANET, el cual fue
normal en ambos grupos y no mostré diferencias significativas
en la puntuacioén; se puede inferir que no se necesita incluir esta
diferenciacion de sexos en la prueba. Debe mencionarse que el
sesgo y la subjetividad del investigador pueden manifestarse en
esta evaluacion, sin embargo, en este articulo, mas de la mitad
del grupo de estudio presentaba diabetes, preeclampsia, amenaza
de parto prematuro, infeccion intraamnidtica, RCIU (restriccion
del crecimiento intrauterino), malformaciones estructurales y
cromosdmicas, lo cual hace verificable la evaluacion.

Las patologias preexistentes en la madre también pueden afectar
el comportamiento fetal,***tal es el caso que menciona Antsaklis
et al,” donde sus resultados indican que existen diferencias en el
comportamiento fetal entre los fetos con madres diabéticas y no
diabéticas; dentro del grupo no diabético no hubo puntuaciones
anormales, pero si limitrofe del 11%, mientras que las puntuacio-
nes normales correspondieron al 89%; para el grupo con diabetes,
las puntuaciones de KANET fueron dos anormales [1,3%], 23
limitrofe [14,7%] y 131 normales [84%]. Luego del analisis de los
resultados obtenidos con KANET para cada grupo, los resultados
tuvieron puntuaciones mas altas en el grupo no diabético. Dentro
de parametros especificos de la prueba KANET se identificaron
movimientos que eran diferentes entre los dos grupos; la mayor
diferencia entre estos fue el parpadeo aislado, las alteraciones
faciales y los movimientos de los dedos."

En este mismo estudio se presenta el caso de embarazos de alto
riesgo, donde también se han hallado diferencias, tanto en la
evaluacion neuroldgica fetal, como en el estudio posnatal; esta
combinacion de pruebas busca confirmar o descartar los resultados
de la evaluacion fetal para que asi se logre tener especial cuidado
con los fetos que tuvieron un puntaje anormal o limitrofe. Este
autor en otro estudio,?utilizo como grupo de estudio a fetos que
tuvieran restriccion de crecimiento (RCIU). En cuanto a todos los
patrones de movimiento observados, se observo una tendencia a
una menor actividad conductual a comparacion los fetos normales,
lo cual indicaria que se podrian puntualizar los movimientos, ya
que podrian ser valiosos indicadores de un desarrollo neurologico
alterado o no alterado.

La evaluacion entre embarazos de alto riesgo comparada con
embarazos normales puede mostrar una diferencia de la aparicion
de movimientos generales, siendo estos menos frecuentes en fetos
con formas severas o moderadas de paralisis cerebral.’® Talic et
al' reportd que la mayor incidencia de fetos con KANET anor-
mal fue en el grupo de fetos que tenian hermanos con paralisis
cerebral, mientras que la mayor incidencia de KANET limitrofe
se encontrd en el grupo de estudio de fetos cuyas madres tuvieron
fiebre durante el embarazo.

En estudios anteriores, donde se estudiaron fetos con desordenes
congénitos mediante ecografias, se tuvo como conclusioén que
cuando el comportamiento fetal se presenta de manera anormal,
puede ser un precedente que puede ser de ayuda para guiar un
diagndstico prenatal 34!

Movimientos faciales

Se hace referencia al cambio en las expresiones faciales del feto,
las cuales incluyen sonrisas, bostezo, fruncir el cefio, expulsion
de la lengua, masticacion, apertura bucal y movimiento de los
labios, en estrecha relacion con el control de los pares craneales
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Tabla 2. Definiciones de cada predictor usado en KANET mediante 4DUS. Adaptado de Kurjak et al.%°

Parametro

Observacion

Significancia

Anteflexion de cabeza aislada
5

Superposicion de estructuras craneales y circunferencia
de la cabeza

Parpadeo de ojos aislado

Movimientos mano a cara

Movimientos de los dedos y posicion del pulgar

Percepcion Gestalt de movimientos generales.

Percepcion general de los movimientos del cuerpo y las ex-
tremidades con su evaluacion cualitativa (fluidez, variabilidad
y amplitud)

Normal:

El movimiento no se asocia con movimientos generales.
Usualmente se realiza lentamente, aunque puede ser rapido y
espasmadico.

Anormal:
El movimiento parece abrupto cuando se marca por cambios
repentinos y transiciones bruscas.

Normal
Suturas craneales no superpuestas, lisas, crestas; no visibles.

Anormal

Crestas craneales sobre cada sutura o restringidas a la sutura
escamosa. Un perimetro de cabeza anormal dependiendo de
la media normal para el estado de gestacion.

Normal

Muestra reflejo de abertura y cierre de ojos rapidamente por un
periodo normal de tiempo o puede ser voluntario. El movimien-
to parece fluido, suave y sin restricciones.

Anormal
Movimientos muy raros o espasmadicos de los parpados
durante la observacion.

Normal
El arrugamiento de las cejas o el rostro al fruncir el cefio, a
veces caracterizado por la expulsién de la lengua.

Anormal
Mimica, casi ausente del rostro o movimientos muy raros. La
cara se ve siempre igual a una imagen.

Normal

Indica que el feto esta abriendo la boca. A veces consiste

en desplazamientos de lengua y/o laringe. El bostezo se
caracteriza por una amplia apertura prolongada de las mandi-
bulas seguida de un cierre rapido, retroflexion de la cabeza y
elevacion de los brazos.

Anormal
Ausencia de movimientos o movimientos muy raros de la
lengua y bostezos.

Normal

Movimientos rapidos o lentos, y pueden involucrar extension,
flexion, rotacion externa e interna, o abduccién y aduccion de
una extremidad, sin movimientos en otras partes del cuerpo.

Anormal

Movimiento caracterizado por un repertorio pobre, cuando

la secuencia de componentes sucesivos es monétona y los
movimientos no ocurren de manera compleja. EI movimiento
caracterizado por “estrecho” cuando parece rigido y falta del
caracter normal suave y fluido.

Normal
La mano toca las partes de la cara, a veces con extension y
flexién de los dedos.

Anormal
El movimiento parece abrupto cuando esta marcado por cam-
bios repentinos de sujeto y transiciones bruscas

Normal
Pulgar fuera del pufio la mayor parte del tiempo, se presentan
movimientos de los dedos.

Anormal

Cuando la aduccioén del pulgar en un pufio cerrado no es
reducible. Alteracion en los movimientos de los dedos y el
pulgar correlacionados con la ausencia de actividad motora
espontanea.

Normal

Movimientos sincronizados, mostrando fluidez y elegancia
de los movimientos, creando la impresion de complejidad y
variabilidad.

Anormal
Poca amplitud, variabilidad y fluidez de los movimientos

. Movimientos ritmicos anormales, a veces relacionado
con convulsiones en el tero.

. La actividad de los musculos flexores dependera del
sistema superior desde las 34 semanas de gestacion.

. La ausencia de flexiones activas es una de los mayores

signos neurolégicos a las 40 semanas de gestacion.

. Las crestas craneales anormales sobre cada sutura y
el perimetro de la cabeza por debajo del limite estan
relacionados con un deterioro severo o moderado del
crecimiento hemisférico cerebral.

. La presencia de este movimiento indic6é ausencia de
depresion del SNC.
. La funcién visual esta mediada a través de la via sub-

cortical hasta dos meses después del nacimiento.

. La presencia de este movimiento indicé la ausencia de
depresion del SNC.

. La presencia de este movimiento indico la ausencia de
depresion del SNC.

. Movimientos anormalmente ritmicos a veces relaciona-
dos con convulsiones que ocurren en el utero.
. Movimiento automatico de piernas o el movimiento de

caminar es una etapa pre- competente, presente muy
temprano en la vida fetal y aun al nacer, luego disminu-
ye en los primeros tres meses postnatales.

. Al parecer, el movimiento de la marcha desaparece pero
luego se involucra en la automatizacion de la marcha
independiente para el resto de la vida. Este es un ejem-
plo tipico de “cambio de poder” de un comando inferior
(tronco encefalico) a un comando superior (cortical).

© Movimientos anormalmente ritmicos a veces relaciona-
dos con convulsiones que ocurren en el Gtero

. El lado unilateral del pufio cerrado es una orientacion
preciosa en caso de infarto de la arteria cerebral media.
. Esta actividad motora depende del sistema inferior has-

ta las 30-32 semanas de gestacion y cambia al control
superior mas adelante.

La identificacion de la “depresion del SNC” durante la vida fetal
se basa en la calidad de los movimientos generales fetales.
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Vy VII, estos movimientos aparecen cerca de las 10-11 semanas
de gestacion.®

Ocho articulos observaron movimientos faciales fetales y corre-
lacionaron la importancia de su identificacion con el desarrollo
neurologico.”2¢ Los patrones de expresion facial tienen una
frecuencia maxima al final del segundo trimestre, exceptuando el
patrén de parpadeo, cuya frecuencia maxima puede manifestarse
alas 28 semanas de gestacion. A medida que avanza el embarazo,
los patrones de expresion facial se ven disminuidos, sin embargo,
se ven aumentados en cuanto a complejidad;? esto puede relacio-
narse con la maduracion del tallo cerebral, junto con la aparicion
del control de estructuras craneales sobre los movimientos. Es de
notarse que, en el periodo embrionario, los procesos que permiten
el crecimiento del tubo neural también influyen sobre el desarrollo
de estructuras faciales, esto explica por qué algunos trastornos
genéticos que afectan al SNC, también se caracterizan por un
cambio en la morfologia y falla en la funcién de las estructuras
faciales, por lo tanto, aqui radica la importancia de la evaluacion
estructural y funcional del rostro fetal .*

Kanenishi et al” evalud la frecuencia de las expresiones faciales
fetales en las 25-27 semanas de gestacion mediante ecografia
4D. El movimiento de la boca (tragar) fue la expresion facial
mas comun entre las 25 y 27 semanas de gestacion; la frecuencia
de estos movimientos fue significativamente mayor que la de
otras expresiones faciales; dentro de estas, el bostezo fue el mas
frecuente. La regularidad de la sonrisa, expulsion de la lengua,
succion y parpadeo difirieron significativamente entre las semanas
25-27 y 28-34 de gestacion, lo cual se obtuvo como conclusion
de un estudio previo. Para AboEllai ef al,*® la expresion facial
bocal fue la mas frecuente, seguida del parpadeo; no obstante,
en este caso, el estudio se realizo en las semanas 30 y 40 de ges-
tacion. Yan et al** y Kim et al** coinciden en su estudio con que
fueron significativamente mas frecuentes las expresiones como
bostezos, sonrisa y parpadeo. Se evaluaron también los patrones
caracteristicos de la expresion facial en fetos de 28 a 34 semanas
de gestacion.

Hata et al?® observo el movimiento del parpado fetal (parpadeo
fetal) en 3 de 17 fetos estudiados que se encontraban dentro de
las 20-38 semanas de gestacion. Se pudieron observar varios tipos
de movimientos de la boca (bostezos, apertura bocal moderada,
masticacion y movimientos sutiles de los labios) en nueve fetos.
El bostezo temprano puede observarse con ecografia 2D, al-
rededor de las 11 semanas de gestacion; este aparece como un
movimiento no repetitivo y coincide con el desarrollo del bulbo
raquideo y el puente de Varolio del tallo cerebral. Su maduracion
se ha asociado a cambios en el patron de bostezos en fetos,” de
esta manera, este movimiento tan frecuente puede evaluar la ma-
duracion de estructuras neurologicas importantes que establecen
la comunicacion entre el cerebelo y estructuras del SNC; es de

sefalar que en este lugar, se encuentran vias corticoespinales y
espinotalamicas, junto con parte de la formacion reticular que
permite el control de actividades ciclicas tales como suefio y
vigilia, las cuales se ven incrementadas y son mas reconocibles
cuando existe una maduracion.*

Movimientos corporales

Los movimientos corporales hacen referencia al cambio de posi-
cion de las extremidades del feto que podrian indicar desarrollo
neurologico, ya que son esenciales para el desarrollo de redes neu-
ronales. Segun Purves et al,* las redes neuronales sufren procesos
histogenéticos por medio de regulacion epigenética que facilitan
un desarrollo basado en la informacion aferente producida por
los movimientos,*’ creando una retencion de las redes neuronales
y patrones motores mas favorables; en este caso, se le estaria
dando un papel crucial al movimiento en el desarrollo 6ptimo
del sistema nervioso y de los musculos. Un ejemplo de esto es la
presentacion podalica al final del embarazo, la cual puede tener
efectos en el movimiento de las extremidades inferiores del feto.
La restriccion de movimiento también puede afectar la madura-
cion neuroldgica de los reflejos de estas extremidades,* es decir,
que el movimiento fetal toma relevancia, no s6lo en cuanto a ser
un marcador, si no en el desarrollo mismo de las redes neuronales
que se comienzan a cimentar y le otorgan al futuro recién nacido
medios para su supervivencia.

Dentro de los articulos que discutieron movimientos fetales, Almli
et al'®realizé la cuantificacion longitudinal de los movimientos
de las piernas de fetos entre la semana 30, 34 y 37 de gestacion
y de neonatos. En este estudio, los sujetos masculinos mostraron
un mayor nimero de movimientos de piernas por minuto que los
sujetos femeninos durante el desarrollo prenatal y posnatal. D’Elia
et al®realiz6 un analisis cuantitativo de actividades fetales como
movimientos bucales, oculares y movimientos corporales en 15
fetos que cursaban un embarazo normal; se mostré una dismi-
nucion significativa en la incidencia de movimientos corporales
brutos y un aumento significativo en la incidencia de movimientos
bucales entre la semana 28 y 38 de gestacion.

Es importante resaltar que el tracto espinotalamico se establece
mielinizado a las 29 semanas de gestacion y las conexiones ta-
lamocorticales tienen contacto con la placa cortical a las 24-26
semanas de gestacion; en la semana 29 se distinguen potenciales
corticales que indican la conexion funcional entre la periferia y
la corteza, lo cual es fundamental para el reconocimiento de las
entradas sensoriales a la corteza y produccion de movimientos
corporales,” no solo explicando que el feto ya no se reconoce
como un ente aislado sensorialmente de su entorno, sino como un
ser vivo que estd reconociendo el medio en donde se encuentra
y puede interactuar mientras se desarrolla su madurez. Esta ex-
ploracién del entorno también puede ser reconocida por la madre
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cuando puede percibir un patréon de comportamiento fetal, este
puede estar alterado incluso con el estrés materno.*#

Bradford et al* realiz6 una encuesta a las gestantes, en la cual se
les pregunt6 acerca del comportamiento fetal percibido. Como
resultado, se obtuvo que, en el tercer semestre, las gestantes repor-
taron movimientos mas vigorosos, hipo fetal y un patrén diurno;
ademas, se les inform6 una disminucién de los movimientos
fetales como un signo de alarma.

CONCLUSIONES

El desarrollo fetal debe tener un seguimiento 6ptimo que per-
mita darle seguridad, tanto al ser humano en camino, como a la
gestante; la importancia de relacionar los movimientos fetales
con el neurodesarrollo se encuentra en que se puede adquirir un
conocimiento mas amplio de los cambios estructurales fetales,
correlacionados con el desarrollo funcional que se esta llevando
a cabo secuencialmente en el sistema nervioso fetal; permite,
expandir las brechas de conocimiento frente a lo que esta pasando
con el feto mientras permanece en el vientre materno, asi como
también realizar predicciones y una valoracion aproximada sobre
la integridad fetal, posibilitando evaluar posibles disfunciones
cerebrales, dado que una parte considerable del dafo cerebral es
de origen prenatal; esto usando la apreciacion de movimientos
corporales y faciales del feto, que bien podrian indicar la madurez
de ciertas areas encargadas de estos movimientos.

Aunque falta ain mas investigacion en este campo y diversidad
de aplicaciones que permitan un consenso a nivel mundial y
especificamente en Colombia, la evaluacion neurologica fetal
es un campo muy optimista que elucida un futuro en el que se
puedan diagnosticar potenciales problemas en el desarrollo del
feto. KANET es una evaluacion del estatus neuroldgico del feto
que puede tener un potencial de deteccion y discriminacion entre
la anormalidad o normalidad del comportamiento fetal en corre-
lacién con el desarrollo neurolédgico, incluso cuando se habla de
embarazos de alto riesgo; por lo tanto, podria establecerse como
una herramienta util en la clinica.
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