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MONITOREO FETAL INTRAPARTO

INTRODUCCION.

La evaluacion de la oxigenacion fetal es
indispensable durante el trabajo de parto. La
correcta y oportuna identificacion de
aquellos fetos que experimentan un
compromiso marcado de su oxigenacion,
exponiéndolos a un riesgo mayor de
morbimortalidad, ha sido uno de los
principales desafios en la historia de la
obstetricia. Desde su introduccion en la
década de los ‘70, el registro electréonico de
los latidos cardiacos fetales (LCF) se ha
transformando en la forma estandar de
evaluacion fetal intraparto. Caldeyro Barcia y
Hermégenes Alvarez, demostraron en 1960 la asociacién entre morbimortalidad perinatal
asfictica y las desaceleraciones tardias de la FCF durante el trabajo de parto. De alli en
adelante se establecié que determinados cambios o “alteraciones” en la frecuencia cardiaca
fetal, en relacion con las contracciones uterinas, son consecuencia de hipoxemia y/o acidemia
fetal.

5.1.2 CONCEPTO BASICO.

Monitorizacién Electrénica Fetal Intrauterina (MEFI) es una técnica que consiste en la
monitorizacidon continua de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y de las contracciones uterinas,
manteniendo un registro grafico en un papel termo sensible.

5.1.3 UTILIDAD CLINICA

o Es el mejor método conocido y de amplia distribucién, de modo que el aprendizaje de su
interpretacion es indispensable.

o El MEFI muestra una buena sensibilidad (93%), pero una limitada especificidad (30%) en
la prediccion de acidosis metabdlica intraparto.

o El uso del MEFI como método de evaluacién de la unidad feto placentaria durante el
trabajo de parto, se asocia a un aumento en el riesgo de operacion cesarea y de parto
vaginal asistido.

o El uso de MEFI se asocia a una disminucién significativa de la tasa de convulsiones
neonatales.

5.1.4 INDICACIONES

o NO todas las mujeres requieren MEFI!!!!

o Mujeres sanas, y con embarazos de curso fisioldgico pueden ser monitorizadas durante el
trabajo de parto mediante la auscultacidn intermitente de los LCF, siguiendo reglas bien
precisas para la auscultacion periddica.

o Requieren MEFI las mujeres con embarazos en mayor riesgo de muerte perinatal o
encefalopatia hipéxica isquémica neonatal.
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5.1.6 ALGORITMO: USO DE MEFI
Algoritmo

MEF)

(Dr. Jorge A. Carvajal, 2012)

5.1.7 INSTRUMENTOS
o Monitor Fetal

o Tocos
o Gel
o
o)

Camilla
Papel de Registro
(Existen dos tipos de registro para el monitoreo:
1cm/1min, 1cm/3min)
5.1.8 REALIZACION DE MEFI

Existen 2 tipos de Monitoreo fetal:

Monitorizacion Interna
La monitorizacidn interna requiere la rotura espontanea o artificial de
las membranas coriamniéticas. Habitualmente el cérvix debe estar
dilatado 1 o 2 cm antes de que se pueda insertar un catéter de presion
intrauterina o electrodo fetal.

El Electrodo lo introducimos con el dedo a través del orificio cervical Lo menitorizacion interna de la frecuencia cardiaca
fetal usa un electrodo que se coloca en el feto para

contra el cuero cabelludo fetal; primero se identifica la parte i ur jos latidos del corazon y o veces se introduce

un tubo en el Gtero para medir las contracciones.
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cartilaginosa, a continuacién se inserta un electrodo dirigiéndolo hacia la proximidad del
vertex fetal. Al rotar el electrodo entre 90 y 360 grados, el electrodo de espiral se quedara
unido al cuero cabelludo fetal.

Se retira la guia del electrodo y se conectan los extremos de los cables del electrodo a una

placa situada sobre la pierna de la madre que contienen una derivacién a tierra y se une al

monitor fetal.

Después de colocar el electrodo, se introduce un catéter para
determinar la actividad uterina.

Contracciones
Uterinas

El \f}‘ ncc.;:?;.;g;?.m ~ catéter de plastico blando intrauterino se rellena con agua
\\{_2.:?’:0 o estéril, para fevit_ar la cc_)l_“rosi(’)n del calibrador de_presién, que
y puede ocurrir si se utiliza dextrosa o suero salino. Hay que
“preenaade . rellenar el catéter antes de introducirlo para evitar la
. feslessaanes .~ posibilidad de un embolismo aéreo. Fuente especificada no
\-\'-:.,) B Presencia de > valida.
& / TSRS Monitorizacién externa

Mediante este método, se colocan cinturones
— alrededor del abdomen. Un cinturén usa Doppler
para detectar la frecuencia cardiaca fetal y otro
mide la duracién de las contracciones y el intervalo
entre ellas.
El primer toco lo colocamos en el fondo uterino el
cual nos mostrara la duracién e intensidad de las
contracciones, y el segundo toco es el de la FCF que
; se lo coloca entre el ombligo y la fosa iliaca anterior,
e de acuerdo a la posicién fetal.
oo vt fecvenco cndors  DE esta manera se fija el transductor de
fetal se usan dos cinturones que se colocan alrededor ultrasonidos a la pared del abdomen materno en
lel abdomen de la mujer una posicién que se encuentre sobre el corazén
fetal, de forma que las ondas de sonido puedan transmitirse a través de las valvulas del
corazon fetal. A medida que las valvulas se mueven, los sonidos reflejados vuelven al
transductor, permitiendo la evaluaciéon exacta de la actividad cardiaca fetal. Fuente
especificada no valida.

5.2 RESULTADOS

Cuando se decide usar el MEFI para vigilancia del bienestar fetal durante el trabajo de parto,
el resultado del examen debe ser entregado mediante dos procesos: DESCRIPCION e
INTERPRETACION.

5.2.1 DESCRIPCION

Corresponde al analisis de la normalidad o anormalidad de cinco parametros en un periodo de
30 minutos:
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5.2.1.1 Contracciones Uterinas.

Se cuantifican como el nimero de contracciones en una ventana de 10minutos. Se debe
calcular el promedio de éstas durante 30 minutos.

Otros factores de importancia clinica son:
o Duracion
o Intensidad
o Tiempo de relajacién entre las contracciones.

Contracconesen 10min

Hipodinamia <3
Normal 4a5
Taquisistolia 26

Estos términos se aplican al trabajo de parto espontaneo o conducido

5.2.1.2 Frecuencia cardiaca fetal basal

Corresponde al promedio de la FCF expresada en latidos por minutos (Ipm), excluyendo
aceleraciones, desaceleraciones y variabilidad marcada (> 25 lpm). Se determina en una
ventana de 10 minutos, en los que debe haber al menos 2 minutos de FCF estable, no
necesariamente continuos.

Frecuencia Cardiaca Basal

Latidos por minuto

Bradicardia > 110
Normal 110a 110
Taquicardia >160
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5.2.1.3 Variabilidad

o Corresponde a fluctuaciones en la Frecuencia Cardiaca Fetal basal que son irregulares en
amplitud y frecuencia.

o Sedetermina en una ventana de 10 min, excluyendo aceleraciones y desaceleraciones.

o Se mide estimando la diferencia, en latidos por minuto, entre el nivel mayor y el menor de
la fluctuacién.

Variabilidad
Nomenclatura
Ausente Fluctuacion indetectable de la basal
Minima <5
Moderada (Normal) 6-25 _ t
Marcada >25 \

5.2.1.4 Aceleraciones

Corresponden a aumentos abruptos de la frecuencia cardiaca fetal, iguales o mayores a 15
Ipm, que duran 15 o mas segundos.
Antes de las 32 semanas, se definen como un aumento de = 10 Ipm por = 10segundos.
Pueden ser espontaneas o inducirse con estimulacion:
o Vibroacustica
o Luz halogenada transabdominal
o  Fetal directa del cuero cabelludo.
Si una aceleracion dura = 10m es un cambio de la FCF basal.
o Significado:
o ACELERACION = vitalidad Fetal
o AUSENCIA DE ACELERACION = acidemia fetal.

5.2.1.5 Desaceleraciones
Corresponden a episodios transitorios de disminucion de la frecuencia cardiaca fetal.

5.2.1.5.1 Desaceleracion Periodica
Son desaceleraciones con un patrén uniforme, repetido (entre una y otra desaceleracion) a lo
largo del MEFI. Se clasifican en:
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Precoces

« Correspondena desaceleraciones * Morfoldgicamenteiguales a las
simétricas de descenso gradual, que precoces, sin embargo, comienzan en
comienzan y terminan junto con la la mitad o al final de la contraccion y su
contracciony su parte inferior coincide parte inferior ocurre después de la
con la cuspide de la contraccion cuspide de |a contraccion. Se llama

decalaje a |a distanciaentre 1a cuspide
de la contraccion y la parte inferior de
la desaceleracion. El decalaje debe ser
mayor a 15 segundos para considerar
que se trata de una desaceleracion
tardia.

Precoces Tardias

- ———— -
-~
- —— ——
———— —————— -
e e -

5.2.1.5.2 Desaceleracion Variable

Son desaceleraciones con un patrén variable, en su forma, profundidad y relacién con las
contracciones, a lo largo del MEFI.

Se caracterizan por:

o Descenso abrupto de la FCF iguales o mayores a 15 Ipm, que duran 15 s o més y duran
menos de 2 min.

o Cuando las desaceleraciones variables estan asociadas a contracciones uterinas, su inicio,
profundidad y duracidn, varia con las contracciones sucesivas.

Por sus caracteristicas, es posible clasificar a las desaceleraciones variables en simples y
complejas.

Pérdida de la aceleracidn pre
o post desaceleracion.

« Se caracteriza por un « CUMPLE CON UNO O Regresolentoalabasal
descensoy MAS CRITERIOS: después de |a desaceleracion.
recuperacion rapida de » Duracién »60seg Aceleracion prolongada
la frecuencia cardiaca después de |a desaceleracion.

= Descenso<60|pm.

iCminucic Desaceleracion bifasica.
= Disminucion =60 lpm
desdela basal. B Pérdida de |a variahilidad

durante la desaceleracicn.
Disminucion de la basal
después de |la desaceleracion.

basal. Surelacion con
las contracciones es
variable. 5u morfologia
puede imitar otros tipos
de desaceleraciones.
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5.2.1.5.3 Otras

BRADICARDIA MANTENIDA

¢ Corresponde a una * Corresponde a una
desaceleracion que se desaceleracion que se

prolonga por mas de 2 rolonga por mas de 10
min y menos de 10 min. P Eap

min.
* Su presencia siempre es A e
.
sinénimo de una Betqmere ;‘,"a ra:nda :
anormalidadenis nr; ervs'nc on para 'con;egnr
monitorizacion Sy ProviRMa Causs), O:xd
electronica fetal atencion del parto por la
intraparto. via mas expedita.
AW ST ) AR ) 10 min
o ',’ e <
AN WA . 245min /{(:I N

PATRON SINUSOIDAL

* Corresponde a una oscilacion regular de la variabilidad a
largo plazo de la FCF que simula una onda sinusoidal. Este
patron ondulante, dura al menos 10 minutos, tiene una
frecuenciade 3a 5 ciclos por minuto y una amplitud de 5
als lpm sobre y bajola basal.

El parametro de variabilidad estd ausente.

Recuerde:

» El patron sinusoidal se origina a consecuencia de
acidemia fetal.

* El patrén sinusoidal debe serobservado, con el monitor
a3 cmy/min.
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5.2.2 INTERPRETACION
Interpretacion de MEFI como un semaforo

B CATEGORIA Ii

Cuidado @ATE@@RUA ﬂ[]

NS CATEGORIA |

La interpretacion actual del MEFI en tres categorias, modelo del semaforo, se justifica en el
riesgo tedrico de hipoxemia/acidemia fetal en cada una de las tres categorias:

o Categorial: 0%

o CategoriaIl: 10-30 %

o Categoria Ill: > 50%

5.2.2.1 CATEGORIA 1

: Variabilidad moderada (2-25 lpm).
. Categoria | ‘

MEFI: normal.
Incluye:

Desaceleraciones precoces presentes o
ausentes,
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SIGNIFICADO CLINICO: Los MEFI categoria I es un potente predictor de normalidad del
estado acido-base del feto al momento de la observacion.

ACCION: No requieren ninguna accién en especifico, el trabajo de parto puede
continuar

5.2.2.2 CATEGORIA II
Categoria ll

MEFI: Indeterminado
Incluye:

FCF basal

o Bradicardia sin variabilidad ausente

o Taquicardia

Variabilidad

o  Minima

o Ausente

o Marcada

Aceleraciones

o Ausencia de aceleraciones inducidas con estimulacion fetal

‘ Desaceleraciones periodicas o episédiéas

o Desaceleraciones variables recurrentes acompanadas de variabilidad minima
o moderad

o Desaceleraciones tardias recurrentes con variabilidad moderada

o Desaceleracion prolongada ‘

Desaceleraciones variables con otras caracteristicas como una

recuperacion lenta, aceleracion es que preceden o siguen a una desaceleracion

SIGNIFICADO CLINICO: Los MEFI categoria I son pobres predictores de anormalidad del
estado acido-base fetal, es decir, su asociacién con hipoxemia o acidemia es irregular.
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ACCION: Requieren evaluacién 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.

5.2.2.3 CATEGORIA III

. Categoria llI

MEFI: Anormal
Incluye: Variabilidad ausente asociada a cualquiera de las siguientes
o Desaceleraciones tardias recurrentes
o Desaceleraciones variables recurrentes
o Bradicardia
o Patrén Sinusoidal

47579

.'A, S : ]”l 't |7
: A . CTYaN - ! . /

SIGNIFICADO CLINICO: Los MEFI categoria III son predictores de anormalidad del estado
acido-base fetal al momento de la observacion.

ACCION:
o Requieren una evaluacién rapida y reanimacion fetal.
o Parto inminente: si no se normaliza el MEFI con medidas de reanimacion fetal.

RESUMIENDO:
Normal Indeterminado
Patron ( Categoria II)
(Categorial)

FCFB lpm 110-160 Bradicardia
Ausente pero sin
desaceleraciones

Variabilidad 6-25 Ipm (moderada) Minima (1 a 5)
Marcada (menor a 25)
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Ausencia de
aceleracién inducidas
luego de estimulacion

fetal

Aceleraciones Presentes o Ausentes

Variables recurrentes

Desaceleraciones

Precoces presentes o srallomza s 240

Desaceleraciones

ausentes
Desaceleraciones
tardia y variable
. . . Evaluacion o
Accién Continuar monitoreo

intervenciéon

5.3 MANE]JO DE UN MEFI ALTERADO

5.3.1 Diagndstico de la causa de la alteracién del MEFI
o Tacto vaginal

o Vigilancia de la dinamica uterina (descartar Taquisistolia)

o Vigilancia hemodindamica materna (descartar hipotension)

(Si se detecta un problema especifico, se aplica el tratamiento apropiado. De lo contrario, se
procede con las maniobras de Reanimacidn Intrauterina)

5.3.2 Maniobras de reanimacion intrauterina

o Corregir hipotension R
o SS 0.9% - cudado ~ CATEGORIA Il 1R

o Lat.erahZ?(’ZlOl’l a la - CATEGORIA IlI izquierda
o Oxigenacion
o 02a10L/min
o Usar por tiempo necesario (<30min)
o Suspender oxitocina
o Tocolisis de emergencia

5.3.2.1 TOCOLISIS DE EMERGENCIA

o Consiste en la aplicacion de un farmaco que detenga las contracciones uterinas,
permitiendo que el feto mejore su saturacion de oxigeno y recupere su bienestar
o Es una maniobra de resucitacion intrauterina efectiva para mejorar las alteraciones del
MEFI
o Serecomienda la administracion de nitroglicerina en bolo
— Dosis: 100-400 ug endovenoso directo (MEFI alterado)
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— Repeticion: si con 100-400 ug el MEFI mejora, el trabajo de parto continda. Si
se detecta una nueva alteraciéon del MEFI con las horas siguientes, es posible
indicar una nueva tocolisis de emergencia

o Nitroglicerina: Ampollas de 0.5 mg en 10 ml cada 1ml = 50ug/nitroglicerina

5.3.3 Vigilar evolucién del MEFI: 30 min
5.3.3.1 Normalizacion MEFI.

o Continuar el trabajo de parto
o Reiniciar aceleracion oxitocica

5.3.3.2 MEFI persiste alterado
o Interrupcién del embarazo
o Diagnostico: Estado Fetal No Tranquilizador

5.3.4 Bradicardia Mantenida

En presencia de una bradicardia, una vez implementadas las medidas de reanimacién, no es
posible esperar 30 minutos para reanalizar el caso, y debe procederse a la atencién del parto
por la via mas expedita, antes de 10 minutos de bradicardia
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