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La	
  monitorización	
  del	
  laJdo	
  fetal	
  se	
  uJliza	
  para	
  evaluar	
  el	
  bienestar	
  fetal	
  durante	
  el	
  trabajo	
  de	
  parto,	
  para	
  auscultar	
  se	
  pueden	
  
usar	
  el	
  doppler	
  externo,	
  el	
  estetoscopio	
  de	
  Pinard	
  o	
  la	
  monitorización	
  electrónica.	
  La	
  auscultación	
  intermitente	
  puede	
  emplearse	
  
en	
  PARTOS	
  DE	
  BAJO	
  RIESGO.	
  Consiste	
  en	
  la	
  observación	
  del	
  laJdo	
  fetal	
  intraparto	
  mediante	
  un	
  disposiVvo	
  doppler	
  externo	
  

durante	
  unos	
  periodos	
  de	
  Jempo	
  previamente	
  establecidos.	
  Dada	
  la	
  creciente	
  demanda	
  de	
  partos	
  de	
  baja	
  intervención	
  en	
  nuestro	
  
medio,	
  es	
  importante	
  conocer	
  la	
  técnica	
  y	
  evidencia	
  existente,	
  para	
  poder	
  así	
  aportar	
  calidad	
  asistencial	
  y	
  mejorar	
  los	
  resultados.	
  	
  

El	
  objeJvo	
  es	
  examinar	
  la	
  evidencia	
  cienmfica	
  más	
  actual	
  
disponible	
  acerca	
  de	
  la	
  técnica	
  de	
  auscultación	
  fetal	
  

intermitente	
  en	
  partos	
  de	
  bajo	
  riesgo	
  

Se	
  ha	
  realizado	
  una	
  REVISIÓN	
  BIBLIOGRÁFICA	
  de	
  la	
  
evidencia	
  actual	
  en	
  las	
  bases	
  de	
  datos	
  Pubmed	
  y	
  Cochrane	
  
CollaboraJon	
  con	
  los	
  siguientes	
  descriptores	
  Mesh:	
  
Cardiotocography,	
  AuscultaJon,	
  Delivery	
  Obstetric.	
  

COMPARANDO	
  LA	
  MONITORIZACIÓN	
  CONTINUA	
  (MC)	
  CON	
  
LA	
  AUSCULTACIÓN	
  INTERMITENTE	
  EN	
  PARTOS	
  DE	
  BAJO	
  
RIESGO,	
  la	
  MC	
  se	
  asocia	
  con	
  un	
  aumento	
  del	
  número	
  de	
  
cesáreas	
  y	
  partos	
  instrumentales	
  sin	
  encontrar	
  un	
  beneficio	
  
para	
  el	
  feto,	
  y	
  además	
  supone	
  molesJas	
  añadidas	
  a	
  la	
  mujer.	
  

NO	
  SE	
  HAN	
  ENCONTRADO	
  DIFERENCIAS	
  significaJvas	
  en	
  los	
  
resultados	
  neonatales:	
  puntuación	
  de	
  Apgar,	
  número	
  de	
  
ingresos	
  en	
  UCI	
  neonatal,	
  reducción	
  de	
  mortalidad	
  perinatal,	
  
encefalopama	
  hipóxica	
  ni	
  parálisis	
  cerebral.	
  El	
  único	
  beneficio	
  
significaJvo	
  demostrado	
  de	
  la	
  monitorización	
  conJnua	
  en	
  
partos	
  de	
  bajo	
  riesgo	
  es	
  la	
  disminución	
  de	
  convulsiones	
  
neonatales.	
  	
  

Las	
  mujeres	
  dan	
  más	
  importancia	
  al	
  apoyo	
  del	
  profesional	
  
que	
  al	
  Vpo	
  de	
  monitorización.	
  

Tras	
  analizar	
  los	
  resultados	
  de	
  la	
  evidencia	
  disponible,	
  la	
  
auscultación	
  intermitente	
  es	
  un	
  MÉTODO	
  VÁLIDO	
  Y	
  
RECOMENDABLE	
  para	
  el	
  control	
  del	
  la	
  frecuencia	
  cardíaca	
  
fetal	
  en	
  partos	
  de	
  bajo	
  riesgo,	
  con	
  un	
  NIVEL	
  DE	
  EVIDENCIA	
  
IA	
  Y	
  GRADO	
  DE	
  RECOMENDACIÓN	
  A.	
  

Una	
  de	
  las	
  verdaderas	
  dificultades	
  que	
  nos	
  encontramos	
  
es	
  cómo	
  transmiJr	
  toda	
  la	
  información	
  a	
  la	
  mujer	
  para	
  que	
  
haga	
  una	
  elección	
  fundamentada	
  si	
  comprometer	
  la	
  
normalidad	
  del	
  trabajo	
  de	
  parto.	
  

Importantes	
  organizaciones	
  como	
  la	
  OMS,	
  SEGO,	
  o	
  FAME,	
  
incluyen	
  este	
  Jpo	
  de	
  control	
  fetal	
  en	
  sus	
  protocolos	
  de	
  
atención	
  a	
  partos	
  de	
  bajo	
  riesgo	
  

R	
  E	
  S	
  U	
  L	
  T	
  A	
  D	
  O	
  S	
  

D	
  I	
  S	
  C	
  U	
  S	
  I	
  Ó	
  N	
  

M	
  É	
  T	
  O	
  D	
  O	
  O	
  B	
  J	
  E	
  T	
  I	
  V	
  O	
  S	
  

I	
  N	
  T	
  R	
  O	
  D	
  U	
  C	
  C	
  I	
  Ó	
  N	
  

VENTAJAS	
   	
  .	
  
-­‐  Simplicidad	
  de	
  uso	
  y	
  bajo	
  coste	
  
-­‐  Libre	
  movilidad	
  y	
  diferentes	
  posturas	
  
-­‐  Mejora	
  tolerancia	
  al	
  dolor,	
  menor	
  uso	
  

de	
  epidural	
  
-­‐  Reduce	
  Jempos	
  de	
  dilatación	
  y	
  

expulsivo	
  
-­‐  Disminución	
  de	
  RCTG	
  patológicos	
  
-­‐  Uso	
  en	
  medio	
  extrahospitalario	
  

DESVENTAJAS	
   	
  .	
  
-­‐  No	
  aporta	
  información	
  sobre	
  la	
  

variabilidad,	
  Jpo	
  de	
  desaceleraciones	
  o	
  
la	
  dinámica	
  uterina	
  

-­‐  Uso	
  restringido	
  a	
  partos	
  de	
  bajo	
  riesgo	
  
-­‐  No	
  proporciona	
  un	
  registro	
  impreso	
  

DESCRIPCIÓN	
  DE	
  LA	
  TÉCNICA	
   	
  .	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Los	
  intervalos	
  de	
  Jempo	
  establecidos	
  para	
  auscultar	
  son:	
  
-­‐  En	
  DILATACIÓN:	
  auscultar	
  al	
  menos	
  cada	
  15-­‐30	
  min	
  en	
  

el	
  periodo	
  postcontracción	
  inmediato,	
  durante	
  60	
  
segundos.	
  

-­‐  En	
  EXPULSIVO:	
  auscultar	
  al	
  menos	
  cada	
  5	
  min	
  o	
  con	
  
cada	
  contracción	
  en	
  el	
  periodo	
  postcontracción	
  
inmediato,	
  durante	
  60	
  segundos.	
  

Asegurar	
  una	
  RATIO	
  1:1	
  DE	
  MATRONA:GESTANTE.	
  
Control	
  de	
  la	
  FC	
  materna,	
  idenJficar	
  FCF	
  basal,	
  registrar:	
  
ascensos,	
  	
  deceleraciones,	
  duración	
  de	
  la	
  auscultación;	
  y	
  
la	
  dinámica	
  uterina	
  cada	
  30	
  min.	
  
Si	
  aparecen	
  complicaciones	
  o	
  hay	
  imposibilidad	
  de	
  
auscultar	
  hay	
  que	
  pasar	
  a	
  monitorización	
  conmnua.	
  




