Uac Ginecologia y Junta de Andalucia
Consejerfa de Salud y Familias
Obstetricia SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

OTOCOLOS ASISTENCIALES Auscultacién intermitente

NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

Se trata de una primera version

INDICE

Introduccion

Mapa conceptual
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
Procedimiento
Registro

Cambio de auscultacién intermitente a monitorizacidon continua

© N o U A~ W NPE

Bibliografia

1. INTRODUCCION

La monitorizacion fetal intraparto tiene como objetivo detectar la acidosis hipdxica fetal, de
manera que seamos capaces de corregirla o evitarla sin que llegue a producir efectos irreversibles. Sin
embargo, muchas lesiones cerebrales se producen antes del parto. A esto se debe anadir que la
monitorizacion fetal continua presenta una baja prevalencia y un bajo valor predictivo, junto con una
alta tasa de falsos positivos.

Aunque en nuestro medio el registro cardiotocografico (RCTG) continuo esta normalizado en la
asistencia al parto, la Organizacion Mundial de la Salud no lo recomienda para la evaluacién del
bienestar fetal en embarazadas sanas con trabajo de parto espontdneo. En su lugar, recomienda la
auscultacién intermitente (Al) de la frecuencia cardiaca fetal (FCF). La evidencia concluye que la
monitorizacién electrdnica fetal continua (MEFC) aumenta las tasas de partos instrumentales y
cesdreas, sin mejorar los resultados perinatales, aunque su uso se considera apropiado en los partos
de alto riesgo.
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/

AUSCULTACION . NO ALTERACIONES
INTERMITENTE EN LA FCF*

N

SOSPECHA DE
ALTERACIONES DE LA FCF

NO ALTERACIONES
EN LA FCF

* Si presenta por segunda vez alguna alteracién, mantener
monitorizacion continua hasta la finalizacion del parto

Ratio matrona/gestante: 1/1
Gestante sana con embarazo de bajo riesgo

Gestacion simple

RCTG previo durante 20 minutos categoria |: consideraremos RCTG categoria | cuando presenta una
linea de base entre 110-160 Ipm; variabilidad moderada (amplitud de 6-25 Ipm); ausencia de
deceleraciones precoces y ausencia de deceleraciones tardias o variables.
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4. CRITERIOS DE EXCLUSION

MATERNOS

Edad gestacional <37 semanas o > 42 semanas

Retraso en la primera/segunda fase del parto

Estimulacién con oxitocina

Induccién de parto

Hemorragia vaginal inexplicable

Patologia materna (diabetes, cardiopatia, enfermedad renal, hipertiroidismo...)

Preeclampsia/ hipertensién gestacional

Cicatriz uterina (cesarea o miomectomia previas)

Mas de 5 contracciones uterina en 10 minutos o que duren mas de 90 segundos

Analgesia epidural. Se realizard RCTG continuo durante los primeros 60 minutos tras instaurar la
analgesia y después de la administracidn de cada bolo analgésico

Signos o sintomas de infeccidn intrauterina

A peticién de la gestante

FETALES

Doppler alterado

Sospecha de retraso del crecimiento intrauterino (CIR)

Sospecha de feto pequerio para edad gestacional (PEG) o macrosomia

Presentacion fetal andmala

Oligoamnios o polihidramnios

Liquido amniético meconial

Gestacién multiple

Sensacion materna de reduccidén de movimientos fetales en las Gltimas 24 horas

Aumento en la frecuencia cardiaca basal, desaceleraciones repetidas, recuperacion lenta o
presencia de overshoots (aceleracion exagerada tras desaceleracién)

Alteracidn estructural morfoldgica detectada antenatalmente.

5. PROCEDIMIENTO

Una vez que la gestante de bajo riesgo ingresa al drea de Dilatacién, comprobamos que se

cumplen los criterios de inclusidn y que no presenta ningun criterio de exclusion. Se realiza un RCTG de
al menos 20 minutos si no se dispone de RCTG previo, y tras verificar que dicho RCTG es de categoria l,

comenzamos con la auscultacién intermitente tras explicar el procedimiento a la gestante.

Antes de iniciar la auscultacion intermitente se realizardn las maniobras de Leopold para
determinar presentacion, posicidn y situacién fetal.
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La auscultacidn puede realizarse con doppler manual o con el transductor US del RCTG, siendo
esta segunda opcidn la que usaremos preferiblemente, puesto que nos permite el registro inequivoco
y la valoracién de la variabilidad de la FCF. Colocaremos el transducer US sobre la zona donde se
encuentre el dorso fetal. Evaluar de forma simultanea el pulso materno proporciona una garantia
adicional de que se estd monitorizando la FCF de manera correcta.

A la vez que se ausculta la FCF, se debe palpar el fondo uterino para detectar las contracciones
maternas.

La auscultacidn serd realizada durante la contraccién y al menos 30 segundos después de la
contraccién, con una duracién de al menos un minuto.

6. REGISTRO

Todo el registro se realizard tanto en el partograma electrénico como en el papel del RCTG.
Fase activa de la primera etapa del parto (dilatacion).

e Laauscultacion se debe realizar y registrar cada 15 minutos durante la contraccién y al
menos 30 segundos después de la contraccidon con una duracidon de al menos un minuto.

e lafrecuenciay duracion de las contracciones debe ser valorada y registrada cada 30
minutos.

e Lafrecuencia cardiaca materna debe registrarse cada hora, o antes si se detecta alguna
alteracion de la FCF.

e Registrar los cambios de posiciones maternas.

e Registrar cualquier circunstancia que se considere de importancia en el proceso del parto.

Segunda etapa del parto (expulsivo).

e Laauscultacion se debe realizar y registrar cada 5 min. durante la contraccién y al menos
30 segundos después de la contraccion con una duracién de al menos un minuto.

e La frecuenciay duraciéon de las contracciones debe ser valorada y registrada al mismo
tiempo que la FCF.

e Lafrecuencia cardiaca materna debe registrarse cada 15 minutos, o antes si se detecta
alguna alteracién de la FCF.

e Registrar los cambios de posiciones maternas.

e Registrar cualquier circunstancia que se considere de importancia en el proceso del parto.

Cuando se realice la auscultacion con el doppler manual registraremos ademas: hora, linea de
base en Ipm, presencia/ausencia de aceleraciones, presencia/ausencia de deceleraciones y duracién
de la auscultacién.
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7. CAMBIO DE AUSCULTACION INTERMITENTE A MONITORIZACION

CONTINUA

Cuando se estd realizando auscultacion intermitente durante el parto pueden aparecer
factores de riesgo que determinen un cambio a monitorizacién continua; en este caso se debe
informar a la madre y debe quedar registrado adecuadamente.

En primer lugar, cuando se sospechan anomalias en la FCF se recomienda:

Mantener la Al durante 3 contracciones consecutivas y analizar datos clinicos globales
(maternos y fetales): grado de hidratacién materno, posicién materna, frecuencia e intensidad de las
contracciones uterinas, y cualquier otra circunstancia que pueda determinar las alteraciones de la FCF.

Si después de esto se corroboran dichas anomalias seguiremos los siguientes pasos: pedir
ayuda, comenzar con MEFC y transferir la informacidn al personal facultativo.

Si se inicia MEFC debido alteraciones de la FCF detectadas durante la Al, pero el RCTG es
normal después de un minimo de 30 minutos, esta indicado volver a Al de nuevo.

En caso de que aparecieran nuevamente alteraciones de la FCF, la MEFC deberia ser usada

hasta el final del parto.

En caso de recomendarse conversiéon a MEFC, pero la gestante lo rechazara deberian ser
explicados los riesgos de no aplicar monitorizacidn continua. El equipo obstétrico deberia ser
informado y debe quedar registrado en la historia clinica.

Factores de riesgo que indican necesidad de convertir Al a MFC

Maternos

Fetales

* FC materna mayor a 120 Ipm en 2 ocasiones
separadas durante 30 minutos

Presentacidn de nalgas no diagnosticada;
situacién transversa u oblicua (revisar la via del
parto)

* Tension arterial sistélica > 160 mmHg o
diastdlica > 110 mmHg en una sola toma

Aceleraciones recurrentes (inmediatamente
después de una contraccién p.e overshoot)

* Tension arterial sistolica entre 140-159mmHg
o diastdlica entre 90-109 mmHg en 2 lecturas
consecutivas separadas de 30 minutos

FCF basal < 110 0 >160 Ipm, o inapropiado para
la edad gestacional.

Temperatura materna mayor o igual a 38 °C en
una toma o mayor o igual a 37.5 °C en dos
ocasiones, separadas por una hora)

Evidencia de aumento de la FCF basal en el
partograma

Cualquier sangrado vaginal superior al esperado

2 deceleraciones de la FCF basal detectadas
después de 2 contracciones consecutivas en la Al

Presencia de liquido amnidtico meconial si el
parto no es inminente

Dolor persistente entre contracciones

*Medido entre contracciones
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