


CONCEPTOS

Oxigenacion
fetal indispensable

durante el trabajo de

parto.




HIPOXEMIA HIPOXTA HIPERCAPNIA
AUDEMIA: P de arter A CALEMIA (SANGRD)
umbilical inferior a /
ALCALOSIS (TEJIDO)










MONITORIZACION ELECTRONICA FETAL INTRAPARTO(MEF])

External Fetal Monitor

Keqistro del bienestar Tetal, en el
cual se evalla la adaptacion
fisiolagica  fetal al trabajo  de
parto cuyo principal objetivo es
defectar la hipoxemia v la acidemic

natoldgica




SUFRIMIENTO FETAL AGUDO (SFA) 0 ESTADO FETAL NO
[RANQUL

isturbio  metabdlico que
eva a la hipoxia y a la
acidosis, pudiendo provocar
graves lesiones e incluso [a

muerte.

[RANQL
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UTILIDAD

% Buena sensibilidad (734), pero una limitada especificidac |
(30%) en la prediccion de acidosis metabélica intraparto,

% e asociaa una disminucion significativa de la tasa de
convulsiones neonatales)]

<&

¢ Método paraclinico diagnstico utilizado para el control de
salud fetal durante el trabajo de parto




INDICACIONES DE LA MONIIORIA
I NO todas las mujeres requieren MEFIIH! FETAL

Mujeres con embarazos en mayor riesqo de muerte perinatal o encefalopatia hipoxica isquémica
neonatal tales como:

Madres con

Diabetes sindrome de

Gestacional anticuerpos
anfifosfolipido

Y



| FYISTEN 2 TIPOS DE MONTTOREO FETAL

Monitorizacion Interna

> 4

Requiere |la rotura
espontdnea o artificial
de las membranas
coriamniodticas.

El Electrodo se Se conectan los extremos de |los Después de colocar
infroduce con el dedo cables del elecfrodo a una el electrodo, se

a fravés del orificio » placa situada sobre |la pierna » infroduce un catéter
cervical contra el de la madre que confienen una

L ) para determinarla
cuero cabelludo fetal derivacion a fierra y se une dl actividad uterina
monitor fetal. '

N
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MONTTORIZACION

EXTERNA
/ "

Un cinturdn usa Doppler para

defectar la frecuencia cardiaca
tetal y ofro mide la duracion
de las contracciones y el
intervalo entre ellas.




Ll primer toco lo colocamos en el fondo uterino e
cual nos mostrard |a duracion e intensidad de las
contracciones, y el sequndo toco es el de la FCF
que se lo coloca entre el ombligo y la fosa iliaca
anterior, de acuerdo a la posicion fetal

Sernor de of Contraccin Momdor .‘

\§omor00hrno.nooo
™ Cardioca Fetal




INTERPRETACION D LA MONLIORIA FEIAL

Contracciones uterinas

Presencia de
aceleraciones

Frecuencia cardiaca
fetal de lalinea de
base

Desaceleraciones
periddicas o
episddicas

Variabilidad de la FCF
de lalinea de base

Cambios o tendencias
de los patrones de FCF
a lo largo del tiempo



: 4 contracciones /10 min
10 min /

mm—————

Figura 4,
Cuantificacion de la dinamica uterina en el MEFI
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CONTRACCTONES de valora el nimero de las mismas en una

ventana de 10 minutos, promediando a lo largo

UTERINAS de un perfodo de J0 minutos.

Normal: < 5 contfracciones en 10 minutos
Taquisistolia: >5 contracciones en 10 minutos

En la taquisistolia hay que valorar la presencia o
ausencia de desaceleraciones de la FCF asociadas

N



FRECUENCIA  CARDIACA FEIAL BASAL

La frecuencia cardiaca
basal se refiere Al
promedio de la
frecuencia cardiaca
fetal, en ausencia de
cambios periddicos ©
movimientos fetales.

-

Debe haber segmentos de linea de
base identificable de, al menos, 2
MiNnuUtos en una ventana de 10

minutos.

La base de referencia la frecuencia
cardiaca fetal estd normalmente
entre 110 a 160 latidos por minuto.

Frecuencia cardiaca fetal esta
normalmente entre 110 a 160 latidos

por minuto.

N




VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA FEIAL

Fluctuaciones en |la Sommsm=mm== s
frecuencia cardiaca ' b ; =
fetal debido a la e EE i NN
interaccion entre el * N
sistema nervioso " B EEE R
simpatico, el A = o - o i ST
: Z 4 - . I T — _ Gl NS R W — - —p—
parasimpatico vy las e e e

ramas del  sistfemao Variabilidad
nervioso autfonomo.

N



En presencia de una linea
de base anormal o de una

La variabilidad minima o variabilidad reducida,
nula puede ser causada ausenfe o minima se debe
por la hipoxia fetal considerar un signo

ominoso de
descompensacion fetal




LAY ACELERACIONES

Son aumentos bruscos
de la FCF, elevacion de
la FCF que ocurre en
<30 segundos desde el
comienzo de fe
aceleracion al pico de
la misma.

A=

El pico debe estara=15Ipm, vy
la aceleracion debe durar = 15
segundos desde el comienzo
al retorno.




DESACELERACIONE

Episodios transitorios en
los que la frecuencia
cardiaca fetal
desciende por debaqgjo
del nivel basal de 15
lafidos por minuto con
una duracion de 15
segundos o mas

Early Decelerations

N
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mTEGORIAS E LA
coeseriatt | MONITORIA FETAL

, PARA INTERPRETAR EL
catesorad RITMO CARDIACO ACUG
2007
m Categoria |




= Son firmemente predictivos de estado acido-base fetal
CATEGOMA I normal en el momento de la observacion. No precisan
controles especialesy basta con observacionrutinaria.

Variabilidad de |la FCF de la linea de base: moderada

Desaceleraciones tardias o variables: ausentes




P

CATEGORIA 11

Son indeterminados. No son
predictivos de estado acido-
base fetal anormal;
actualmente adn no hay
adecuada evidencia para
clasificarlos como Categoria
| o Categoria lll

Linea de base:

« Bradicardia no acompanada de
ausenciade variabilidad.

« Taqguicardia

Variabilidad de la FCF de la Linea de Base

« Variabilidad minima.

« Ausenciade variabilidad no
acompanada de desaceleraciones
recurrentes

« Variabilidad marcada

Aceleraciones: Ausenciade aceleraciones
inducidas tras estimulacion fetal




Desaceleraciones periodicas o episodicas

Desaceleraciones variables recurrentes
acompanadas de variabilidad de la linea de
base minima o moderada

Desaceleracion prolongada (=2 2 minutos, pero <
10 minutos).

Desaceleraciones  tardias  recurrentes  con
variabilidad moderada de la linea de base

Desaceleraciones variables con’” otras
caracteristicas”, como retorno lento a la linea de
base, aceleraciones ore y post desaceleracion, y
aceleracion prolongada post-desaceleracion

N
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CATEGORIA 1]

Son predictivos de

estado Acido-base
fetal anormal en el
momento de la

observacion

Ausencia de variabilidad

de la linea de base vy

cualquiera de lo siguiente:

 Desaceleraciones
tardias recurrentes

 Desaceleraciones
variables recurrentes

* Bradicardia

e Patron sinusoidal

Requieren una evaluacionrdapida y reanimacion fetal.
Parto inminente:si no se normaliza el MEFI con medidas de reanimacion

fetal

N




110 - 160 LPM <100 LPM
« Variabilidad
Reducida
5-25 LPM « Variabilidad
Ausencia de Aumentada
al menos una « Patron Sinusoidal

caracteristica de — -
lo normal, pero | Repetitivas
sin caracteristicas | Desaceleraciones

patolégicas tardias o
prolongadas por

>30 min (0<20 min
con variabilidad
reducida).
Desaceleracion >5
min

No Repetitivo*
Desaceleraciones




FCF Basal

\ET{ELTIEl

Desaceleraciones

Minguna o tempranas

N0-160 5-25 Variable normal por menos
de 90 min.
Variable normal por mas de 90
min.
Menos de 5 por 30 vg:uastéli::nrmal en hasta el 50%
100-109 a 50 minutos \F?far'able elm;::rmal mas del 50% por
161-180 Masde25por5a [L0"o0 P
25 minutos Tardias en mas del 50%, menos de
20 minutos, sin factores de riesgo
materno- fetal
Variable anormal mas del 50% por
20 minutos o menos con factores
Menos de 5 por mas | de riesgo.
Menor 100 de 50 minutos. Tardias en mas del 50%, mas o
Mayor 180 Mas de 25 por de 25 | menos de 30 minutos, con facto-

minutos Sinusoidal

res de riesgo materno- fetal.
Bradicardia aguda, o desacelera-
cion prolongada
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JE EST

Un perfil biofisico combina una prueba
en reposo con una ecografia fetal que
evalia la respiracion del bebé, los
movimientos corporales, el tono muscular
y el nivel de liquido amnidtico

'ERFIL BIOFISICO FETAL

MONITOREO

. am
X M3

RESPIRACION

“_ LIQUIDO ‘
AMNIOTICO

i




JQUE PARAMETROS SE UTILIZAN PARA
LA PRUEBAY

Reactividad cardiaca fetal
Movimientos fetales corporales.

+  lono de la musculatura fetal ([a flexion de brazosy piernas).
Movimientos respiratorios fetales.

« Volumen del [iquido amnidtico




JQUE SIGNIFICAN 10S RESULTADOS?

La escala de valoracion del perfil biofisico

(seqin Manning) va de 0 a 10,

A cada uno de los cinco pardmetros antes
descritos se le asiqna una calificacion de 0

(anormal) o 7 (normal)

Cuando el
resultado es de 10,
nos indica que el
feto se encuentra
bien oxigenado

Cuando es de 6,
sugiere sospecha
de hipoxiq,
pudiendo repetirse
luego de 6 hrs.

-

Sila cuantificacion

es de 8, indicaque

hay un bagjo riesgo
de hipoxia
Infrauterina

En caso de que el

- resultado sea de 0O

a 4 indica alta
probabilidad de
hipoxia
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