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RESUMEN

El periparto es el periodo final de la gestacion, pero a su vez un periodo complejo en el
cual pueden presentarse distintas complicaciones que pueden llegar a poner en peligro la
vida de los pacientes. La hipoxia y asfixia neonatal son complicaciones que se presentan
en este periodo y que generan elevada morbimortalidad. El monitoreo fetal intraparto
facilita la identificacion precoz de ambos problemas, minimizando el riesgo de
complicaciones natales. El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision
bibliografica para obtener informacion actualizada sobre la correlacion existente entre
monitoreo fetal intraparto patologico y resultados natales. Se identificaron un total de 82
documentos de los cuales 50 fueron utilizados en el estudio. La informacion se obtuvo de
bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus,
Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Como principales resultados destacan la
descripcion de los elementos relacionados con la morbimortalidad fetal durante el
periparto, asi como otros orientados hacia el monitoreo fetal intraparto. También se pudo
evaluar la posible relacion entre monitoreo fetal intraparto patologico y resultados natales.
Se concluye que en la literatura revisada no existe un consenso unanime en torno a la
relacion existente entre el monitoreo fetal intraparto patologico y los resultados natales;
por lo que es necesario realizar otros estudios que permitan confirmar o descartar la

asociacion entre estos elementos.

Palabras clave: Asfixia neonatal; Gestacion; Hipoxia neonatal; Monitoreo fetal

intraparto



ABSTRACT

The peripartum is the final period of gestation, but at the same time a complex period in
which different complications can occur that can endanger the lives of patients. Neonatal
hypoxia and asphyxia are complications that occur in this period and generate high
morbidity and mortality. Intrapartum fetal monitoring facilitates early identification of
both problems, minimizing the risk of birth complications. The objective of this research
was to carry out a bibliographic review to obtain updated information on the existing
correlation between pathological intrapartum fetal monitoring and birth outcomes. A total
of 82 documents identified, of which 37 used in the study. The information obtained from
regional (Latindex, Lilacs, Scielo, and Redalyc) and high-impact databases (Scopus,
Medline, PubMed, and Ice Web of Science). The main results include the description of
the elements related to fetal morbidity and mortality during peripartum, as well as others
oriented towards intrapartum fetal monitoring. It was also possible to evaluate the
possible relationship between pathological intrapartum fetal monitoring and birth
outcomes. It concluded that in the reviewed literature there is no unanimous consensus
regarding the relationship between pathological intrapartum fetal monitoring and birth
outcomes; Therefore, it was necessary to carry out other studies to confirm or rule out the

association between these elements.

Keywords: Neonatal asphyxia; Gestation; Neonatal hypoxia; Intrapartum fetal

monitoring

Mgs. Maria Fernanda Ponce
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603818188



1. CAPITULO L. INTRODUCCION

El periparto, también conocido etapa intraparto, es descrito como una etapa compleja y
decisiva para el estado de salud de la madre y del recién nacido. Durante esta etapa pueden
suceder una serie de eventos que en grado diverso afecten al binomio madre hijo. En
ocasiones las complicaciones que se presentan en esta etapa estan presentes durante la
gestacion y se exacerban en los momentos finales de la misma; sin embargo, en otros
casos la gestacion transcurre sin grandes dificultades y se presentan este tipo de

complicaciones durante la etapa final, es decir en etapa intraparto.

La presencia de este tipo de situaciones durante la gestacion es factible de correccion y
con esto se minimiza el riesgo de aparicion de complicaciones tanto para el recién nacido
como para la madre. Sin embargo, la presentacion de las mismas en la etapa final de la
gestacion reduce la capacidad adaptativa y la respuesta del cuerpo humano aumentando
la morbimortalidad materna y fetal; considerandose un verdadero reto diagnostico y

terapéutico para los profesionales de la salud.!-?

Resulta importante establecer un sistema de monitoreo periédico durante los dias finales
de la gestacion para identificar posibles inicios de complicaciones; este tipo de accion es
conocido como monitoreo fetal; cuando se detectan alteraciones de este monitoreo se
denomina como monitoreo fetal patologico y es una expresion de afectacion fetal, en la
mayoria de las ocasiones se asocia a presencia de hipoxia fetal. La presencia de un
compromiso del bienestar fetal, secundario a hipoxia neonatal, es una emergencia médica
que demanda un accionar rapido y preciso; en la mayoria de las ocasiones se realiza un

proceder quirtirgico de urgencia.®)

Para determinar el estado de salud de un recién nacido, y poder ver como ha influido el
compromiso del bienestar fetal en €I, se utiliza cominmente el test de APGAR. Este es

una escala cuya ventaja se centra en la capacidad de hacer una evaluacion rapida y

15



dindmica de cinco aspectos fundamentales del neonato para determinar su estado
hemodindmico. Los elementos que se monitorizan son la frecuencia cardiaca, el esfuerzo
respiratorio, el tono muscular, los reflejos de irritabilidad y color de la piel y mucosas.
Cada uno de estos elementos son evaluados por un profesional de la salud entrenado y
con experiencia, se evaluan en dos momentos distintos; al minuto y a los cinco minutos

de nacido.®

Se describe que determinados procesos, tanto en la madre como en el feto, pueden
contribuir a que se deteriore el estado de salud del recién nacido y que se obtenga un
resultado de APGAR bajo o medio. Los procesos infecciosos maternos, la diabetes
gestacional y la hipoxia neonatal han sido sefialados como los de mayor frecuencia de
presentacion, coincidiendo con su descripcidon como procesos que también pueden

generar alteraciones en el monitoreo fetal intraparto.®-)

Estos factores pueden ser considerados como factores que generan un compromiso del
bienestar fetal y que a su vez condicionan puntuaciones de APGAR bajo medio;
destacando la relacion que existe entre el compromiso del bienestar fetal, dado por
monitoreo fetal patologico en etapa intraparto, y estado de salud del recién nacido dado

por los valores bajos o medios del test de APGAR.?%

Este tema ha sido abordado desde distintas aristas, varias son las investigaciones que en
los ultimos afios han abordado el tema relacionado con la correlacion entre el monitoreo
fetal intraparto y los resultados natales, asi como con otros elementos que guardan

relacidn con este tema.

En tal sentido destaca la investigacion realizada por Villanueva Arequipefio en el afio
2021 en Pera.® Esta investigacion, titulada “Asociacion entre monitoreo electrénico fetal

intraparto categoria Il y resultados perinatales en el Hospital Cayetano Heredia 2017",
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tuvo como objetivo “evaluar la asociacion entre monitoreo fetal intraparto (MIP)
categoria II y los resultados perinatales en gestantes”. Los investigadores realizaron un
estudio cuantitativo, observacional, analitico, comparativo retrospectivo y trasversal que

incluyd una muestra de 226 gestantes con edad gestacional a término.®

Se empled el monitoreo electronico fetal intraparto basado en la nueva clasificacion
desarrollada en 2008 por el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano
(NICHD). Quedaron conformados dos grupos: categoria I (patron norma) y categoria Il
(trazados indeterminados). Utilizaron distintas pruebas estadisticas para el anélisis de

datos recopilados durante el transcurso del estudio.”

Como principal resultado se reporta que no se obtuvo diferencias significativas en las
caracteristicas de las gestantes de ambos grupos, ni relacion estadisticamente significativa
entre MIP categoria I y el Apgar al minuto <7 (p=0.336) ni con el Apgar a los 5 minutos
<7 (p=1.000) al nacimiento. El peso para la edad gestacional no mostrd asociacion
(p=0.324). El peso promedio de los recién nacidos de las gestantes con MIP categoria I1

es menor que los de categoria 1.

La presencia de circular de cordon umbilical no fue estadisticamente significativa
(p=0.324), como tampoco lo fue la presencia de liquido amni6tico meconial al nacer
mostrd aso (Odds ratio (OR) 3.11, IC del 95%: 1,665 a 5.809, p = 0,000). El autor
concluye que el MIP, categoria II, no presenta asociacion estadisticamente significativa
en la mayoria de los resultados perinatales adversos, por lo que pone en cierta duda su

utilidad pronéstica.®

En Colombia, Rodriguez Veldzquez, y otros,® publicaron un estudio en el afio 2023,
publicaron los resultados de un estudio cuyo titulo es "Evaluacion en 15 minutos del

monitoreo fetal fundamentada en la probabilidad y la proporcion S/k™. Esta investigacion
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tuvo como objetivo comprobar la efectividad de la aplicacion clinica de metodologia

diagndstica fundamentada en la teoria de probabilidad y la entropia.

Como esquema metodologico de la investigacion seleccionaron 10 monitorias fetales, la
mitad normales y las otras con pérdida del bienestar fetal; seglin la interpretacion clinica
convencional de la monitoria, a partir de los trazados, utilizaron datos de frecuencia
cardiaca en intervalos de tiempo determinados, calcularon probabilidad, relacion S/k de

la entropia de las monitorias y posibilidad de disminuir el tiempo de evaluacién(®

Como resultado apreciaron concordancia entre los diagnodsticos establecidos en 20 y 15
minutos, como evidencia que ratifica la importancia diagnéstica del método fisico-
matematico y su repercusion en la disminucion del tiempo de evaluacion. Concluyen que
la relacion S/k de la entropia permiti6 diferenciar normalidad de enfermedad con

objetividad con reduccion del tiempo de evaluacion a 15 minutos.®

La investigacion realizada en Italia por De Pasquo, et al,'”) en el afio 2022), con el titulo
“"Morbilidad a corto plazo y tipos de hipoxia intraparto en el recién nacido con acidemia
metabolica: un estudio de cohorte retrospectivo”, tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas del trabajo de parto en relacion con la ocurrencia del resultado neonatal

adverso compuesto (CAO) en una cohorte de fetos con acidemia metabdlica.

El estudio fue realizado en tres maternidades terciarias italianas, e incluyé una muestra
de 431 neonatos nacidos con acidemia y tiempo de gestacion >36 semanas. Asignaron los
trazos de cardiotocografia intraparto a cada uno de los tipos de hipoxia: aguda, subaguda,
de evolucion gradual y crénica. Definieron la presencia de CAO por la ocurrencia de al
menos uno de los siguientes eventos: Sarnat Score grado >2, convulsiones, hipotermia y

muerte <7 dias desde el nacimiento.”
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Como resultado registraron CAO en el 15,1% de los recién nacidos. En el analisis de
regresion logistica, la duracion de la hipoxia fue el tinico parametro asociado con la CAO
en un patron agudo o subagudo (odds ratio [OR] 1,3; IC 95 % 1,02—1,6 y OR 1,04; IC 95
% 1,0—1,1, respectivamente). La duracion del insulto hipdxico y el tiempo desde la
ruptura prematura de membranas hasta el parto asociadas con CAO en casos con patron
de evolucidn gradual sobrepasé las 10 y 12 horas (OR 1,13; IC 95 % 1,01-1,3 y OR 1,04;
IC 95 % 1,0—-1,7), respectivamente. La incidencia de CAO fue mayor en fetos con hipoxia
anteparto cronica que en aquellos que mostraron caracteristicas cardiotocograficas de

hipoxia intraparto (64,7 vs. 13,0 %; p< 0,001).7

Los autores concluyen que la frecuencia de CAO puede estar relacionada con la duracion
y el tipo de lesion hipoxica; siendo mayor en los fetos que muestran caracteristicas de
hipoxia crénica en el CTG antes del parto. Ratifican que la incidencia de resultados
adversos a corto plazo es de aproximadamente un 15 % en poblacion de recién nacidos
con acidemia metabolica. Describe que este resultado puede estar asociado con la
duracion y el tipo de lesion hipoxica, con peor prondstico en los fetos con hipoxia cronica

desde el trabajo de parto.”

La investigacion “Relacion del monitoreo cardiotocografico intraparto con el estado
clinico del recién nacido”, es otro de los ejemplos de investigaciones realizadas en el area
y que se relacionan con el tema propuesto. Este estudio, realizado en Guatemala por
Ramirez, et al,® en el afio 2019, presenté el objetivo de evaluar la relacion entre el
monitoreo CTG fetal intraparto con trabajo de parto activo y el estado clinico del recién
nacido. Se tratd de un estudio analitico transversal que incluyé una muestra de 271
gestantes en trabajo de parto activo. Utilizaron medidas estadisticas para establecer la
relacion existente entre las variables de estudio, dentro de ellas se incluyen el test de
Fisher, la variabilidad patologica positiva (VPP) y negativa (VPN).
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El resultado obtenido evidenci6 que las pacientes con CTG fetal intraparto positivo tenian
9,2 veces mas riesgo de tener un recién nacido con un estado clinico desfavorable que las
que tenian CTG fetal intraparto negativo (OR= 9,2; 2.722- 31,08 IC 95%). Ademas, la
presencia de un CTG fetal intraparto positivo muestra una capacidad moderada para
predecir estado clinico desfavorable en un recién nacido (sensibilidad 60%; VPP= 16%).
Reconocen que el CTG fetal intraparto es de gran valor predictor del bienestar fetal
(especificidad 88%; VPN=98%). El valor p del test de Fisher para dicha relacion fue de
0.0007193 (<0.05). Concluyen que el CTG intraparto tiene relacion directa con el estado

clinico del recién nacido.®

Davila Lopez (Ambato, 2019),”) publico la investigacion Impacto predictivo del
monitoreo fetal en el bienestar del recién nacido con el objetivo de describir el patron del
monitoreo fetal como factor predictivo en el bienestar fetal y contribuir a la prevencion
de complicaciones. La metodologia empleada es un estudio y analisis de datos registrados
en historias clinicas; la muestra de 98 mujeres obstétricas en el 2018, seleccionadas tanto
con alteracion del bienestar fetal como las que transcurrieron en condiciones normales.

Disefi6 un instrumento para la evaluacion de los datos.

Compard los monitoreos del grupo segmentos no tranquilizadores con los resultados
APGAR vy el liquido meconial para determinar si existe 0 no una asociacion de distrés
fetal y corroborar con la utilizacion del instrumento. Refiere asociacion positiva entre los
resultados. Concluye que los datos evidenciaron estrecha relacion APGAR - liquido

meconial -monitoreos no tranquilizadores.®’

En Cuenca, Chavez Webster, Salazar Torres, Sandoya Maza y Ramirez Morales,
realizaron una investigacion en el afio 2022 titulada "Monitoreo electronico fetal:
predictor de compromiso de bienestar fetal en embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico™

con el objetivo de estimar la validez del MEF como predictor de compromiso de bienestar
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fetal en embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico. Es un estudio de validacion de test

diagnostico.

Registraron y procesaron datos de 412 gestantes con embarazo a término en labor de parto
en 2020. En los analisis estadisticos consideraron medidas de frecuencias y dispersion
central. Para la determinacion del valor predictivo del MEF utilizaron sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y

curva ROC.(9

Como resultado exponen que, en pacientes con riesgo obstétrico alto, al evaluar el MEF
como predictor del compromiso de bienestar fetal al minuto obtuvieron: S=30%, VP=5%,
E=80.94% vy valor VPN 94.93%. EI MEF mostr6 un valor pronostico bajo, sin
significancia estadistica (AUC= 0.5537; 1C95% 0.4020 — 0.7054; p= 0.0774) para la
prediccion de compromiso del bienestar fetal. Concluyen que el MEF posee baja
sensibilidad para predecir compromiso de bienestar fetal en gestantes de alto riesgo y su
uso en embarazos de bajo riesgo debe basarse en la evaluacion del aumento de

intervenciones y el potencial beneficio.!!?

En la provincia de Chimborazo las investigaciones publicadas en los tltimos afios se han
dirigido a la determinacion de factores de riesgo relacionados con muerte fetal, ruptura

prematura de membrana u otros, pero no relacionados directamente con el tema.

El compromiso del bienestar fetal intraparto es una situacion grave que demanda de los
profesionales de la salud un accionar rapido y preciso. El diagnostico precoz de la causa
que lo esta generando y el tratamiento oportuno son vitales para minimizar el riesgo de

complicaciones y de morbimortalidad del binomio madre hijo.!!"

El elemento fundamental para lograr el diagndstico precoz se centra en la sospecha clinica

de compromiso del bienestar fetal y en la confirmacion del mismo mediante la presencia
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de un monitoreo fetal patoldgico, principalmente en etapa intraparto. En relacion a la
conducta adecuada estarda dada por el tiempo de gestacion; sin embargo, en etapa
intraparto la conducta que con mayor frecuencia se asume es la terminacion de la
gestacion mediante intervencion quirurgica (cesarea). La finalidad de la realizacion de la

cesarea es minimizar el riesgo de dafio materno y del producto de la gestacion. !

La cesérea es un procedimiento quirtrgico que incluye una serie de riesgos inherentes al
acto quirtrgico, a la anestesia y relacionados con el proceso de recuperacion
postquirurgica. Por lo tanto, solo debe ser utilizada cuando sea estrictamente necesaria,

para lo que existen criterios de indicacion de cesarea perfectamente definidos.!!>!®)

Lo expuesto anteriormente evidencia la necesidad de realizar un adecuado diagndstico
del compromiso del bienestar fetal con correcta interpretacion del monitoreo fetal
intraparto patologico para poder prescribir la terminacion quirargica de la gestacion. Si el
diagnostico o la interpretacion del monitoreo son inadecuados y se prescribe la realizacion
de una cesarea solo se estard aumentando el riesgo de complicaciones maternas, fetales y
del recién nacido. De ahi que resulta fundamental establecer la correlacion existente entre
el monitoreo fetal intraparto patoldgico y los resultados natales como alternativa al

analisis del cumplimiento de la indicacion de cesarea.

Es por esto, que teniendo en cuenta la importancia que reviste el monitoreo fetal durante
la etapa intraparto, el riesgo materno y fetal que induce la presencia de un monitoreo fetal
intraparto patoldgico y las complicaciones que puede generar la realizacion de una
intervencion quirdrgica, como procedimiento para terminar la gestacion, para el binomio
madre hijo; se decide realizar esta investigacion con el objetivo de identificar la

correlacion existente entre monitoreo fetal intraparto patoldgico y resultados natales.
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Estudiar la correlacion existente entre el monitoreo fetal intraparto patoldgico y los
resultados natales aport6d elementos que pueden ser utilizados para valorar la calidad de
la atencion obstétrica y que permiten tener una nocion de situaciones criticas como es el

compromiso del bienestar fetal.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion se justifico ya que posibilito al equipo de
investigacion obtener informacion actualizada sobre los elementos que amenazan el
bienestar fetal, sus formas de identificacion y la relacion existente entre este elemento y
los resultados natales. Esta informacion posibilité consolidar conocimientos que pueden

ser utilizados durante el desempefio profesional.

Desde el punto de vista practico la investigacion posibilitd al equipo de investigacion
poner en préctica los conocimientos relacionados con la metodologia de la investigacion
aplicado a las ciencias de la salud. Se realizd una revision bibliografica que permitid
obtener informacién relacionada con las variables de estudio para dar cumplimiento a los

objetivos de investigacion definidos.

Metodologicamente el estudio se encuentra justificado en el cumplimiento de la
estructura y contenido del método cientifico; a partir de un problema de investigacion
identificado se definen objetivos, se realiza una busqueda de informacion, se define la
metodologia del estudio y se obtienen resultados que son analizados y discutidos
permitiendo llegar a conclusiones que den respuesta parcial o total al problema de

investigacion identificado.

Desde el punto de vista social la justificacion incluye a beneficiarios directos e indirectos.
Dentro de los beneficiarios directos de este estudio se encuentran las gestantes y los
profesionales de la salud que tiene la responsabilidad de brinda asistencia médica a las

gestantes. Dentro de los beneficiarios indirectos se encuentran los directivos de salud.
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Todos ellos contaran con un documento de elevado nivel cientifico que evidencia la
situacion existente en relacion a la correlacion entre monitoreo patoldgico intraparto y
resultados natales. Contar con el documento permite realizar analisis profundo sobre este
tema y establecer estrategias de intervencion que se orientan hacia el mejoramiento de la

calidad de la atencion de salud.

El objetivo general de este estudio fue realizar una revision bibliografica para obtener
informacion actualizada sobre la correlacion existente entre monitoreo fetal intraparto

patologico y resultados natales; como objetivos especificos se plantearon los siguientes:

e Describir los elementos relacionados con la morbimortalidad fetal durante el
periparto

e Describir los elementos relacionados con el monitoreo fetal intraparto.

e Evaluar la posible relacion entre monitoreo fetal intraparto patologico y

resultados natales.
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2. CAPITULO II. METODOLOGIA
2.1. Metodologia

2.1.1 Tipo y diserio de estudio

La investigacion realizada fue un estudio no experimental, basico, con disefio descriptivo,
de cohorte transversal y tipo retrospectivo. Consistié en realizar una revision bibliografica
con la finalidad de actualizar conocimientos relacionados con la correlacion existente

entre el monitoreo fetal intraparto y los resultados natales.

El estudio pude considerarse con un alcance de tipo descriptivo y enfoque netamente
cualitativo. En el estudio se describieron elementos relacionados con las principales
complicaciones maternas y fetales que pueden presentarse durante el periparto y los
efectos que estas pueden generar para el binomio madre hijo generando morbimortalidad.
Adicionalmente se describieron los elementos basicos relacionados con el monitoreo fetal
intraparto que permiten identificar el compromiso del bienestar fetal y la evaluacion de

la posible relacion entre el monitoreo fetal intraparto y los resultados natales.

Vario fueron los métodos de investigacion que se tuvieron en cuenta durante el desarrollo
del estudio. Son de destacar el analitico sintético, el histérico logico y el inductivo
deductivo. Cada uno de ellos, desde su conceptualizacion, aportaron ventajas sustanciales
en el andlisis de la informacion recopilada que permitieron comprender de manera
adecuada los distintos elementos del problema de investigacion, ayudando al anélisis e
interpretacion final de los resultados para proponer conclusiones relacionadas con el

cumplimiento del objetivo de la investigacion.

e Método de investigacion historico logico: su implementacion fue fundamental
para llegar a confeccionar un marco tedrico, con énfasis en elementos historicos,

relacionado con el problema de investigacion. Aportd a la identificacion de
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complicaciones maternas y fetales, sus consecuencias, principios y elementos
basicos de las pruebas de bienestar fetal, del monitoreo fetal intraparto y su posible
correlacion con los resultados natales.

e Me¢étodo de investigacion deductivo inductivo: facilit6 la obtencion e
interpretacion de informacion relacionada con las pruebas de bienestar fetal, su
interpretacion clinica y la posible relacion con el resultado natal. Se identifico la
importancia que revisten como elemento de monitoreo y control durante los dias
finales de la gestacion y el periparto.

e Mc¢étodo de investigacion analitico sintético: facilitdé estudiar de forma
independiente cada elemento del problema de investigacion. De esta forma se
estudiaron las posibles complicaciones materno fetales, los métodos de
identificacion, la repercusion que tienen en el estado de salud de la madre y del
recién nacido y los elementos que pueden ser considerados con alteraciones del
bienestar fetal que se expresan como parte del monitoreo fetal alterado. Todos los
resultados individuales fueron analizados de forma conjunta para poder llegar a
una conclusion que expresara si existe o no correlacion entre el monitoreo fetal

intraparto y los resultados natales.

2.1.2 Universo y muestra

Como universo del estudio fueron identificados un total de 82 documentos; fueron
incluidos dentro de este universo libros de texto, guias terapéuticas, protocolos de
actuacion, consensos de actuacion, articulos publicados, presentaciones de caso tesis de
grado, maestria y doctorados, monografias y cualquier otro documento que aportara

informacion relevante relacionada con el problema de investigacion abordado.

Un elemento a tener en cuenta es que también se incorporaron en el estudio otros

documentos, no publicados en la web, pero que sirvieron de material de consulta y
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aportaron informacion util a la investigacion. Destaca dentro de ellos informes de trabajo,
analisis situacional de salud, discusiones de caso, programas de intervencion y otros. De
igual manera, cada uno de estos documentos fueron citados en el texto y referenciados en

base a las normas de referencias utilizadas en el estudio

Destaco en el estudio la utilizacién de descriptores de salud relacionados con el problema
de investigacion; estos fueron utilizados en idioma inglés, espafiol y portugués. Su
utilizacion permiti6 dar un rumbo orientador a la busqueda de informacion realizada
acercandola a los objetivos del estudio. También fueron utilizados operadores booleanos,
los cuales permitieron, mediante utilizacion individual o combinada con los descriptores

de salud, optimizar los resultados de la busqueda bibliografica.

Después de realizado el proceso de identificacion y seleccion inicial de documentos, se
determin6 que formaran parte de la muestra de investigacion, un total de documentos.
Como requisitos para ser incorporados a la muestra del estudio se tuvieron en cuenta los

siguientes:

e Documentos, disponibles o no en la web, con tiempo de confeccidon no superior a
los 5 afios en el momento de realizar el estudio. En el caso de los libros de textos
se consider6 oportuno ampliar el plazo de fecha de publicacion a 10 afios.

e Documentos que, ademds de estar orientados al tema de investigacion
identificado, contuvieran informacion considerada como importante para el
cumplimiento del objetivo de la investigacion.

e Documentos referentes a procesos de investigacion donde se identifico que

existian esquemas metodologicos adecuados y acorde al contenido del estudio.
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e Documentos cuyos esquemas metodologicos, y presentacion general, no

contenian dificultades que pudieran ser consideradas como sesgos de

investigacion.

Para la identificacion inicial y seleccion final de documentos se utilizo un algoritmo de

seleccion e identificacion de documentos que se muestra en la figura 1.

IDENTIFICAC N

FIL TR AL

[ INCLUIOS ] [ FRE AMALISIS ]

Articulos cientificos .
Articulos excluidos por ser

id . ificados m FublMed, duplicados en los buscadores:
Scielo, Eleevier, PubMed | [ | pubhfad, Springer Link, Elsevier.
Central, Cochrame Library, (n=10)

Flesaarch gate. (n=21)

Articnlos mcompletos sin
Fagisiro de los articulos conclusiones relevantes (n=9
despuds de eliminar loz Articulos que no cumplen el
dupliczdos. (=72) paripdo de tiempo astablacido
m=12
4 . 3
‘ Articulos sin resultados
significatives supariores a
Articulos evaluados a texto p: 0.005(2=T)
complato. (a=31) ‘ Articules ewclnidos por emrores
metodologicos o presencia de

sesgos (=7
4 \

Articulos seleccionados para
1z invastigacicn por cumplie
todos log parimatros
necesaries. (m=37)

Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos.

3.1.3 Técnicas de procesamiento de la informacion

Al ser una investigacion consistente en una revision bibliogréfica, la técnica utilizada fue

la revision documental. A partir de ella se pudo acceder a la informacion actualizada

relacionada con los elementos contenido en el problema de investigacion. Se accedid a

informacion que hace alusion a complicaciones maternas y fetales durante el periparto,
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pruebas de bienestar fetal, monitoreo fetal intraparto resultados postnatales. Como técnica
permiti6 obtener informacion util para la confeccion del marco tedrico o referencial de la
investigacion y definir el volumen y tipo de documentos que formaron parte inicialmente

del universo de estudio y finalmente de la muestra de investigacion.

Como se ha descrito previamente, se utilizaron herramientas avanzadas de busqueda de
informacion cientifica como es el caso de los operadores booleanos y de los descriptores
de salud. La revision bibliografica se llevo a cabo en revistas indexadas en bases de datos
regionales y de alto impacto. Redalyc, Scielo, Lilacs, Latindex, PubMed, Scopus, Medline

e Ice Web of Sciencie fueron algunas de las bases de datos utilizadas.

Cada uno de los documentos que formaron parte de la muestra de investigacion fueron
leidos y analizados integramente. La totalidad de la informacion obtenida fue organizada
y homogenizada mediante su incorporacion en un modelo de recoleccion de informacion.
El anélisis de la informacion recopilada permiti6 llegar a resultados que fueron analizados

para poder plantear conclusiones.

El cumplimiento de los principios éticos de la investigacion incluyo el respeto del derecho

de autor y la no inclusion de datos de identidad personal.
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3. CAPITULO III. DESARROLLO

Para realizar un correcto andlisis de la correlacion existe entre el monitoreo fetal
intraparto patologico y los resultados natales, es necesario establecer una correcta relacion
entre los distintos objetivos especificos del estudio, los que de una forma u otra convergen
para dar respuesta al objetivo general de la investigacion. En la figura 2 se muestra la
relacion existente entre objetivo general y especificos, asi como la interrelacion entre

estos ultimos.

- S
Morilidad Monitoreo
feral en el fetal
periparto intraparto

RELACION ENTRE
NMONITREQ FETAL
INTRAPARTO
PATOLOGICO ¥
RESULTADOS NATALES

Resultados
natales €

Figura 2. Interrelacion entre los componentes y objetivos de revision bibliografica

3.1 Factores relacionados con la morbimortalidad fetal en el periparto

De los aproximadamente 130 millones de nifios que nacen en el mundo cada afio, 3.3
millones nacen muertos y mas de 4 millones no sobrepasan al primer mes de vida. De los
fallecimientos que tienen lugar en menores de 5 afos, el 37 % son neonatos. La asfixia

perinatal es de las causas que mas influyen en este proceso, representando alrededor del

25% del total de defunciones.!¥

Ademas, de los que logran sobrevivir a esta patologia desarrollan otras afectaciones con

dafios que puede ser irreversibles y se relacionan con el déficit directo de oxigeno. Dentro
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de las principales secuelas cuentan la paralisis cerebral, trastornos de aprendizaje y otros
problemas de desarrollo, incluyendo la encefalopatia isquémica. Segin calculos
realizados, a consecuencia de asfixia perinatal el 28% de los nifios sufrira algun dafio o
afectacion neurologica, el 25% tendra algun problema cardiovascular, en el 50 % de los

nifios se identificara dafio renal y el 23% sufrira afectacion pulmonar.(

Esta patologia, segtin analisis realizados en cohorte de pacientes diferentes, afecta entre
45-50 nifios por cada mil nacidos vivos. La incidencia de casos graves se sitlia entre 5y
7 ninos por cada mil nacidos vivos. Los casos severos pueden generar encefalopatia
hipoxico isquémica, que se presenta con una incidencia de 1-3 por cada 1 000 nacidos
vivos. A esto se suma que entre el 15 % y el 23 % de los recién nacidos mueren en la
etapa neonatal y un 25 % presentara paralisis cerebral, discapacidad cognitiva y/o motora
en aflos posteriores.!> De ahi que se considera una urgencia médica por los dafios y

lesiones que genera en distintos drganos y sistemas de 6rganos.!®)

La Organizacion Mundial de la Salud expone que ocurren alrededor de 2.6 millones de
muertes fetales y el 71% de estos decesos sucede durante el trabajo de parto en
interrelacion con complicaciones obstétricas no tratadas oportunamente. La Organizacion
Panamericana de la Salud reconoce que en Latinoamérica la mortalidad neonatal es el
indicador que mas repercute en los indices de mortalidad infantil. Segtin célculos mueren
realizados, se reporta que 15 por cada 1,000 nacidos vivos mueren en los primeros 30 dias

de nacidos. Los paises con indices mas afectados son Haiti, Bolivia y Guatemala.®

En Ecuador, aunque no es reconocido como los paises que mas aportan a esas cifras, entre
los afios 2013 y 2017 fallecieron por hipoxia y asfixia en el nacimiento 539 recién
nacidos, que represent6 el 3,49 % del total de fallecidos.!!” La principal causa de muerte
en el 2019 fue la dificultad respiratoria del recién nacido con 457 defunciones que

representaron el 22,7 %. (INEC, 2019). En el 2020 la cifra se incrementa a 519 casos,
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representando el 5,4 % (MSP,2020). En el primer cuatrimestre de 2022 se reportaron 439
muertes neonatales, de estas el 20.5 % por asfixia severa en el nacimiento. !® La tabla 1
muestra un registro comparativo de defunciones durante el periodo 2019 y primer

cuatrimestre del afio 2022.

Tabla 1. Comparacion de total de fallecidos durante el periodo 2019 — primer cuatrimestre

2022.
Aino Defunciones
2013 al 2017 539
2019 457
2020 519
2021 493
2022 (1er cuatrimestre) 439

Fuente: elaboracion propia

Para comprender de forma adecuada la presencia de hipoxia y asfixia neonatal, es
necesario realizar una breve sintesis sobre la fisiologia circulatoria fetal. En este sentido
se describe que en el feto, la sangre oxigenada es llevada por el sistema cardiovascular, a
través de mecanismos bioquimicos y estructurales, desde la placenta (6rgano encargado

del intercambio de gases) hasta los 6rganos, en especial al corazon y cerebro. !9

El recorrido que sigue la sangre cargada de oxigeno para evadir el paso por los pulmones,
no funcionales, sigue tres ramificaciones fisiologicas que solo estan presente en esta
etapa: conducto venoso, conducto arterioso y el agujero oval. Inciden otros factores en
la provision de oxigeno: concentracion de O2 en sangre, velocidad del flujo sanguineo en

las arterias uterina y umbilical, asi como la capacidad de difusién de la placenta.!)

El conducto arterioso conecta la arteria pulmonar principal, que lleva la sangre a los
pulmones; y la arteria aorta que la lleva a todo el cuerpo e impide el paso a los pulmones.

El paso de la sangre del conducto arterioso a la arteria aorta ocurre por la resistencia de
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los vasos pulmonares y diferencia de presion. En la arteria pulmonar la presion sanguinea

es mayor que en la aorta y facilita el paso a esta Glltima desde el conducto arterioso.?”

El conducto venoso comunica la vena umbilical, que transporta sangre oxigenada desde
la placenta, con la vena cava inferior que permite le movimiento de la sangre carente de
oxigeno desde la parte inferior del cuerpo. Este conducto impide el movimiento de sangre
al higado. El agujero oval comunica la auricula izquierda con la derecha y permite el
movimiento de la sangre oxigenada desde la vena cava inferior a la auricula izquierda.
Este agujero impide la circulacion de izquierda a derecha del corazén y asegura que

ocurra en sentido contrario.*?

Las estructuras referidas garantizan que llegue el oxigeno necesario a las diferentes
estructuras del cuerpo fetal y el intercambio de gases a nivel placentario. Cuando ocurre
alguna afectacion en alguna de ellas disminuye la concentracion oxigénica. Esta
disminucion puede ocurrir a nivel de sangre arterial (hipoxemia); a nivel de tejidos
periféricos (hipoxia) o puede llegar a afectar 6rganos con funciones relevantes en el

organismo: cerebro, corazon y glandulas suprarrenales.®?

Es de destacar que en esta etapa se establecen dos circuitos circulatorios en paralelo: el
intrafetal y el placentario, los cuales se comunican entre si por la circulacion
fetoplacentaria a través del cordon umbilical. El volumen de sangre oxigenada que sale
de la placenta y el de la sangre que procede del feto deben lograr un equilibrio en el

cordén umbilical.??

La afectacion o interrupcion de estos intercambios disminuye la incorporacion de oxigeno
fetal para suplir las necesidades vitales, por lo que en el feto se liberan mecanismos que

desencadenan la realizacion de glucdlisis anaerobia que metabolizan la glucosa con la
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utilizacion del oxigeno que tenia de reserva. En este estado se acumulan metabolitos

4cidos que se eliminan con los mecanismos de compensacion. ®

La union de la accion de estos mecanismos asegura la reserva fetal. Estos son los

principales mecanismos de adaptacion y compensacion: ¥
Mecanismos de adaptacion

e Lahemoglobina fetal se hace mas afin y sensible al oxigeno. De esta forma llega
la mayor cantidad a los tejidos

e Lostejidos adquieren caracteristicas que les permite obtener y asimilar una mayor
cantidad de oxigeno.

e Los tejidos se hacen mas resistentes a la acidosis
Mecanismos de compensacion

e Redistribucion del flujo sanguineo: se incrementa el flujo sanguineo en los
organos vitales, segun sus caracteristicas y necesidades de oxigeno. Incrementa
en corazon, cerebro y capsulas suprarrenales y disminuye en sistema renal,
muscular y piel

e Bradicardia.

e Menor consumo de oxigeno.

e Glucolisis y glucogenolisis anaerobia
La tabla 2 resume los principales mecanismos antes descritos

Tabla 2. Mecanismos de adaptacion y compensacion implicados en la circulacion fetal

Mecanismos de adaptacion Mecanismos de compensacion
. La hemoglobina fetal . Redistribucion del flujo sanguineo:
. Cambios en las caracteristicas | ¢ Bradicardia.
de los tejidos . Menor consumo de oxigeno.
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. Los tejidos se hacen mas | * Glucdlisis y glucogendlisis anaerobia

resistentes a la acidosis

Fuente: elaboracion propia

3.2 Cambios fisiologicos en el intraparto y posibles causas de aparicion

Durante el intraparto, en el comienzo del trabajo de parto, finalizan los cambios
bioquimicos que han estado ocurriendo en el Gtero y en el cuello uterino por
estimulaciones endocrinas y para endocrinas que emanan de la madre y el feto.?* En este
momento suele manifestarse algun nivel de hipoxia, sin embargo, la repercusion sera
significativa, en dependencia de la intensidad, duracion y caracter repetitivo del evento
en integracion con la capacidad de respuesta individual del feto lo que influira en el
compromiso severo de la misma.?V

En condiciones normales el proceso culmina con el parto, el nacimiento del neonato y
expulsion de la placenta, pero el trabajo de parto puede ser lento y desordenado por la
inferencia de determinadas anomalias, distocias, término este que significa trabajo de
parto dificil y limitan el avance adecuado.¥

Por otra parte, en condiciones fisioldgicas normales durante el parto ocurren cambios en
las concentraciones de los distintos gases y otros elementos fundamentales desde el punto
de vista homeostatico: disminuye el flujo sanguineo al uUtero (isquemia) con el
consiguiente incremento de la concentracion de dioxido de carbono (hipercapnia) y de la
presion de dioxido de carbono, disminucion de la concentracion y presion de oxigeno y
del pH, cambios que no alteran el intercambio de gases y la adaptacion del feto al medio
que se genera en el periparto.®)

Cuando el intercambio de gases se afecta estos cambios exceden los limites, el feto llega
a rangos criticos en las concentraciones y presion de ambos gases, aumentan los

hidrogeniones provocando la aparicion de acidosis metabolica donde predomina el
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aumento de la produccién y acumulacion de lactato y la disminucion del pH, el cual se
hace mas acido. ©®

La disminucion del pH altera la funcién de las enzimas que, unido a la caida de las
reservas de glucdgeno y la hipoxia, genera modificaciones celulares con probabilidades
de no ser revertidas. Adicionalmente tiene lugar un fallo del miocardio como resultado
de la hipoxia y de los cambios metabdlicos. A continuacion, ocurre shock acidético
intracelular que acentla las modificaciones celulares y pueden llegar a ocasionar la
muerte fetal. La accion del mecanismo compensatorio de adaptacion a la acidosis y la
hipoxemia fetal genera incremento del tono simpatico y aumenta la frecuencia cardiaca,
pero disminuye cuando la presion de oxigeno cae por debajo de los limites aceptables que
provocan incremento del tono vagal. 7

Este incremento del tono vagal y el de la accion hormonal resultante no genera respuesta
de los vasos sanguineos que llegan al encéfalo y al miocardio; sin embargo, si aumenta la
circulacion en estos 6rganos. Sucede lo mismo en las vellosidades coriales donde también
se describe un aumento del flujo sanguineo dirigido a estas estructuras anatomicas. ?®
En parénquimas y estructuras no vitales se produce una disminucion del gasto de oxigeno
sanguineo. Un mecanismo de ahorro energético cardiaco esta dado por la estimulacion
vagal sobre la frecuencia cardiaca fetal pudiendo disminuirla y conservando de esta forma
el mantenimiento de la presion de oxigeno sanguineo. ¢%

Cuando los intercambios continuan afectdndose y declinan, se agudiza el dano fetal y
como resultado hay deterioro del bienestar fetal. ® Estos mecanismos adaptativos y
compensatorios pueden fallar con alteraciones severas y/o dilatadas, lo que genera una
lesion isquémica hipoxica, muerte celular por necrosis y apoptosis. La complicacion mas
grave de la asfixia perinatal a largo plazo es una lesion cerebral permanente. ' Cuando

la severidad de la asfixia es superior a la capacidad del sistema para mantener el
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metabolismo celular en los limites normales ocurre la lesiéon aguda, la cual puede ser
transitoria. Sin embargo, si la lesion aguda no es corregida intrinsicamente con los
mecanismos de adaptacion y compensacion, o extrinsecamente por accion farmacologica,
dan origen a presencia de cronicidad con dafio que generalmente es irreversible.??

La unién de la hipoxia, hipercapnia y acidosis provoca la asfixia perinatal que
compromete el bienestar fetal.!>) Los mecanismos lesionales influyen en la duracién,
gravedad y ubicacion de la misma, asi como en el desarrollo y madurez cerebral; mientras
mayor es el grado de la afectacion o su duracion, mayor serd el dafio al desarrollo
neuroldgico.'* El nivel de hipoxia e isquemia determina el dafio del tejido resultante
secundario al inadecuado abastecimiento de oxigeno y sustrato vitales. El rapido
restablecimiento de la oxigenacion y el flujo sanguineo favorecen la regresion de la lesion
y la total recuperacion completa; de esto se infiere que todo proceso puede ser reversible
inicialmente; dependiendo para ellos de la duracién del trastorno y de de su intensidad,
gravedad o repercusion local y sistémica.?¥

Herrera Mendoza describe mecanismos a través de los cuales ocurre el estado hipoxico-

isquémico (figura 3), dentro de ellos destacan:”

* La interrupcion de la circulacion umbilical por la compresion o accidentes del cordon
(prolapso o circulares irreductibles).

* Las alteraciones del intercambio gaseoso a nivel placentario como desprendimiento
prematuro de placenta, placenta previa sangrante, insuficiencia placentaria.

» Las alteraciones del flujo placentario como la hipertension arterial, hipotension,
alteraciones de la contractilidad uterina.

* El deterioro de la oxigenacion materna.

* La incapacidad del recién nacido para establecer una transicion adecuada de la

circulacion fetal a la cardiopulmonar neonatal.?®
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Mecanismo de aparicion del
estado hipoxico isquémico

Interrupcicn Alteraciones del ) Disterioro de
Alteraciones del

girculacian intarcambio ) ; |la oxigenacion
. flujo placentario
urnbilical Eaze0s0 materma

Figura 3. Representacion esquematica de los medios diagndstico utilizados en la

enfermedad de Still

Fuente: elaboracion propia

Asimismo, se reportan otros factores de riesgo en el anteparto o intraparto que pueden
generar asfixia perinatal. Estos pueden ser por alteraciones maternas como la anemia,
diabetes o hipertension materna grave, hipovolemia, deshidratacion, hipotension que
influyen en otras complicaciones. Asimismo, pueden afectar el intercambio de gases en

el feto: el parto traumatico, malformaciones congénitas o distocia del hombro (tabla 3).1%)

Tabla 3. Principales factores de riesgo de la asfixia perinatal

Grupos Tipos de enfermedades
Dependientes de la | Presencia de enfermedades como anemia, diabetes mellitus,
madre hipertension arterial y otras enfermedades cronicas,

desproporcion céfalo pélvica.

Estados de deshidratacion, hipovolemia e hipotension
Dependientes del feto | Partos distocico, parto traumatico o demorado, presencia de
y proceso de parto malformaciones congénitas a predominio fundamentalmente
cardiovascular, distocia de hombro, macrocefalia, macrofeto

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la asfixia perinatal no existe consenso sobre su definicion, la mas aceptada
por los especialistas es la aportada por: Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
(del inglés ACOG), Academia Americana de Pediatria (APP) y Comités de medicina
materno- fetal y neonatal. Esta propuesta incluye cuatro factores que deben coexistir para

que la asfixia perinatal genere dafio neurol6gico. Estos son: 2%
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Acidemia metabdlica o mixta intensa (pH<7,00).

Persistencia de puntuacion Apgar de 0-3 més de 5 minutos.

Secuelas neuroldgicas neonatales inmediatas.

Disfuncion de mdaltiples sistemas en el periodo neonatal inmediato.

Es significativo considerar que el cerebro del feto es el érgano clave en la regulacion de
estos procesos, pero no es posible evaluar los cambios que ocurren en su funcionamiento
durante el parto, no obstante, si es posible evaluar y analizar la frecuencia cardiaca para
poder determinar los estandares anormales y prevenir los dafios cerebrales.*®

La regulacion de la frecuencia cardiaca del feto es el resultado del equilibrio dinamico
entre el sistema nervioso (central, autbnomo, simpatico y parasimpatico) y el sistema
circulatorio en relacion con el equilibrio acido-base. Para lograrlo es necesario el
suministro continuo de las concentraciones de oxigeno a través de la integracion madre-
placenta- feto.® El crecimiento y desarrollo fetal tiene lugar en condiciones limitadas de
oxigeno, pero que aseguran sus necesidades fisioldgicas y el equilibrio a través de los

intercambios materno-fetal:G"

3.3 Monitoreo fetal intraparto

El bienestar del neonato estd marcado desde el periodo gestacional, el anteparto y el
intraparto. La evaluacion del bienestar fetal es esencial en el cuidado de la maternidad y
en la optimizacion de los resultados natales. Algunas técnicas que pueden ser utilizadas
para propiciar el bienestar fetal: recuento de movimientos fetales, el perfil biofisico,
auscultacion intermitente de la frecuencia cardiaca fetal, la ecografia Doppler y el MEF.
Este ultimo proporciona una opcion para la valoracion fisiologica de la relacion utero-

feto-placenta para la oxigenacion fetal.®"

La medicion y evaluacion de la disposicion de oxigeno por el feto, asi como la
identificacion de manera acertada y con celeridad de los fetos con insuficiente
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oxigenacion han constituido prioridad para los profesionales de la medicina materno-fetal

La evaluacion de la oxigenacion fetal es primordial durante el intraparto."

La oxigenacion hace alusion al movimiento de Oz desde el medio al feto y la respuesta
fisiologica dada por el feto si es interrumpido este movimiento. El anélisis e interpretacion
de la FCF en durante el intraparto debe partir de la utilizacion de equipos electronicos
como cardiotocografos o monitores electronicos fetales, que registren de forma sincrénica
la frecuencia cardiaca fetal, la actividad uterina y movimientos fetales. El monitoreo
cardiotocografico intraparto es un método factible de utilizar, no invasivo que no implica

contraindicaciones para el feto o la madre.?

Moreira Vaca, en el afio 2020,%% analiz6 y present6 la asociacion entre morbimortalidad
perinatal por asfixia y las desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
durante el trabajo de parto. De esta forma se determino que la hipoxemia o acidemia fetal
es el resultado de variaciones o alteraciones en la FCF en interaccion con las

contracciones uterinas.®?

Durante mas de 50 afos, el MEF ha sido empleado para evaluar la frecuencia cardiaca
del feto, las contracciones uterinas y la relacion entre ellas. Esta informacion sobre la
oxigenacion fetal es esencial en la prediccion de la acidemia.®® Se utiliza
fundamentalmente para detectar hipoxia fetal y prevenir la asfixia neonatal. Es
considerado un método de gran valor para evitar dafios neuroldgicos y garantizar el
bienestar fetal. Aunque se considera de gran valor en la prediccion de resultados
perinatales positivos, no se valora su utilidad de la misma forma cuando los resultados no

son favorables.®

Aunque la cardiotocografia intraparto ha tenido un vasto uso para pronosticar y prevenir

la lesion hipoxica, las diferentes clasificaciones para su evaluacion e interpretacion no
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han sido totalmente efectivas y han mostrado poca eficiencia y especificidad en la
deteccion de la acidemia metabolica fetal o del dano neurologico. Es por ello que se ha
planteado un nuevo enfoque de analisis e interpretacion que tiene como base la
fisiopatologia, no los patrones de la FCF. Considera el momento y velocidad de inicio del
insulto hipoxico. Esta propuesta muestra mas afinidad y especificidad para pronosticar

acidemia neonatal.(’*>

Por tal razon, se asume la propuesta basada en las guias NICE (2017), FIGO (2015) y el
Colegio Americano de Ginecdlogos y Obstetras (ACOG) a partir del 2009 y presentada
por Vélez Cuervo. ® La primera caracteristica a evaluar desde la fisiopatologia es la
frecuencia cardiaca fetal basal. Para su determinacion se excluyen aceleraciones,
desaceleraciones y los periodos de variabilidad y halla la media de la FCF en condiciones
de estabilidad en una ventana de 10 minutos. En este periodo deben identificarse
segmentos de linea de base como minimo de 2 minutos, aungque no sean contiguos. De no

existir, la linea de base es indeterminada (Tabla 1).?”

Otra de las caracteristicas es la variabilidad de la sefial de la frecuencia cardiaca fetal
(FCF). Esta dada por la media de la amplitud de banda en 1 minuto y se expresa en latidos
por minuto (Ipm). Las oscilaciones deben tener un comportamiento estable en amplitud y
frecuencia. Se supone que la presencia de un patron saltatorio puede estar asociado a
hipoxia o acidosis que desarrolla rapidamente y con las desaceleraciones periodicas que
provocan. Si dura mas de 30 minutos puede ser signo de hipoxia incluso sin la presencia

de desaceleraciones (Tabla 1).%?

Las aceleraciones se manifiestan cuando de manera abrupta se incrementa la FCF, en mas
de 15 Ipm de amplitud por mas de 15 s y menos de 10 minutos. Cada aceleracion una vez

comienza debe retornar a una linea basal estable. Por su parte, las desaceleraciones

41



marcan la disminucion de la FCF en més de 15 latidos por minutos de amplitud por debajo

de la linea basal por mas de 15s. (Tabla 1).%3%

Se valora que la existencia de un estrés hipdxico y se marca la respuesta refleja fetal

consistente en la disminucion del gasto cardiaco para compensar el metabolismo aerébico

del miocardio. Las contracciones crecen de gradualmente y decrecen simétricamente. Se

registran en forma de campana (Tabla 1). (428.29.34)

Tabla 4. Caracteristicas de los registros de monitoreo fetal

Frecuencia Frecuencia Entre 110y 160 latidos por minuto (Ipm)
cardiaca  fetal | cardiaca fetal
basal basal normal
Taquicardia >160 Ipm durante mas de 10 minutos
Bradicardia <110 lpm durante mas de 10 minutos
Variabilidad Normal Amplitud de banda entre 5y 25 Ipm.
Reducida Amplitud de banda < 5 Ipm por mas de 50

min en la linea basal, 0 mas de 3 minutos
durante desaceleraciones.

Ausente (silente)

Amplitud de banda indetectable, con o sin
desaceleraciones.

Aumentada
(saltatorio)

Amplitud de banda por encima de los 25 Ipm
durante mas de 30 minutos. Puede ser
indicador de hipoxia

Aceleraciones

Se expresan cuando de manera abrupta hay un incremento de la
FCF en mas de 15 Ipm de amplitud por méas de 15 s y menos de 10

minutos.

Desaceleraciones | Tempranas Descienden y retornan a la linea basal
gradualmente (del inicio al nadir >30s). No
hipoxia o acidosis.

Tardias Ocurre cuando pasan mas de 30 s. entre el
principio y el nadir o entre el nadir y la
recuperacion. Son leves

Variables En forma de V y muestran una rapida caida

(del inicio al nadir <30 s

Prolongadas

Duran més de tres minutos. Asociacién a
hipoxia
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Patrén sinusoidal

Similitud a onda sinusoidal, amplitud de 5 a
15 Ipm vy frecuencia de 3 a 5 ciclos /min.
Indica anemia, hemorragia materno fetal,
hipoxia, infeccion, malformacion cardiaca

Patron  pseudo-

Similar al sinusoidal, pero con forma mas

sinusoidal picuda, de diente de tiburén. Puede indicar
hipotensién fetal secundaria a hemorragia
materno fetal aguda.
Contracciones Normal Contracciones <5 en 10 minutos, al
promediar en ventana de 30 minutos.
Taquisistolia Contracciones >5 en 10 minutos, en dos

periodos de 10 minutos sucesivos o la media
en un periodo de 30 minutos

Hiperestimulacion

Ocurre  por respuesta exagerada a
estimulantes  uterinos que  aumenta
frecuencia, fuerza, tono de contracciones,
tono basal uterino, 0 con contracciones
prolongadas >2min

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vélez Cuervo,

Los registros pueden efectuarse por procedimientos invasivos (monitoreo interno o

estresante) 0 no invasivos (monitoreo externo o no estresante). Estos ultimos estan

encaminados a evaluar el aumento de la FCF y su asociacién con los movimientos fetales.

Se fundamenta en determinar posible lesion neurolégica en ausencia de hipoxia y

acidosis. De no observarse los incrementos es probable una hipoxemia u otras

manifestaciones como ciclo de suefio fetal o efectos de determinada droga.”

Cuando se alcanzan los parametros de incremento de la FCF, la prueba se considera

reactiva. Este resultado evidencia una mortalidad estimada de 5 por cada 1000. Si no se

alcanzan los parametros establecidos, la prueba es no reactiva. En este caso la tasa de

mortalidad es de 30 a 40/1000 y tiene la desventaja de un 75% a 90% de falsos

positivos. 327
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El monitoreo estresante se realiza para confirmar si el feto es capaz de resistir el trabajo
de parto en condiciones fisiologicas y normales. Se fundamenta en el restablecimiento de

la frecuencia cardiaca fetal, después de una contraccion uterina.®*27)

Si las sefiales materno-fetal son satisfactorias, basta con la monitorizacion externa. Se
recomienda la posicién decubito lateral izquierda y mantener, durante el tiempo de
dilatacion, el registro 30 min ¢/1-2h,®% 59 y se realiza de manera simple con la colocacion
de dos transductores en el abdomen materno que capta la actividad materna y fetal para

medir los parametros determinados.?":42)

3.4 Monitoreo fetal intraparto y resultados natales

En el logro de resultados natales positivos, en el control de bienestar fetal que se realiza
en el intraparto se debe monitorear al unisono la FCF y la dindmica uterina y analizar las
relaciones entre ellas. De esta integracion depende el éxito del parto, salud materna y del
neonato. Cuando determinados parametros de esta relacion se dafian, se compromete el

bienestar fetal y los resultados natales.*-3®

Diferentes eventos agudos o subagudos pueden causar hipoxia fetal en el intraparto. En
este momento, segun lo planteado en las diferentes guias de préactica obstétrica debe
realizarse una vigilancia fetal con el objetivo de detectar hipoxia fetal. Esta patologia

requiere intervencion médica para disminuir el riesgo de complicaciones graves.® 49

El MFE es considerado uno de los métodos factible y fiable a utilizar tanto en la gestacion
como en el intraparto, tal es asi que es la herramienta mas utilizada por los especialistas
de la medicina materno-fetal, en paises desarrollados y en vias de desarrollo. Sin
embargo, no existe consenso en la relacién que se establece entre los datos que emite y

los resultados natales con alto grado de fiabilidad. 8 39

44



Se reconoce de gran valor para detectar posibles anomalias, especialmente cuando no se
dispone de sangre o electroencefalograma fetal, pero por otro lado se hace referencia a la
necesidad de utilizar otros métodos no invasivos para disminuir los hallazgos falsos

positivos e impedir una cesarea innecesaria.® 48

Como toda prueba diagnoéstica, el MFE posee un valor predictivo positivo y un valor
predictivo negativo. Se ha demostrado que su VPN es fidedigno, con un 98%, no obstante,
el VPP no sostiene la optimizacion del método con tan solo 15% de fiabilidad. Por eso es
de gran valor en la determinacion de la baja probabilidad de hipoxia cuando el trazado es
normal, pero no sucede asi en las situaciones en que el trazado es indeterminado o
anormal que puede representar una hipoxia. Por ende, al ser utilizado en intraparto
muestra una eficacia al nivel de excelencia con resultados perinatales favorables en

discordancia con los desfavorables.®!-40:42)

Es valorado que su uso continuo y generalizado en el intraparto en embarazos de bajo
riesgo se relaciona con el incremento de cesdreas y partos vaginales con el uso de
instrumentos sin lograr mejorar la tasa de resultados natales adversos. A pesar de las
limitaciones que se le sefialan, diferentes estudios han evidenciado la relacion entre CTG
anormal y acidosis fetal, asi como con el elevado conteo de globulos rojos nucleados en

el cordon umbilical, lo que predice resultados natales adversos.G7 4!

La lectura e interpretacion exacta de CTG es clave para el reconocimiento de una
patologia fetal. Un resultado anémalo seria punto de partida para aplicar otras pruebas,
de ser necesario y tomar decisiones precoces. La cualidad de no ser invasivo facilita su

utilizacion sin riesgos materno-fetal.®% 43

El dafio neuroldgico irreversible por asfixia es un proceso complicado en el cual la

hipoxemia severa induce una serie de mecanismos metabolicos, extracelulares y tisulares
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conducentes a edema cerebral; de esta forma se incrementa el dafno de la circulacion

cerebral e incluso puede llegar a presentarse muerte celular.!¥

Asi, es preciso el seguimiento de los parametros que aseguran el bienestar fetal y los
resultados natales positivos esperados. Es prioridad la deteccion de senales que
involucran cambios en el monitoreo e implican la aplicacion rapida de acciones y la
manipulacion requerida para que llegue a la madre y al feto el Oz necesario e incluso
detener el embarazo para impedir una evolucion a acidemia metabdlica y lesion tisular

fetal con progreso a dafio neurologico. 49

Las sefiales de la CTG sirven de referencia para actuar con celeridad e impedir resultados
adversos, pero como presenta baja sensibilidad para pronosticar si el bienestar fetal y los
resultados natales estdn comprometidos, varios estudios recomiendan asociar con otros
métodos: auscultacion intermitente con el sistema Doppler, pruebas complementarias
como el pH de cuero cabelludo fetal que han evidenciado mayor sensibilidad en este

diagndstico.?

Otros estudios sugieren la realizacion del test o puntaje de Apgar, que permite valorar 5
parametros: frecuencia cardiaca, respiracion, reflejos, tono muscular y la coloracion de la
piel. Este debe ser aplicado en el primer minuto del nacimiento para poder valores

fiables. 1 45)

En este sentido es importante destacar algunos elementos que también se relacionan con
el tema de investigacion. En la actualidad existe un auge de utilizacion del monitoreo fetal
electronico intraparto; distintos estudios han evidenciado sus ventajas en comparacion
con el monitoreo tradicional.?®3%4®)  Sin embargo, sus principales limitantes se
relacionan con la interpretacion de cada una de las categorias en las que se clasifica . Al

ser una estimacion categdrica, que no incluye puntos especificos de corte, pueden
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presentarse errores de interpretacion que se potencializan por los elementos subjetivos
que incluye la categorizacién. Si no se realiza una adecuada interpretacion del
compromiso del bienestar fetal puede adoptarse una conducta médica inadecuada y

aumentar el riesgo de presentacion de complicaciones perinatales. (23439

Existen autores que exponen que ante este tipo de situaciones lo ideal seria realizar la
interpretacion en base al mecanismo fisiopatolégico que esta generando el compromiso
del bienestar fetal.?*3%4") Desde el punto de vista conceptual pudiera ser correcta la
adquisicion de esta teoria; sin embargo hay que tener en cuenta que en no pocas ocasiones
el resultado del compromiso del bienestar fetal se debe a multiples factores, donde
intervienen varios mecanismos fisiopatologicos; lo que complica la interpretacion clinica

y por ende aumenta el riesgo de aparicion de complicaciones.

En la actualidad existen distintas formas y procedimientos de realizar el monitoreo fetal.
Algunas teorias favorecen la realizacion de monitoreo fetal continuo y otros la
auscultacion intermitente; sin embargo, desde el punto de vista de preferencia debe
tenerse en cuenta elementos como son el tiempo de gestacion, tipo de embarazo, presencia

de complicaciones o comorbilidades y otros factores.

En este sentido el equipo de investigacion considera que no existen diferencias
significativas o preferencias en torno a la utilizacion de un método de monitoreo u otro;
pueden utilizarse ambos de forma combinada; lo que si habrd que tener en cuenta las

situaciones antes expuestas para definir el método mas adecuado en cada caso y momento.

Por ltimo, se considera necesario hacer referencia a la posibilidad de realizar la medicion
del pH de la calota fetal como elemento de monitoreo fetal. Si bien es cierto que no existen

estudios que permitan tomar una decision acertada en cuanto a la factibilidad de
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Hipoxia
Ausenciade

hipoxia

realizacion en Ecuador, el equipo de investigacion considera que aun no existen

condiciones para generalizar esta practica en el pais.

3.5 Protocolo de manejo de monitoreo fetal intraparto patoldgico

Tabla 5. Clasificacion basada en la fisiopatologia

Signos

FCFb apropiada para la edad gestacional
Variabilidad normal y cycling

No desaceleraciones repetitivas

Manejo

Valora si requiere seguir con RCTG
Si se continua con el RCTG, evaltalo cada hora (ver Tabla de
valoracién deRCTG de mas abajo)

Evidencia de hipoxia

®  FCFb mayor ala esperada por SG
P ®  Variabilidad reducida y/o ausencia de
Hipoxia i Evita afiadir estrés
crénica Cyc Ing . . ’ 7’ . . . . .

O AusEndh el aeaEEEhnes Finaliza por una via rdpida, si el expulsivo no es inminente

® Desaceleraciones suaves o tardias

®  Valorar signos clinicos: reduccion
de movimientos fetales, meconio
espeso,
evidencia de corioamnionitis, GCP, IUGR

Compensada Es probable que responda a medidas conservadoras (ver mas abajo)

Revisar regularmente cada 30-60 minutos para confirmar la

Hipoxia Aumento en la FCFb (con variabilidad mejoria trasaplicar las medidas e identificar signos de

progresiva mantenida yFCFb estable) precedido de empeoramiento hipéxico.

desaceleraciones y ausencia de aceleraciones
Otras causas como reserva placentaria reducida hay que tenerlas
en cuentay actuar en consonancia.
Descompensada o i o e
— p Necesita intervencidn urgente para revertir el insulto hipdxico

*  Variabilidad reducida o aumentada (retirarPropess® si lo llevara, parar oxitocina, tocolisis...)

e  FCFb inestable o con una i identifi . q . h finali 12 via ma
disminucién progresiva (Step ladder [n%sel entifican signos de mejora, hay que finalizar por la via mas
pattern to death) rapioa.

Primera fase del parto
Retirar prostagladinas/oxitocina si aplica
Hu;omad Si no mejorara, administrar tocolisis de forma urgente
subaguda ° ‘ot
s e s TEre , Si en 10-15 minutos no hubiera signos de mejoria, reevaluar la
dliarelin e CLar 2 e s situacion yfinalizar por la via mas rapida.
®  Puede presentar Patrdn saltatorio

(aumentode variabilidad)

Segunda fase del parto

Indicar el cese de pujos durante las contracciones hasta objetivar
mejoriafetal, para reiniciar posteriormente.
Si no se objetivara mejoria, considerar tocolisis si el

expulsivo no es inminente o forzar la finalizacién mediante
un parto instrumentado.

Precedido de disminucién de variabilidad/ausencia de

cycling, o variabilidad reducida en los 3 primeros min
intradesaceleracion
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Fuente: Chandraharan E, et al. Guia de monitorizacion fetal intraparto basada en
fisiopatologia. Guia de Practica Clinica. London: Physiological-CTG, 2018. Protocolo
de manejo de monitoreo fetal intraparto patologico basada en fisiopatologia.
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Valoracié RCTG urgéncies i intrapart: 1.contraccions 2.FCF basal 3. variabilitat 4. cycling 5.acceleracions 6.desacceleracions
>50% + <4cm de dilataci g Considerar cesaria

Variabilitat <5 bpm, durant >50 min
SNNAAASSSL SASSSAL
FC>160"* >60 min o <1107 >30 min o inapropiada per EG 1 0 més criteris

: e e RIS SCOTE
No acceleracions’

Desacceleracions espontinees’ o variables amb criteris 60s*

RCTG admissid

No criteris
NN

Iniciar monitoritzacio intrapart

Hipdxia aguda wmp

Variabllitat intradesacceleracié <5 bpm  Si
) " L0 previs <S bpm i Si no recuperacié:
No

‘ Preoparacié z €376 part ins Wut

— Iniciar tocolisksi persisteix hiperdinimia® I

Re-inicar uterotdnics i Recuperacié:
només si indicacié : : Stop tocolisi

Hipdxia subaguda wmsp

mmediata®

Hipdxia progressiva e — \
P b Sednicar uterotonics, — e L S
nomes si indicacio $ 30 : Stop tocolisi ;)
NARAY AR 14 : NAAASA :
H . :_'/
5
Iniciar tocolisi s desacceleracions
Hipdxia progressiva e
decompensada Re-inicar uterotdnics — Recuperacio:
i e ot 2 només si indicacid { 30 Stop t
WA NWAARAAAAY - -

o ey i “.—“

W (Qassificacié del RCTG anormal) (des de classificacié del RCTG anormal) (des de dlassificacié del RCTG anormal) (des de classificacié del RCTG anormal)

1.Descartar infeccid (10, analitica); 2 Descartar freqUéncia materna; 3 Només aplicable en fase no activa ; 4, Aimenvs 2 de: durada > 60s, FC<60 bpm o caiguda >30 batecs, en més d un 30% de les contraccions ; 5. Qualsevol contraccid » 60 segons o >5 contraccions en 10 minuts; 6. Per L via que es consideri més expeditiva en funcié de
A o ) e eV s

les condicions obstetraues; 7. Coreccid hipoteniio, emia, hipertérmia; 8. En absdncia & acceleracions | BE4Cartant per ecografla QuUe HO COMTESPOREUN 3 MOVIFRENnts oroTecia!

Figura 4. Protocolo de manejo monitoreo fetal intraparto basado en la fisiopatologia.

Fuente: Meler E, Ferrer P, Figueras . PROTOCOLO: CONTROL DE BIENESTAR FETAL INTRAPARTO. Guia de Practica Clinica. Barcelona: Universitat de Barcelona, 2023. Protocolo de
manejo de monitoreo fetal intraparto patologico basada en fisiopatologia.
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CONCLUSIONES

Se describieron los principales elementos relacionados con la asfixia e hipoxia
perinatal que pueden generar complicaciones transitorias o permanentes en el
recién nacido. Destaca la presencia de complicaciones neuroldgicas entre las que
sobresalen las convulsiones y los trastornos del desarrollo neurolégico.

Se describieron elementos relacionados con el monitoreo identificando las
caracteristicas de la frecuencia cardiaca basal, las aceleraciones, desaceleracion,
contracciones y la variabilidad.

No existe consenso en los estudios revisados en cuanto la existencia y tipo de
relacion entre el monitoreo fetal intraparto patologico y los resultados natales.

Se necesitan nuevas investigaciones para definir la relacion entre estos dos

elementos.
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RECOMENDACIONES

e Realizar nuevas investigaciones que permitan definir la existencia y tipo de
relacion entre el monitoreo fetal intraparto patologico y los resultados natales.

e Fomentar programas de capacitacion y actualizacion a profesionales de la salud
en torno al diagndstico temprano y tratamiento adecuado hipoxia y asfixia
neonatal para minimizar el riesgo de complicaciones irreversibles.

e Fomentar campafnas de educomunicacion con la finalidad de elevar el nivel de
conocimiento de la poblacion general sobre elementos importantes relacionados

con las causas que generan complicaciones materno fetales durante el periparto.
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