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INTRODUCCION

- La monitorizacién fetal intraparto se inicié en 1833, cuando el médico Evory
Kennedy publicé su monografia referente a la auscultaciéon cardiaca fetal, para
convencer a sus colegas sobre su importancia en pacientes sin trabajo de parto.

- La monitorizaciéon fetal electrénica ha revolucionado la comprensién de la
funcidén cardiovascular del feto durante el trabajo de parto.

- Aunque es una técnica sensible para la deteccién de hipoxia, no es especifica
para el diagndstico de acidosis fetal.

« Uno de los principales problemas de la cardiotocografia como prueba inicial en

la evaluacién del bienestar fetal ante e intraparto es la interpretacién de los
diferentes patrones de la frecuencia cardiaca fetal, sujeta principalmente al
entrenamiento y a la experiencia.

Gallo, D. M. (2015). Monitorizacién electrénica fetal y medicina basada en las evidencias. Actualizacién. Revista
Colombiana Salud Libre, 5(1).
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INSUMOS DE LA MONITORIZACION




MONITOR CARDIOFETAL.

Flechas
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Tono basal del utero

Botdén para tono basal del utero

Botén para silenciar alarma de LCF
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TRANSDUCTOR CARDIOFETAL.




TOCODINEMOMETRO.




GEL TRANSDUCTOR




CINTAS SUJETADORA
TRANSDUCTORES




PAPEL DE MONITOR

Lo mas usado:
Se registra a 1 cm./min. cada uno de los rectangulos pequefios representara en el sentido
horizontal un tiempo de 30 segundos y en el sentido vertical una variacion de la FCF de 10

latidos.
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DEFINICIONES

Contracciones Uterinas: cantidad de contracciones en 10 minutos, cuya
terminologia a utilizar es:

Debe usarse este concepto ante contracciones espontaneas o
inducidas.

Normal: < 5 contracciones en Taquisistolia: > 5

10 minutos. contracciones en 10 minutos.
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DEFINICIONES

Frecuencia cardiaca fetal basal: identificacién de frecuencia
cardiaca en un periodo de 10 minutos.

Normal:
frecuencia
cardiaca fetal
entre 110 y 160
latidos por
minuto.

Bradicardia:
frecuencia

Taquicardia:
frecuencia

cardiaca basal
> 160 latidos
por minuto.

cardiaca basal
< 110 latidos
por minuto.
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DEFINICIONES

Variabilidad: se debe evaluar en una ventana de 10 minutos, sin
considerar fendmenos aceleratorios ni desaceleratorios.

Se clasifica como:

Variabilidad
ausente:
amplitud

indetectable.

Variabilidad
moderada:
amplitud en

rango de 6 a 25
latidos por
minuto.

Variabilidad
minima: amplitud
mayor que
indetectable,
pero menor a §
latidos por

minuto.

Variabilidad
marcada:

amplitud mayor a
25 latidos por
minuto

Amel#ud

V\/v\/\/\/\/ Normal

Tiemps
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Aceleraciones: incremento abrupto de la frecuencia cardiaca fetal, de
al menos 15 latidos por minuto, por al menos 15 segundos desde el
inicio hasta el retorno a la frecuencia basal.

»En gestaciones de menos de 32 semanas, se considerara un aumento
de al menos 10 latidos por minuto, por al menos 10 segundos.

»Se considera como aceleracion prolongada a aquella con una
duracién entre dos y 10 minutos.

»Si el fendémeno aceleratorio dura mas de 10 minutos, se debe

considerar como un cambio de la frecuencia basal.
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DEFINICIONES

Desaceleraciones: disminucién abrupta de la frecuencia cardiaca
fetal.

»Se clasifican en precoces, tardias y variables.

»Se considera como desaceleracidén prolongada a aquella con una
duracién entre dos y 10 minutos.

»S1 el fendmeno desaceleratorio dura mas de 10 minutos, se debe
considerar como un cambio de la frecuencia basal.




CLASIFICACION DE LAS
DESACELERACIONES:

Desaceleracion precoz:

Visualizacién de una disminucion y retorno gradual y simétrico de la frecuencia cardiaca fetal
asociado a una contraccién uterina.

« La disminucidn de la frecuencia cardiaca fetal se calcula desde el inicio hasta el fondo de

la desaceleracidn.

* El fondo de la desaceleracion precoz ocurre en coincidencia con el peak de la contraccidn.
» En la mayoria de los casos el inicio, el fondo y el fin de la desaceleracién es coincidente con
el inicio, el peak y el fin de la contraccién respectivamente.

* Todas las desaceleraciones se deben observar en al menos el 50% o mas de las
contracciones, en un periodo de 20 minutos.

* No se establece gravedad en relacién a la profundidad de la desaceleracion precoz.
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CLASIFICACION DE LAS
DESACELERACIONES:

Desaceleraciones tardias: Visualizacién de una disminucién y retorno gradual y
simétrico de la

» LLa disminucion de la frecuencia cardiaca fetal se calcula desde el inicio, hasta el
fondo de

la desaceleracion.

* El fondo de la desaceleracion tardia ocurre desfasado con el peak de la
contraccion.

« En la mayoria de los casos el inicio, el fondo y el fin de la desaceleracién ocurre
después

del inicio, el peak y el fin de la contraccién respectivamente.

* Todas las desaceleraciones se deben observar en al menos el 50% o mas de las
contracciones en un periodo de 20 minutos.




Profundidad:

Leve:s 15 latidos
Moderada: 16-45 latidos
Severa:> 45 latidos
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CLASIFICACION DE LAS
DESACELERACIONES:

Desaceleraciones variables: Visualizacién de una disminucién abrupta de la
frecuencia cardiaca fetal.

* Lla disminucién de la frecuencia cardiaca fetal, se calcula desde el inicio hasta el
fondo de

la desaceleracion.

* La disminucion de la frecuencia cardiaca debe ser > 15 latidos y durar > 15
segundos.

* En el inicio, el fondo y el fin de la desaceleracién, puede ocurrir coincidente o
desfasado

con el inicio, el peak y el fin de la contraccidn.

* Todas las desaceleraciones se deben observar en al menos el 50% o mas de las
contraccionescen un periodo de 20 minutos.




Desaceleraciones Variables Simples:

- SON ALTERACIONES PERIODICAS DE LA FRECUENCIA, LLAMADAS TAMBIEN DISTOCIAS FUNICULARES.
- St DEFINEN COMO UNA DISMINUCION BRUSCA Y VISIBLE DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

- SUN VAKIABLES EN AMPLITUD Y DURKCION, SON VARIABLES EN 3U FORMA (V, W, Up Y EN SU INICID CON
RELACION AL ACME DE LA CONTRACCIOR.

Es caracteristico que con anterioridad y término de esta, se observe una aceleracion
de la FCF.
Otra caracteristica es la abolicion, atenuacion o acentuacion con los cambios de
posicion de la madre.
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DESACELERACIONES VARIABLES
COMPLICADAS:

Se debe sospechar asfixia cuando desaparecen las aceleraciones
pre y post desaceleracion.

Tarda méas de 60 segundos en recuperarse y/o la disminucién de latidos
esta por debajo de 60 latidos de la linea de base, y/ o bajan a méas de 60
latidos (regla de los 60) y/o que tiene recuperacion lenta y/o que presenta
un alza compensatoria después de la desaceleracion.

Su importancia radica en la asociacion con puntajes del
test de Apgar bajos al nacer.
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DESACELERACIONES PROLONGADAS

= Visualizacidén de una disminucidon de la frecuencia cardiaca
fetal bajo la basal.

= [,a disminucidn de la frecuencia cardiaca debe ser > 15 latidos
y durar mas 2 y menos de 10 minutos.

= Si la desaceleracion dura mas de 10 minutos, se considera un
cambio de la linea basal.

= Todas las desaceleraciones se deben observar en al menos el
50% o mas de las contracciones en un periodo de 20 minutos.
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MONITORIZACION CARDIO-FETAL

Previo al trabajo de parto

» Registro Basal no estresante (RBNS)

» Test de Tolerancia a las
Contracciones (TTC) o Registro
Basal Estresante Durante el trabajo de parto

» Monitorizacion Fetal Intraparto
(MEFTI)




TEST DE TOLERANCIA DE LAS CONTRACCIONES

»Es una prueba diagnodstica y su objetivo es determinar si la placenta y
el feto son capaces de responder adecuadamente al estrés que
significan las contracciones de un trabajo de parto.

»Su indicacion es previo al inicio del trabajo de parto espontaneo o
inducido.

»Siempre debe realizarse un RBNS antes de iniciar un TTC.

»Para su interpretacién se analiza un trazado que tenga como minimo
un total de 20 contracciones regulares, con una frecuencia de 3
contracciones uterinas en 10 minutos, de al menos 40 segundos de
duracion.

»La actividad uterina puede ser espontanea o con uso de oxitocina en
dosis bajas, usando Bomba de Infusiéon Continua (BIC).

()



INTERPRETACION

TTC Negativo:
Sin desaceleraciones.

Es negativo para riesgo de
hipoxia fetal.

TTC Sospechoso:
Se observan TTC Insatisfactorio:

desaceleraciones tardias Menos de 3 contracciones
ocasionales o en 10 minutos o mala
desaceleraciones calidad del trazado.
variables.
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Monitorizacion Fetal Intraparto (MEFI)

Es la vigilancia electronica fetal anteparto, asi poder evaluar el
bienestar fetal para reducir el riesgo de muerte perinatal y lesiones
neurolégicas.

Evaluar respuesta cardiaca fetal respecto de la Dinamica Uterina.




CLASIFICACION SEGUN RIESGO

Deténgase

Categoria III

e
P
e . TS
P
»

Categoria I Continue




Categoria I: normal

» Potente predictor de normalidad del estado acido-base fetal.
Accion:

- No requieren ninguna accién en especifico

Categoria II: indeterminado

» Pobres predictores de anormalidad del estado acido-base fetal
Asociacion irregular con hipoxemia o acidemia.
«  Accion:
- Evaluacion clinica, vigilancia continua e intervenciones que permitan asegurar la normalidad

acido-base fetal. En su interpretacion se requiere tomar en cuenta todo el contexto clinico

Categoria III: anormal
+ Predictores de anormalidad del estado acido-base fetal al momento de la observacion.
»  Accion:

- Requieren una evaluacion rapida y reanimacion fetal.

- Parto expedito: si no se normaliza el MEFI con medidas de reanimacion fetal




£ * Cuatro variables tranquilizador
C a te g O rl a I » Desaceleraciones precoces

Ca teg O rlla I I » Todos los demas

« Variabilidad ausente mas
[o Desaceleraciones Tardias

» Desaceleraciones Variables
» Bradicardia
« Patron sinusioidal

Categoria III




PATRON SINUSOIDAL

El registro sinusoidal es
definido por una FCF
basal estable y dentro
de los limites normales
con oscilaciones
sinusoidales por
encima y por debajo

de la linea basal,
amplitud de 5 a 15 lpm

frecuenciade 2 a5

ciclos por minuto,
variabilidad a corto
plazo fija o plana y

ausencia de
aceleraciones.

Valdés R Enriqgue. ROL DE LA MONITORIZACION ELECTRONICA FETAL INTRAPARTO EN EL DIAGNOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO. Rev. chil. obstet.
ginecol. [Internet]. 2003 [citado 2020 Oct 27]; 68(5): 411-419. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

Este patrén ominoso ha
generado mucha
confusién y
publicaciones
contradictorias, ya que
con frecuencia se le
asigna a eventos
fisiolégicos del feto,
con los cuales hay que
hacer su diagnéstico
diferencial.

75262003000500010&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262003000500010.

En el patrén sinusoidal
simil no se observan
ondulaciones
regulares, sino que
presenta el tipico
aumento lento de la
FCF debido ala

actividad simpatica, asi
como el retorno mas
rapido a la FCF basal
propio de la actividad
parasimpatica, sino que
hayan verdaderas
ondas sinusoidales.

@



PATRON SINUSOIDAL
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Normal Indeterminado Anormal

Categoria I Categoria II Categoria III

Bradicardia (sin variabilidad ausente)

FCFB Ipm S
P Taquicardia
Ausente, pero sin desaceleraciones
Variabilidad Minima (1a5)

Marcada ( >25)

Cefe T Ausencia de acel:_aracinn%s inducidas luego
de estimulacion fetal
Variables recurrentes (con variabilidad
minima o moderada)
Desaceleracion prolongada 2-10 min
Desaceleraciones tardia (con variabilidad
minima o moderada)
Desaceleraciones variables "con otras
caracteristicas”

Desaceleraciones

Evaluacion e intervencion

ACCION




CONDUCTAS DE
MATRONE / ON




Administar O2
10 1/min,

10 min de forma
continua.

Evaluar
hipotensién,
controlde PA y
corregir,
perfundir
cristaloides, de
preferencia SRL

REENIMACION FETEL

Medidas
Basicas

Lateralizacién
materna

Suspender la
administracién
de oxitocina




REANIMACION FETAL

Estrategias que deben implementarse, ante la sospecha de compromiso del bienestar

fetal intraparto.
Ante un patréon del MEFI sospechoso (Categoria II) se debe evaluar a la gestante
para descartar y corregir:

Hiperestimulacién

Hipotensién postural .
secundaria a

. Compresién de
o post anestesia

episodios de cordén.

epidural. e s
P taquisistolia.

Ante algunos de estos hallazgos, se
debera tomar alguna o varias de estas
medidas:

Amnioinfusién en
caso de
desaceleraciones
variables recurrentes
(exceptosies en
contexto de MEFI
categoria III).

Cambio de posiciéon
(decibito lateral
izquierdo) para
descompresion de
vena cava, mejorando
el retorno venoso.

Hidratacién IV para

correccién de Suspensién de

Oxigeno por
mascarilla.

hipotensién. conduccién oxitécica.




REANIMACION FETAL

De persistir monitoreo alterado, en un plazo no mayor a una hora, se debera definir la via
del parto segun paridad, dilatacién cervical y descenso de la presentacion.

Ante un patréon del MEFI patolégico (Categoria III), se
deben tomar medidas destinadas a recuperar la condicion

fetal, mientras se prepara la interrupcion del embarazo en
un plazo no mayor a 20-30 minutos.

Las medidas a tomar son las siguientes:

» Oxigeno por mascarilla.
» Cambios de posicién (dectubito lateral izquierdo).

 Hidratacién IV para correccién de hipotensién.
» Suspensién de conduccién oxitécica.
* Tocolisis de urgencia (bolo de fenoterol 5 a 25mg o nitroglicerina 100ug).




CUANDO SE PRESENTA DESACELERACIGN TARDIA SE DEBEN
EFECTUAR LAS SiGUIENTES ACCIONES:

Lateralizacion materna a la izquierda

Suspension de la infusién ocitdcica si procede y/o

disminucién de la actividad uterina espontanea o
provocada.

Administraciéon de oxigeno por Mascarilla, una vez
que ha cesado la dinamica uterina en forma
espontanea o artificialmente

N

Correccion de la presion arterial materna si procede

vy
N
Evaluacion de la progresion del trabajo de parto
(descenso, dilatacion)
vy
N

* Evaluacién del equilibrio acido — base del feto.




Examen vaginal

para descartar

la presencia de
cordon en el

canal del parto.

Cambio de
posicién de la
madre,

lateralizandola

Evaluacién de
la frecuencia
contrictil del
tltero ( debe

existir 60

segundos o mas

de intervalo
entre cada
contraccién)

Administracién
de oxigeno por
mascarilla una
vez cesada las
contracciones
en forma
espontanea o
artificialmente.

CUANDO SE PRESENTAN DESACELERACIONES VARIABLES
COMPLE]JAS

Evaluacién del
equilibrio acido

—base

Resolucién del
parto por la via

mas expedita.




1. Diagnostico de la causa de alteracion del MEFI

o Tacto vaginal.
o Vigilancia de la dindmica uterina

o Vigilancia de la hemodinamia materna

2. Reanimacion Intrauterina:

Corregir hipotension:
» SRL o Fisiolégico.

Lateralizacion materna
Oxigenacion:

» 0,10 L/min

» 10-30 minutos.
Suspender ocitocina

Tocolisis de emergencia:
» Nitroglicerina 50-100 vg




3. Vigilar evolucion del MEFI: 30 min

o Normalizacion MEFI (Categoria I)
= Continuar el trabajo de parto.
= Reiniciar la aceleracion

ocitocica.
Categoria |

MEFI persiste Categoria II - III
« Interrupcion del embarazo
« Diagnostico: estado fetal no

tranquilizador
. Categoria II
O Categoria III

4. En el caso de una bradicardia
mantenida, no es posible una espera
prolongada, y debe procederse a la
interrupcion del embarazo antes de
10 minutos de bradicardia.




RECOMENDACIONES OMS

ganizacion

undial de la Salud

Recomendaciones de la OMS
Para los cuidados durante el parto,
para una experiencia de parto positiva

Transformar la atencién a mujeres y neonatos para
mejorar su salud y bienestar

Cardiotocografia 17.  Moserecomienda la cardiotocografia continua para evaluar el Mo recomendado
continua durante el bienestar del feto en embarazadas sanas con trabajo de parto

trabajo de parto espontaneo,

Auscultacién 18, Serecomienda la auscultacién intermitente de la frecuencia Recomendado
intermitente de la cardiaca fetal ya sea mediante un dispositivo de ecografia

frecuencia cardiaca Doppler o un estetoscopio de Pinard para embarazadas sanas en

fetal durante el trabajo de parto.

trabajo de parto
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ANALICE LOS SIGUIENTES REGISTROS
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FCFB: 100-110 primera parte, 70-80 y luego recupera a 100-110/ latidos por minuto BRADICARDIA
Variabilidad: primera parte moderada y segunda parte silente.

Aceleraciones: presentes en la primera parte.

Desaceleraciones: precoces en la primera parte, bradicardia, desaceleracién prolongada,
desaceleracidnes tardias.

DU: taquisistolia

MEFT: 11
@®
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FCFB: 90 latidos por minuto

Variabilidad: moderada

Aceleraciones: presentes en % partes del trazado
Desaceleraciones: ausentes

DU: ausente

MEFI: MEFTI III

Historia clinica: DCP, cesarea. @
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FCFB: 180 latidos por minuto, TAQUICARDIA PROLONGADA

Variabilidad: de moderada a minima

Aceleraciones: presentes difusas

Desaceleraciones: ausentes

DU: ausente

MEFT: II

Historia Clinica: registro con 32 semanas de gestacién, PNA tratada y parto vaginal a
término.
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FCFB: 130 latidos por minuto

Variabilidad: ausente

Aceleraciones: ausentes

Desaceleraciones: presentes, probablemente tardias

DU: ausente

MEFT: 11

Historia Clinica: Cesarea por sospecha de perdida de bienestar fetal.
Varon de 2.180 gr. Apgar 1/3. pH de cordon 7.05. Muerte a las 48 horas

de vida. @



FCFB: 170 latidos por minuto. TAQUICARDIA

Variabilidad: minima

Aceleraciones: ausentes

Desaceleraciones: presentes, desaceleraciones tardias en todo el registro
DU: 2/10

MEFT: II

Historia Clinica: Cesarea por MEFI II, APGAR 5/5, pH de cordén: 7.1




FCFB: 140 latidos por minutos

Variabilidad: marcada

Aceleraciones: Presentes

Desaceleraciones: presentes, variables complejas
DU: 3-4/10

MEFT: III

Historia Clinica: Gestacion de 40 semanas. Parto vaginal. Apgar 7/9. pH de
cordon 7,28.

()



FCFB: 160 latidos por minutos
Variabilidad: moderada
Aceleraciones: ausentes

Desaceleraciones: presentes, variables complejas recurrentes
DU: 1-2/10

MEFT: III
Historia Clinica: Gestacion de 43 semanas. Parto vaginal. Hembra de 2466 g.
Apgar 8/9. Dos circulares de cordon al cuello. @
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FCFB: 140 latidos por minuto
Variabilidad: moderada
Aceleraciones: presentes
Desaceleraciones: ausentes
DU:5/10

MEFI: I




£323.20 10.10.03 1emis

FCFB: 130-140 latidos por minuto

Variabilidad: moderada en la primera parte luego marcada

Aceleraciones: presentes

B%s%cg}?léaciones: presentes,desaceleracién variable compleja, prolongada.
MEFT: II
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FCFB: 160 latidos por minuto

Variabilidad: moderada

Aceleraciones: presentes

Desaceleraciones: presentes, tardias recurrentes

DU: 4/10

MEFT: II segun evolucidén y acciones tomadas, puede pasar a III. @
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FCFB: 140-150 latidos por minuto

Variabilidad: moderada

Aceleraciones: presentes

Desaceleraciones: presentes, tardias recurrentes

DU: 4/10

MEFT: II segun evolucién y acciones tomadas, puede pasar a III.
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FCFB: 150 latidos por minuto,luego de la desaceleracién llega a
120 latidos minuto.

Variabilidad: moderada primeros 2/3 del trazado
Aceleraciones: presentes

Desaceleraciones: presentes, desaceleracion variable compleja
DU: 2/10, incoordinadas

MEFT: II, si no recupera depues de la RFI deberia ser III




CONCLUSION

= La mayor razon para la introduccion de la cardiotocografia
continua en la practica clinica, fue el creer que reduce la
mortalidad perinatal y el dano cerebral hipéxico.

= En la actual evidencia no hay hallazgos de significancia para
estos aspectos.

= Hoy en dia se considera que la paralisis cerebral es causada
en la mayoria de los casos por eventos sucedidos anteparto
mas que intraparto.

Gallo, D. M. (2015). Monitorizacion electronica fetal y medicina basada en las evidencias.
Actualizacion. Revista Colombiana Salud Libre, 5(1).
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