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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SALUD V - LIMA CIUDAD
HOSPITAL CAYETANG HEREDIA

Visto el Expediente N° 24946 - 2013, que contiene el Memorando N° 071-OGC-2014-HNCH,
del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y los Oficios N° 037- 038-DGOBS-2014-HNCHdel
Departamento de Gineco-Obstetricia; . :

CONSIDERANDO:
Que, mediante los Oficios N° 037-038-DGOBS-2014-HNCH, el Jefe del Departamento de

Gineco-Obstetricia, solicita la aprobacion e implementacion de la Guia de Procedimiento Asistencial
de MONITOREO ELECTRONICO FETAL ANTEPARTO (NST), y la Guia de Procedimiento

Asistencial de MONITOREQ ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO (MIP), en la Unidad de Vigilancia
'] del Bienestar Fetal (UVBF), indicando que su elaboracion tiene la finalidad de contribuir en la mejora

N £/ dela calidad de atencion;
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Que, .con el Memorando N° 071-OGC-2014-HNCH., el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad, remite los proyectos de la Guia de Procedimiento Asistencial de Monitoreo Electrénico Fetal
Anteparto (NST), vy la Guias de Procedimiento Asistencial de Monitoreo Electrénico Fetal Intraparto
(MIP), para su aprobacion por cumplir con la estructura dispuesta por la Directiva Sanitaria N°® 001-
HCH/OGC-V.01 Directiva para la elaboracion de Guias de Procedimientos aprobada mediante
Resolucion Directoral N® 127-2008-SA-HCH/DG;

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud establece que la proteccion de la salud es de
interés publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA del 11 de julio de 2011 se aprueba
las “Normas para la elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual
establece las disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos Normativos que
expide el Ministerio de Salud;

Que, los profesionales del Departamento de Gineco-Obstetricia Servicio de Obstetricia, como
parte del equipo de salud, deben mejorar constantemente los procesos de atencion, contando con
instrumentos técnicos que les facilite el manejo adecuado y oportuno de la atencion a los pacientes;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 3° inciso f) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
216-2007-SA/MINSA, son funciones generales del Hospital mejorar continuamente la calidad,
productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la salud, estableciendo las normas y los
parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia
la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar, asi mismo el
inciso b) del articulo 53° del citado Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, establece como funciones del Servicio de Obstetricia, proponer, actualizar e
implementar Gufas Clinicas de Atencion, protocolos y procedimientos de atencion medica - quirargica
integral y especializada en obstetricia, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Estando a lo solicitado por el Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia y el Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad con los documentos respectivos arriba citados y lo informado por la
Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 195-2014-OAJ-HNCH, para que se aprueben los
proyectos de las guias de procedimientos asistenciales propuestas;



Con el visado del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, el Jefe del Departamento de
Gineco-Obstetricia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

En uso de las atribuciones que le confiere el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, del 9
oG, de marzo de 2007,
s

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE MONITOREO
ELECTRONICO FETAL ANTEPARTO (NST) EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA DE BIENESTAR
FETAL (UVBF), y la GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE MONITOREO ELECTRONICO
FETAL INTRAPARTO (MIP) EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA DE BIENESTAR FETAL (UVBF), del
Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, los cuales se adjuntan y forman parte
de la presente resolucion:

Articulo 2°- Encargar al Departamento de Gineco-Obstetricia proceda a la difusion,
implementacién, supervision y seguimiento de las Guias de Procedimientos Asistenciales aprobadas
por el articulo 1° de la presente resolucion. ;

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a publicar la presente
resolucion en la pagina WEB del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Regfstrese y comuniquese.
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I PRUEBA DE MONITOREO ANTEPARTO .

Monitoreo Anteparto 5A10009

. DEFINICION :
TEST DE MONITOREO ANTEPARTO (NST).

La Prueba sin estrés se basa en la hipotesis de que la frecuencia cardiaca de un
feto sin acidosis causada por hipoxia o depresioén neuroloégica se acelerara en
forma transitoria en respuesta al movimiento fetal.

Las caracteristicas cardiotocograficas deben ser valoradas en 20 minutos y de
acuerdo al contexto de cada caso, debido a que las mismas pueden verse
afectadas por factores como: medicacion materna, conducta fetal al momento de
la prueba (clasificacion NIJHUIS), edad gestacional. Puede ser necesario
extender el trazo desde 40-90 min. Hasta 120minutos antes de concluir con el
diagnostico.

Resultados: -Reactivo
-No Reactivo

CARACTERISTICAS A EVALUAR EN EL TRAZADO:

Linea de Base
Variabilidad
Aceleraciones
Movimientos fetales
Desaceleraciones
Contracciones Uterinas.
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CARACTERISTICAS A EVALUAR EN EL NST
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1.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Evaluar la relacion neurolégica entre el Sistema Nervioso Central y el corazén

fetal.

1.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES:

El NST tiene un alto valor predictivo cuando es Normal o Reactivo.

La tasa de falsos positivos de un NST No Reactivo es del 75% al 90%. La
mayoria de los fetos no estan comprometidos y simplemente no son capaces de
mostrar reactividad durante los primeros 40minutos del trazado.

lll. RESPONSABLES

Profesional responsable de la realizacién de la prueba y del informe:
1. Obstetra con especializacién en monitoreo fetal.
2. Medico Asistente Gineco Obstetra.




V. INDICACIONES

ABSOLUTAS:

Pacientes con riesgo alto de Insuficiencia utero placentaria:
. Gestaciones a termino tardia

. Embarazo Prolongado

- Diabetes Mellitus

. Hipertension Arterial

. Historia de muerte fetal previa.

= Sospecha de RCIU

= Gestacion Multiple con crecimiento discordante
= Sindrome antifosfolipidico

RELATIVAS

Cuando otras pruebas hacen sospechar de compromiso fetal:
. Estudio ecografico Doppler fetal o Perfil Biofisico Fetal alterado,
Prueba de NST previa con resultado no tranquilizador.

. Disminucion o ausencia de mov. Fetales referidas por la madre.

. Vigilancia ante parto rutinaria. (Durante el control prenatal).

V. CONTRAINDICACIONES.
ABSOLUTAS: No tiene
RELATIVAS: Estado de salud materno critico o muy grave.

VI CONSENTIMIENTO INFORMADO. No requiere.
VIl RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR.
7.1 Equipos Biomédicos:

- Monitor Electronico Fetal

7.2 Material Médico no Fungible:




- Camilla rodante
- Silla de Ruedas
- Cama ginecoldgica
- Bandas elasticas
- Termdmetro Oral
- Estimulador Vibratil
- Gestograma
- Regla
- Lapicero vy lapiz
7.3 Material Médico Fungible:
- Papel termo sensible para monitor fetal
- Gel de ultrasonido
- Oxigeno
- Mascarilla venturi
- Guantes de examen vaginal
- Formato de Informe de NST
- Formato de solicitud de NST

7.4 Medicamentos no se requiere.

7.5 Otros. Equipos y Materiales de Escritorio: computadora e impresora,

lapicero, regla, engrapador, perforador, tijera, papel bond tamafio A4.

VIll DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

PRUEBA NO ESTRESANTE (NST)

o El personal obstetra recepciona a la paciente que requiere el procedimiento
la cual acudird por sus propios medios, en silla de ruedas o camilla
acompafiada por personal técnico del servicio solicitante segln sea el estado
de la paciente.

e En los casos de los servicios de hospitalizacion de obstetricia o sala de
partos el traslado de la paciente a la Unidad de Vigilancia del Bienestar Fetal

(UVBF), con previa coordinacion. 9




Corroborar que la paciente cuente con:

- La solicitud médica del procedimiento con el tramite que le corresponda.

- Documentos: carné de control de embarazo (CLAP), primera vy ultima
ecografia, pruebas de NST previas si contara con ello.

- Materiales: termdmetro oral y papel higiénico.

El obstetra Verificara la identidad de la paciente y el motivo de la prueba
Asimismo el profesional debera identificarse ante ella.

El obstetra asegurara vejiga vacia en las pacientes antes de iniciar el
procedimiento.

El obstetra brindara informacion breve clara y concisa respecto al
procedimiento a realizar asi como aclarara cualquier duda de la paciente
antes de realizar el trazado.

Se debera facilitar un ambiente tranquilo.

El Obstetra Tomara funciones vitales antes de iniciar la prueba* y durante la
misma repetira la toma de presién arterial cada 10 minutos.

La paciente debera calzarse un par de botas aislantes que se le hara entrega
en la UVBF y sera ubicada sobre la cama.

Admitir paciente en monitor fetal, consignando nombre, apellido y servicio de
origen de la paciente. ( segiin modelo de monitor fetal)

El obstetra realizara las maniobras de Leopold para una buena determinacion
del dorso fetal.

El cardiotransductor con gel se colocara en el foco mas alto de los latidos
cardiacos del feto. Fijar con bandas elasticas.

El toco dinamdémetro se coloca a 8 cm del fondo uterino sin gel. Fijar con
banda elastica.

Entregar a la paciente el pulsor de movimientos fetales, especificando la
colaboracion de ella respecto al control de los movimientos fetales.




En caso de embarazo gemelar se debera configurar el equipo para dicha
funcién grafica, y proceder a graficar simultaneamente ambos fetos, con la
descripcion de feto 1 y 2 segun ultima ecografia.

Iniciar trazado con paciente en posicion de semifowler o decubito lateral.

Empleo de Estimulo Vibratil, cambio de posicion materna. Si es necesario,
ante estado conductual fetal no colaborador.

Si el feto estuviera en estado de hiperactividad (conducta fetal F4)
prolongado entonces sera necesario realizar nuevo trazado en 45 minutos —
60min.

Ante la evidencia clinica de dinamica uterina marcada en pacientes con labor
de parto, el obstetra debera realizar tacto vaginal para comprobar dilatacion
avanzada, en estos casos se procedera a trasladar a la paciente a sala de
partos en coordinacion médica.

El obstetra hara la verificacion de la dindmica uterina CLINICAMENTE (mano
en abdomen) debido a la limitacion del monitor fetal para el auto registro de
la intensidad de las contracciones.

El obstetra procedera a la lectura del trazado (determinacion de Linea de
base, tipo de variabilidad, numero de aceleraciones, presencia de
movimientos fetales, descripcién de desaceleracion variables o presencia de
contracciones uterinas si fuera el caso.) y realizacion del informe
correspondiente en conformidad con el medico asistente Gineco obstetra
ambos anexan sus firmas y sellos. (informe original y copia).

Se debera describir en el informe los eventos ocurridos durante la estancia
de paciente en la Unidad de Vigilancia del Bienestar Fetal, (Ej. Efecto
Posseiro, Sindrome de Vena Cava, Perdida de liquido, vomitos, pérdida de
sangrado, sintomatologia hipertensiva. etc.)

Entrega de Resultado. En la paciente hospitalizada informar el resultado a
equipo medico del area y anexar informe en historia clinica. Todas las
pacientes hospitalizadas retornan a su servicio acompafnadas por personal
técnico previa coordinacion. Las pacientes de emergencia retornan a su
servicio con informe en mano o son trasladadas por personal técnico de
emergencia previa coordinacion.

Registrar Informe en Libro de Registro de Procedimiento de Monitoreo
Electrénico Fetal de la UVBF.




e Realizar el registro en la base de datos del sistema computarizado de la
UVBF.

e Archivo de copia de informe junto a la solicitud medica.

IX COMPLICACIONES

La desaceleracion prolongada (descenso de la linea basal 15 latidos por
debajo de la linea basal por mas de 2 minutos) es una complicacion que
pueden presentarse durante el procedimiento de NST en la forma de:

Efecto Posseiro.- Desaceleracion prolongada por efecto de compresion
mecanica de la Aorta descendente y esta en relacion con la presencia de
contraccion uterina. Con la lateralizacion de la paciente se resuelve y la
linea basal vuelve a retomar sus valores previos.

Compresién de Vena Cava.-El sindrome de compresién de Vena Cava No
esta relacionado a contraccién uterina. Se presenta con la paciente en
posicién decubito dorsal y con hipotension materna la interaccion de estos
dos factores sumada a la presion que ejerce el contenido ovular como
mecanismo compresor hacia la vena cava hace que disminuya el flujo
cardiaco materno de retorno por tanto el debito cardiaco materno se ve
disminuido afectando el flujo sanguineo Utero placentario con la aparicion de
desaceleraciéon prolongada.

Con la lateralizacion hacia la izquierda de la paciente, desaparece la
compresién a la cava inferior y se incrementa la frecuencia cardiaca fetal
retomando valor normal.

X CONCLUSIONES

En base a la bibliografia que sustenta esta guia y una revision del
UptoDate (Noviembre 2013) se puede concluir en lo siguiente:

1. El marco cientifico para el uso de estas pruebas es todavia insuficiente
sin embargo se usan las pruebas en todo el mundo. Considerando el nivel
de la evidencia se puede encontrar algunas diferencias en la terminologia,
en el resultado y en la interpretacion de las pruebas. Por eso el objetivo
de la guia es claro al intentar uniformizar estos parametros para usarlos
en el Departamento de Gineco Obstetricia del HNCH a nivel de consenso.

2. Esta justificado el uso de “La Guia de Monitoreo Electronico Fetal
Anteparto” porque corresponde a la evaluacion del estado fisico fetal en
una etapa diferente al momento de la labor de parto propiamente dicha.




3. Recogemos la recomendacion del taller del NICHD (NATIONAL
INSTITUTE OF CHILD HEALTH AND HUMAN DEVELOPMENT) en el
2008, Respecto al uso de los conceptos de linea de base, variabilidad,
aceleraciones, desaceleraciones variables, para la interpretacion de la
prueba del Test No Estresante (NST).

4. No bastaria con un resultado de Reactivo y No Reactivo para la prueba
de NST. La revision del UptoDate sigue considerando que “Una linea
basal alta y la perdida de variabilidad serian signos de una
descompensacion fetal teniendo en cuenta la edad gestacional. Por ello
consideramos que puede haber un Patron No Tranquilizador que
debiera ser informado cuando se alteran: la linea basal y la variabilidad.
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l. PRUEBA DE MONITOREO INTRAPARTO.

Monitoreo Intraparto 5A10009

. DEFINICION :

TEST DE MONITOREO INTRAPARTO (MIP)

Prueba de monitoreo electrénico fetal realizada en presencia de dinamica uterina
comprobada con caracteristicas suficientes que provocan modificaciones a nivel
del cuello uterino. Esta prueba valora la suficiencia placentaria para oxigenar al
feto durante la labor de parto.

Las caracteristicas minimas para valorar el trabajo de parto clinico comprende
una actividad uterina entre 80 -120 UM (Caldeyro y Barcia) en 10 minutos
valorados en un trazado de 30 min.

Sistema por categoria segun NICHD 2008.

CATEGORIA | CATEGORIA II CATEGORIA Il
110 — 160 Lpm BRADICARDIA CON BRADICARDIA
LINEA DE BASE VARIA/ TAQUICARDIA
6 a 25 Lpm. MINIMA/ AUSENTE. PATRON
VARIABILIDAD MARCADA/AUSENTE SINUSOIDAL
SIN DES
RECURRENTES
PRESENTE O
DES. TEMPRANA AUSENTE
AUSENTE RECURRENTES/PROLON RECURRENTES
DES. VARIABLE GADAS/
VAR ATIPICAS
AUSENTE RECURRENTES RECURRENTES
DES. TARDIA
AUSENTE O AUSENTE LUEGO DE
ACELERACIONES PRESENTE ESTIMULACION FETAL
P ATRON PATRON
INTERPRETACION NORMAL= FETO INDETERMINADO ANORMAL= FETO
NO HIPOXICO , PROBABLEMENTE
NO ACIDOTICO HIPOXICO




INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

CATEGORIA | Se consideran normales y no es necesaria ninguna accién
especifica.

CATEGORIA Il Se consideran indeterminados esta categoria requiere

evaluacion y vigilancia y, posiblemente otras pruebas para asegurar
bienestar fetal.

CATEGORIA 1l Son consideradas anormales y requieren pronta
evaluacion, segun ACOG requiere medidas de reanimacién intrauterina.

11.1.0OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Valoracion de la reserva de oxigeno placentaria para el feto durante el periodo del

intraparto.

11.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES:

Cuando la frecuencia cardiaca fetal es normal su fiabilidad en la prediccion de la
ausencia de compromiso fetal es alta, pero cuando es anormal su fiabilidad en la

prediccion de asfixia es baja.

lll. RESPONSABLES
Profesional responsable de la realizacion de la prueba y del informe:
» Obstetra con especializacion en monitoreo fetal o con capacitacion
Vigente.

= Medico Asistente Gineco Obstetra.

V. INDICACIONES

ABSOLUTAS:

. Pacientes con riesgo alto de Insuficiencia utero placentaria:
. Gestaciones a termino tardia

. Embarazo Prolongado

. Diabetes Mellitus

. Hipertension Arterial

. Historia de muerte fetal previa.

" Sospecha de RCIU

. Gestacion Multiple con crecimiento discordante
= Sindrome antifosfolipidico

= Oligohidramnios

. Estudio ecografico Doppler fetal o Perfil Biofisico Fetal alterado, Prueba .




RELATIVAS

. Vigilancia fetal intraparto rutinaria.

. CONTRAINDICACIONES.
ABSOLUTAS: No tiene
RELATIVAS : No tiene

VI. CONSENTIMIENTO INFORMADO. No requiere.

VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR.

7.1 Equipos Biomédicos:

- Monitor Electrénico Fetal
7.2 Material Médico no Fungible:

- Camilla rodante

- Silla de Ruedas

- Cama ginecologica

- Bandas elasticas

- Termometro Oral

- Estimulador Vibratil

- Gestograma

- Regla

- Lapiceroy lapiz
7.3 Material Médico Fungible:

- Papel termo sensible para monitor fetal

- Gel de ultrasonido

- Oxigeno

Mascarilla venturi

Guantes de examen vaginal

Jeringa 10cc
abocath N°18

Extension DIS




- Formato de Informe de NST
- Formato de solicitud de NST

7.4 Medicamentos : No requiere.

7.5 Otros. Equipos y Materiales de Escritorio. computadora e impresora,

lapicero, regla, engrapador, perforador, tijera.

VIII DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

PRUEBA DE MONITOREO INTRAPARTO (MIP)

e El personal obstetra recepciona a la paciente que requiere el procedimiento
la cual acudird por sus propios medios, en silla de ruedas o camilla
acompafiada por personal técnico del servicio solicitante segln sea el estado
de la paciente.

e En los casos de los servicios de hospitalizacion de obstetricia o sala de
partos el traslado de la paciente a la Unidad de Vigilancia del Bienestar Fetal
(UVBF), se realizara con previa coordinacion.

e Corroborar que la paciente cuente con:
- Historia Clinica ( en caso de paciente hospitalizada )

- La solicitud médica del procedimiento con el tramite que le corresponda 6

_ Documentos: carné de control de embarazo (CLAP), primera y ultima
ecografia, pruebas de NST previas si contara con ello.

- Materiales: termometro oral y papel higiénico.

e El obstetra Verificara la identidad de la paciente y el motivo de la prueba
Asimismo el profesional debera identificarse ante ella.

e FEl obstetra asegurara vejiga vacia en las pacientes antes de iniciar el
procedimiento.

e El obstetra brindara informacion breve clara y concisa respecto al

procedimiento a realizar asi como aclarara cualquier duda de la paciente . .
antes de iniciar el trazado. /<4

e Se debera facilitar un ambiente tranquilo.




El Obstetra Tomara funciones vitales antes de iniciar la prueba* y durante la
misma repetira la toma de presioén arterial cada 10 minutos.

La paciente debera calzarse un par de botas aislantes que se le hara entrega
en la UVBF y sera ubicada sobre la cama.

Admitir paciente en monitor fetal, consignando nombre, apellido y servicio de
origen de la paciente. ( segun modelo de monitor fetal)

El obstetra realizara las maniobras de leopold para una buena determinacién
del dorso fetal.

El cardiotransductor con gel se colocara en el foco mas alto de los latidos
cardiacos del feto. Fijar con bandas elasticas.

El toco dinamometro se coloca a 8 cm del fondo uterino sin gel. Fijar con
banda elastica.

Entregar a la paciente el pulsor de movimientos fetales, especificando la
colaboracion de ella respecto al control de los movimientos fetales.

En caso de embarazo gemelar se debera configurar el equipo para dicha
funcion grafica, y proceder a graficar simultaneamente ambos fetos, con la
descripcion de feto 1 y 2 segun ultima ecografia.

Iniciar trazado con paciente en posicion de semifowler o decubito lateral.
Reforzar Psicoprofilaxis obstétrica de apoyo.

Empleo de Estimulo Vibratil, cambio de posicion materna, si es necesario,
ante estado de suerio fetal (conductual fetal F1).

El obstetra debera realizar tacto vaginal ante sensacion de pujo materno y
dindmica uterina marcada.

El obstetra hara la verificacion de la dinamica uterina CLINICAMENTE
(mano en abdomen) debido a la limitacion del monitor fetal para el auto
registro de la intensidad de las contracciones estan seran descritas
considerando la frecuencia en 10 min intensidad +/++/+++ y duracién en una
ventana minima de 30 minutos.




Valoraciéon de la presencia de las desaceleraciones si ocurriesen: variables,
tardias, tempranas y su relacion con cambios en la variabilidad, linea de base
o conducta fetal.

Realizacion del informe correspondiente en conformidad con el medico
asistente Gineco obstetra ambos anexan sus firmas y sellos. (informe
original y copia).

Se debera describir en el informe los eventos ocurridos durante la estancia
de paciente en la Unidad de Vigilancia del Bienestar Fetal, (Efecto Posseiro,
Sindrome de Vena Cava, Perdida de liquido, vomitos, perdida de sangrado,
sintomatologia hipertensiva, administracion de oxigeno, tacto vaginal etc.)

Entrega de Resultado. En la paciente hospitalizada informar el resultado a
equipo medico del area y anexar informe en historia clinica. Todas las
pacientes hospitalizadas retornan a su servicio acompanadas por personal
técnico previa coordinacion. Las pacientes de emergencia retornan a su
servicio con informe en mano o son trasladadas por personal técnico de
emergencia previa coordinacion.

Registrar Informe en Libro de Registro de Procedimiento de Monitoreo
Electronico Fetal de la UVBF.

Realizar el registro en la base de datos del sistema computarizado de la
UVBF.
Archivo de copia de informe junto a la solicitud medica.




IX. COMPLICACIONES: Cualquier circunstancia descrita en las categoria |l

y Categoria lll deben ser reportadas ejm:

TAQUICARDIA FETAL

- " | Linea de base: i
" bt 167 Ipm 4()-

“t s S F— Frrmemrag e ’E
" e
, b i
| [

Brad|card|a Fetal

s Ve x ¢ Vg

.E\ s M/V\/\/ \,\/\,\ ,\’\/‘/\/”\,m/\‘

[ ]

Linea de base: |gse, 2013, 1
92 Ipm

FHP T FHPISE N 108 | BE Ill--l -l l i i- R ’ |
Toco

NN

ttit%

RN )

VARIABILIDAD AUSENTE + TAQUISISTIOLIA+ DESACELERACION VARIABLE

‘e]1ad0}} ‘Ejoeus

/\ V/\,/‘\ 1\,?"*/"\'\44;““"\%"\, Ve \1,,/‘»”\;, -~ t:,//‘ v \j\f\r AV Ao PPN S

ute/ma 1 'ST0Z 107 57

r s:o0. 23 4

‘mmFMP T 11 1 - . |




TAQUISISTOLIA: mas de 5 contracciones en 10 minutos, valorados en una
ventana de 30 minutos.

LA DESACELERACION PROLONGADA - Efecto Posseiro, Compresion de
vena cava.

X.1. MEDIDAS DE REANIMACION INTRAUTERINA EN CASO DE
COMPLICACIONES.

Son todas aquellas intervenciones que persiguen favorecer la irrigacion
utero placentaria y el aporte de oxigeno para el feto ante la presencia de
eventos que afecten la perfusidon placentaria de oxigeno al feto.

o ADMINISTRACION DE OXIGENO.- mascarilla Venturi a razén de 8
Lt/min y en caso de paciente en labor de parto hasta 10 It/min
intermitente.

e POSICION LATERAL DE LA PACIENTE. Para intentar maximizar la
perfusion intrauterina. Evitando compresion de vena cava o aorta por
parte del Utero. Asi se optimiza el retorno sanguineo y el gasto
cardiaco.

e HIDRATACION.- Favorecer el incremento del volumen intravascular
y consecuentemente la perfusion uterina. Puede ser endovenosa u
oral segun indicacién medica.

e INTERRUPCION DEL FLUJO DE OXITOCINA.- Colaboraria la
interrupcién de infusion de oxitocina de manera temporal o absoluta
en aquellas pacientes con feto de patrén no tranquilizador durante el
parto.( valoracién medica de proximidad del parto)

X. CONCLUSIONES

En base a la bibliografia que sustenta esta guia y una revision del UptoDate
(Noviembre 2013) se puede concluir en lo siguiente:

1.

El marco cientifico para el uso de estas pruebas es todavia insuficiente
sin embargo se usan las pruebas en todo el mundo. Considerando el nivel
de la evidencia se puede encontrar algunas diferencias en la terminologia,
en el resultado y en la interpretacion de las pruebas. Por eso el objetivo
de la guia es claro al intentar uniformizar estos parametros para usarlos/

en el Departamento de Gineco Obstetricia del HNCH a nivel de consenso. ||




2. Recogemos la propuesta del taller del NICHD (NATIONAL INSTITUTE OF
CHILD HEALTH AND HUMAN DEVELOPMENT) 2008, Respecto a la
clasificacion por categorias en la definicion del estado de normalidad,
hipoxia o probababilidad de acidosis fetal,

3. Las recomendaciones del NICHD 2008 sefalan que puede aplicarse la
guia intraparto cuando se inicia actividad uterina y que debe ser valorada
cada 10 minutos en una ventana de 30 minutos. Sin mencionar las
caracteristicas de esta actividad. Nuestra revision bibliografica nos lleva a
deducir; Que el trabajo de parto clinico requiere una actividad uterina
entre 80 y 120UM en 10 minutos para ocasionar progresivamente
cambios cervicales. Entonces la guia del NICHD puede utilizarse con
plenitud desde un trabajo uterino con 80 -120 UM cada 10 minutos por 30
minutos de observacién en trazado. Consideramos que esto debe ser
sometido a opinién de consenso con todos los involucrados en el manejo
de la guia.

4. Sibien la guia del NICHD ofrece comprender a la labor de parto inducida
y la espontanea, UptoDate sigue considerando la clasificacion: Positivo,
Negativo, Equivoco, Insatisfactorio para la prueba del CST. Aunque no
forma parte de la presente guia lo mencionamos por ser un procedimiento
que se emplea en el Departamento de Gineco Obstetricia.
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