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INTRODUCCION

El principal objetivo del control fetal anteparto es identificar aquellos fetos con pérdida del
bienestar fetal cronico para planificar estrategias dirigidas a evitar un acontecimiento adverso.
La evidencia disponible hasta el momento es escasa ya que no existen estudios aleatorizados
concluyentes al respecto. Por este motivo, las recomendaciones relativas al control de
bienestar fetal anteparto estan limitadas por la falta de evidencia cientifica de calidad. Ademas,
las estrategias de las que disponemos no son capaces de hacer una prediccion de eventos
agudos.

En este sentido, la indicacion del inicio del control anteparto vendra determinado por la
situacion clinica y factores de riesgo epidemiolégicos, maternos o fetales ya que las pacientes
con alto riesgo pueden presentar una tasa de mortalidad perinatal hasta 10 veces mayor que

aquellas sin factores de riesgo.

En la actualidad se disponen de diferentes test para el control del bienestar fetal anteparto:
control de los movimientos fetales, registro cardiotocografico no estresante (RCTG), RCTG
estresante (Test de Pose), estimulacién vibroacUstica, y el uso de la ecografia para la
evaluacion de: liquido amniético (LA), perfil biofisico (PBF) y peso fetal estimado (PFE). El
estudio Doppler no ha demostrado ser un buen predictor del bienestar fetal, excepto en los

casos de insuficiencia placentaria.

En la préctica clinica habitual nos encontraremos en tres situaciones:
1. Bienestar fetal anteparto en consultas externas
2. Bienestar fetal anteparto en urgencias

3. Bienestar fetal anteparto en gestantes ingresadas

INDICACIONES PARA LA MONITORIZACION ANTEPARTO

1. BIENESTAR FETAL ANTEPARTO EN CONSULTAS EXTERNAS

1.1 CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS FETALES
La Unica técnica de vigilancia prenatal recomendada para todas las mujeres embarazadas, CON

o SIN factores de riesgo, es el control de los movimientos fetales. Es por ello que a todas las
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gestantes se les entregara junto con el informe de la ecografia morfoldgica una hoja informativa
acerca de los movimientos fetales (ver protocolo de disminucién de los movimientos fetales). Se
puede resumir en:

- Las gestantes sin factores de riesgo (FR): informarlas de que deben tener conciencia
de la percepcion de éstos y realizar contaje dirigido en caso de percibir disminucion de
los mismos.

- Gestantes con factores de riesgo (Tabla 1): deben realizar control diario de los

movimientos fetales a partir de las 26-32 semanas de gestacion (SG).

Aquellas gestantes que NO PERCIBAN DIEZ MOVIMIENTOS EN UN INTERVALO DE DOS
HORAS, precisaran una evaluacion complementaria del bienestar fetal (ver protocolo

disminucién de los movimientos fetales).

1.2 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO Y
ECOGRAFIA
En gestaciones a término, afiadiremos al control de los movimientos fetales otras medidas de

control de bienestar fetal segun los factores de riesgo (Tabla 1):

e 1.2.1 GESTANTES SIN FACTORES DE RIESGO

A pesar del uso generalizado del RCTG, no existe evidencia de que pueda reducir la morbilidad
perinatal o la mortalidad en las gestaciones sin factores de riesgo. Es por ello que, en aquellas
gestantes sin factores de riesgo sélo se afiadird de manera rutinaria al control de los

movimientos fetales, un RCTG a partir de las 40 SG.

En pacientes de bajo riesgo que deseen conducta expectante entre las 41-42 SG, se afiadira
monitorizacién del bienestar fetal cada 48-72h mediante RCTG y ecografia (evaluar columna
méxima de LA y Doppler de ACM), tras verificacion del PFE dentro de los percentiles
adecuados si no se dispone de PFE en los Ultimos 14 dias (ver protocolo Manejo de la

gestacion de >41 semanas).

e 1.2.1 GESTANTES CON FACTORES DE RIESGO

En aquellas gestantes que presenten FR (Tabla 1) se iniciaran los controles de bienestar
antenatal segun protocolo correspondiente. En caso de no disponer de protocolo especifico, se
iniciaran controles con RCTG semanal entre las 38-39 SG.

En pacientes de edad materna = 40 afos, IMC =30 kg/m2 o con diagnéstico de colestasis
intrahepdtica (en las que nuestra recomendacion es la finalizacion a partir de las 40 SG) que

deseen conducta expectante mas alla de las 40 semanas, se afiadirA monitorizacién del
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bienestar fetal cada 48-72h mediante RCTG y ecografia (columna maxima de LA y Doppler de
ACM), tras verificacion del PFE dentro de los percentiles adecuados si no se dispone de PFE

en los dltimos 14 dias (ver protocolo Manejo de la gestacion >41 semanas).

2. BIENESTAR FETAL ANTEPARTO EN URGENCIAS

Dado que no existen criterios firmes que evallen el bienestar fetal en las gestaciones

pretérmino, realizaremos:

- Un RCTG a aquellas gestantes = 24 SG que consulten por un motivo obstétrico o en
las que el bienestar fetal pueda resultar comprometido (sensacion de dinamica uterina,
disminucién de movimientos fetales, cifras tensionales elevadas, hemorragia, fiebre,
traumatismo, etc.), o en las que el motivo de consulta pueda implicar presencia de
dinamica uterina subclinica (pielonefritis aguda, gastroenteritis...).

- En aquellas de = 24 SG que consulten por motivos no obstétricos (por ejemplo:
vulvovaginitis, ciatalgia, odontalgia, otalgia...) el bienestar fetal puede evaluarse o bien
mediante auscultacién/observacion de la frecuencia cardiaca fetal y observacion por
ecografia de movimientos fetales activos y liquido amniético dentro de la normalidad o
alternativamente mediante RCTG adaptado a la edad gestacional.

- Si no hay una indicacion obstétrica que indique otra estrategia, en aquellas pacientes
de <24 semanas se comprobard la actividad cardiaca mediante auscultacién (o

ecografia si se realizara ecografia por algin motivo).
En las gestaciones a término realizaremos RCTG a partir de las 40 SG en aquellas
gestantes que no presenten factores de riesgo. Y a partir de las 38-39 semanas si

presentan factores de riesgo o segun protocolo correspondiente.

3. BIENESTAR FETAL ANTEPARTO EN GESTANTES INGRESADAS

Aquellas pacientes = 24 semanas que requieran de ingreso en sala de hospitalizacién o UCOI:
- Se realizaran los controles de bienestar en funcion de la patologia que presenten, siguiendo el
protocolo correspondiente.

- Si no se dispone de protocolo especifico se realizard RCTG diario durante los 2-3 primeros
dias. Si éstos son normales y no hay ningn cambio clinico materno o fetal se realizara de
manera semanal.

- Se realizara un RCTG previo al alta.

Si no hay una indicacién obstétrica que indique otra estrategia, en aquellas pacientes de <24

semanas se comprobard la actividad cardiaca fetal semanal y previamente al alta.
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INTERPRETACION DEL RCTG ANTEPARTO

La interpretacién del RCTG debe tener en cuenta la edad gestacional ya que entre 24-28
semanas, hasta el 50 % de los fetos no presentan aceleraciones y, en cambio, entre 28-32
semanas solo el 15 % de los registros son no reactivos. Se detalla la clasificacion del RCTG
en gestaciones a término en la Tabla 2. En gestaciones pretérmino pueden no cumplirse todos
los criterios y la interpretacion debe ser mas laxa considerando la edad gestacional (periodos
prolongados de taquicardia con buena variabilidad y aceleraciones, ausencia de aceleraciones
con buena variablidad...)

En los casos en que se disponga del RCTG computerizado se puede realizar una lectura

automatizada similar a la realizada por un electrocardiograma.

A) sino se dispone de RCTG computerizado:

Ante un RCTG normal - reactivo no es necesario realizar otras pruebas de bienestar fetal. Se

debe seguir el control habitual.

Si tras 20 minutos el RCTG no puede clasificarse como normal, se continuara la monitorizacion
otros 20 minutos dado que, tanto la reduccion de reactividad y variabilidad como de los
movimientos fetales, puede estar justificada por la fase no-REM de suefio fetal (promedio de
duracion de 20 minutos). Si después de este periodo el RCTG es normal, la paciente sera dada

de alta y se programaran los controles habituales.

B) si se dispone de RCTG computerizado:

En el RCTG computerizado, los criterios se cumplen de media, a los 12 minutos. A los 20
minutos, un 75% de los registros cumplen criterios. A los 40 minutos un 90%. Sélo en un 2.5%
no se cumplen a los 60 minutos, que es cuando los diferentes algoritmos establecen que se
requiere una evaluacién por un médico o matrona sénior
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19489020/).

Por lo tanto, si se dispone de RCTG computerizado:
- En cuanto se cumplan los criterios seguir con la visita programada con el
médico/comadrona de referencia
- Sino se cumplen los criterios descritos se prolongara (al igual que en el RCTG no
computerizado) a los 40 minutos. Si después de 40 minutos no cumple criterios, a partir
de aqui se procedera del mismo modo como el RCTG normal — no reactivo.
Si después de 40 minutos, el RCTG es normal - no reactivo, se tomaran las constantes vitales
a la paciente y se determinara la glicemia para excluir posibles causas desencadenantes

(fiebre, taquicardia, hipotension, hipoglucemia, dindmica uterina...). Estas se corregiran si
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existen y se realizaran cambios posturales. La ingesta o administracién de glucosa a la

gestante y la manipulacién externa del feto no han mostrado evidencia de su utilidad.

Si a pesar de estas medidas, persiste el mismo patron se realizard una ecografia para la

valoracion del perfil biofisico (PBF).

Si la paciente se encuentra en urgencias o UCOI, se realizara la ecografia en urgencias
por el personal de sala de partos-urgencias, supervisado siempre por un adjunto.

Si la paciente se encuentra en consultas externas se realizara la ecografia en la puerta
14 o en el dispensario de ecografias, segln sede, por el especialista responsable de la
paciente. En caso que la paciente sea visitada por la comadrona la valoracion la
realizara el especialista de referencia de las comadronas (HCP) o el responsable de
riesgo medio (HSJD). Si no es posible que sea valorada por el adjunto pertinente, sera
remitida a urgencias.

Si la paciente se encuentra hospitalizada la valoracion seré realizada por el especialista
responsable de sala.

Ante un RCTG anormal se remitira a la paciente a urgencias y se realizara evaluaciéon de la

situacién tan pronto como sea posible. Se tomaran las constantes vitales, se determinara la

glicemia para excluir posibles causas desencadenantes (fiebre, taquicardia, hipotension,

hipoglucemia, dinamica uterina...) y se valorara si existe una causa que implique la finalizacién

de la gestacion. La decision de finalizacion tendra en cuenta la situacion clinica, la potencial

correccion de factores desencadenantes, las alteraciones del RCTG y la edad gestacional. En

caso de que no se considere necesaria la finalizacién inmediata de la gestacién, se actuara en

funcién del resultado del PBF.

Actuacién sequn el PBF:

PBF 8/10 y la paciente NO presenta factores de riesgo se citard para control obstétrico
habitual. Si presenta algun factor de riesgo se citara en la unidad de Bienestar Fetal
(UBF) o Alto riesgo en 48-72 horas para nueva valoracién del PBF Y RCTG.

PBF = 6/10 y LA normal: repetir RCTG y PBF en 24h en UBF o Alto riesgo

PBF = 6/10 y oligoamnios: finalizar la gestacion si = 37 semanas. Si <37 semanas
valorar la pertinencia de maduracién pulmonar y realizar seguimiento cada 6 horas con
RCTG y PBF.

PBF < 4/10: considerar finalizar la gestacion de manera inminente.
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ALGORITMO

NORMAL - REACTIVO

No

Continuar controles habituales

.

No factores
de riesgo
8/10
LA normal
Factores
de riesgo ﬂ

Control en 48-72 horas

RCGT: registro cardiotocogréfico; PBF: perfil biofisico

NORMAL - NO REACTIVO

Control en 24 horas

RCTG

ANORMAL
M

Persiste el mismo patrén
(40 minutos)

dbsi

Monitorizar constantes vitales y glicemia
Cambios posturales
Il Il

Persiste el mismo patrén

N7

u si
No
| Ecografia PBF | <,‘:’—]
6/10 <4/10 si
Oligoamnios
ﬂ Vv
Derivar a urgencias
23756 — y valorar
< 37 SG: Valorar maduracién finalizacién

pulmonar y finalizacién
Control cada 6 horas (RCTG y PBF)
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ANEXO

TABLA 1: FACTORES DE RIESGO EN LA GESTACION

Patologia materna de base

Diabetes materna

Otros trastornos endocrinos: alteracion tiroidea
Hipertensién crénica

Enfermedad cardiaca materna

Enfermedad renal materna

Sindrome antifosfolipidico

Trombofilias

Otras enfermedades médicas concomitantes
Infecciones maternas (HIV, etc.)

Factores de riesgo epidemiolégicos

Edad materna (<18 afios y >38 afios)
Obesidad (IMC >30)

Habitos téxicos (tabaquismo, alcoholismo)
Raza negra

Complicaciones obstétricas

Malos antecedentes obstétricos

Gestacion no controlada

Antecedente de traumatismo abdominal

Gestacion cronolégicamente prolongada

Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) y Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
Disminucion de los movimientos fetales

Rotura prematura de las membranas

Gestacion gemelar

Isoinmunizaciéon Rh

Colestasis intrahepatica

Alteracion del liqguido amnidtico

Malformacién fetal, anomalia cromos6mica, infeccién fetal
Anomalias placentarias (vasa previa, hematoma placentario)
Amenaza de parto prematuro y rotura prematura de membranas
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TABLA 2:

CLASIFICACION DEL RCTG A TERMINO

NORMAL-REACTIVO NORMAL - NO REACTIVO ANORMAL
<100 Ipm
i 100-110 Ipm i
Linea basal 110-160 Ipm >160 Ipm >de 30
>160 Ipm < de 30
<5Ipm >30"
< 5 0 225 durante 15-30°
Variabilidad >5y<25 > 25 |pm >30°
<50225<de 15’ Patrén sinusoidal
Espontaneas repetidas (>1/10
) i . min durante 307)
No DU Ninguna Esponténeas ocasionales
Prolongada >5
Deceleraci
ones ) Repetidas variables >50% de
) Variables recurrentes (30-50% de . 3
Ninguna ) B las contracciones o de mas de
las contracciones) o de 30-60 »
Tempranas 60
DU* Variables ocasionales )
) Prolongada =2 min pero <5° i
(<30% de las contracciones) Tardias
y de menos de 30
Prolongada >5
<32
) 22 (10 lpmy 10") en 40° <2 (10 lpmy 10") en 40-90° <2 (10 lpmy 10”") en >90°
Aceleraci sem
ones >32
22 (15Ipmy 157) en 40 <2 (15Ipmy 157) >40" -
sem

* En condiciones de parto se aplicara la clasificacion detallada en el protocolo de control de bienestar fetal intraparto

TABLA 3: EVALUACION DEL PERFIL BIOFISICO

Consiste en la valoracion de 5 parametros fetales durante 30 minutos. La normalidad de cada

uno de los pardmetros suma 2 puntos y 0 si no lo cumple:

- Movimientos respiratorios: = 1 episodio con una duracion de mas de 20 segundos.

- Movimientos fetales: = 2 movimientos de las extremidades o del tronco.

- Tono fetal: = 1 episodio de extension-flexion del tronco o de extremidades o abertura y

cierre de las manos.

- Liquido amniético: columna maxima de liquido amniético 22 cms

- RCTG: normal.
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