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fetal y la dinamica uterina
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RESUMEN

Controlar la frecuencia cardiaca fetal y la dinamica uterina durante el proceso del emba-
razoy el parto resulta de particular importancia para conocer el estado de salud de la ma-
drey el nino. Hoy en dia existen aparatos muy novedosos para este fin de uso generaliza-
do en los hospitales espanoles. De este tema se ocupa la Ficha de Utillaje de este mes
analizando en qué consiste este monitor, c6mo se utiliza, 10s pasos a seguir, etc.

INTRODUCCION

Todos los profesionales conocen la im-
portancia de poder auscultar la frecuen-
Cia cardiaca fetal (FCF) durante la ges-
taciéon y el parto, y de controlar la
dinamica uterina (DU).

Hasta fechas recientes los Ginicos mé-
todos disponibles para controlar estos
dos parametros eran el estetoscopio de
Pinard y el control manual por palpacion
abdominal de la DU. En el curso de los
uitimos anos ha sido incesante la bus-
queda de técnicas y procedimientos
para estudiar y controlar la FCF y la DU.

Actualmente disponemos de sofistica-
dos modelos de monitores cardiotoco-
graficos (CTG) para este fin, y su utiliza-
cién se ha generalizado practicamente
en todos los hospitales.

Indicaciones

La cardiotocografia se puede utilizar
durante el embarazo y en el trabajo de
parto.

Embarazo

Sirve para diagnosticar el bienestar fe-
tal. Este test se basa en la observacion
de las caracteristicas de la FCF en situa-
cidn basal y los movimientos fetales en
un determinado periodo de tiempo

* Matrona. Profesora de la E.U.E. Universidad de
Barcelona.

(aproximadamente 20)). Se registra tam-
bién la aparicién de D.U.

Durante el embarazo se utiliza el mo-
nitor cardiotocografico externo.

Parto

Se utiliza para controlar y valorar la
FCF y la DU durante todo el proceso de
parto. Permite predecir y diagnosticar
el sufrimiento fetal y las alteraciones de
la DU.

Si las condiciones obstétricas lo per-
miten, se puede utilizar la monitoriza-
Cién interna.

¢Como es el monitor
cardiotocografico?

(figura 1

Se trata de un aparato que funciona
conectandolo a la red eléctrica.
Consta de dos partes integradas:

* monitor de frecuencia cardiaca fetal,
* monitor de dinamica uterina.

Existen dos modalidades de monito-
rizacion que se pueden realizar con el
mismo aparato:

® monitorizacion externa o indirecta,
e monitorizacion interna o directa.

Los datos obtenidos se registran gra-
ficamente en un papel milimetrado que
avanza a una velocidad de 1 cm/ minu-
to, y que esta incorporado al monitor.
Posee un altavoz para escuchar la FCFy
un control digital de FCF y DU. Opcional-
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Figura 1. Cardiotocégrafo. 1) Registro de frecuencia cardiaca fetal. 2) Registro de dinamica uterina.

; mente puede estar provisto de un rel
i que marca la hora de inicio del regist
~ yun pulsador para marcar en el pap
% los movimientos fetales.
3
%

Monitorizacion
externa

La monitorizacién externa consiste¢
el registro externo continuo de FCF
DU. ES un método muy empleado pi
carecer de riesgos y por su sencillez¢
uso.

¢COmo se mide la frecuencia
cardiaca fetal?

Un transductor detecta la activid:
cardiaca fetal. Consiste en un métot
de ultrasonidos que se basa en el eft
to Doppler (véase Revista ROL de Enfe
meria n® 103) que mide los cambios(
frecuencia segun los movimientos de!
pared o las valvulas del corazén fetd

Generalmente se suelen emple
transductores multicristales poral
aumenta el radio de captacion de lafn
cuencia cardiaca fetal.

Material

e transductor de ultrasonidos,
Figura 2. Colocacién de los transductores de dinamica uterina y frecuencia cardiaca fetal. e cinturdn elastico.
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CARDIOTOCOGRAFIA

Externa

Interna

*Se utiliza para control prenatal y en el
trabajo de parto.

* No es necesario romper las membranas.

» Flabllidad relativa.

*» No es necesario manipular los genitales.

* Resulta inocuo.

* S6lo se utiliza durante el parto.

¢ ES necesario romper las membranas.

e Fiabilidad elevada.

e Se requiere manipulacién de genitales
internos.

e Presenta riesgo potencial de infeccion.

J66mo se mide la dinamica
uterina?

Mediante un transductor sensible a la
presion colocado en el abdomen mater-
no se efectua una medida relativa de la
DU.

El transductor posee un pivote central
que es desplazado hacia el interior al
producirse la contraccién, transforman-
do un fendmeno mecdanico en una se-
fial eléctrica que es captada por el mo-
nitor.

Material

s transductor de tocografia,
s cinturén elastico.

Monitorizacion interna

Enla monitorizacién interna también
seregistra de manera continua y simul-
ténea la FCF y DU. Su utilizacién es mas
compleja y requiere personal especia-
lzado (matrona, obstetra) para colo-
carlo.

Flgura 3. Monitorizacién interna
de la dindmica uterina
y de frecuencia cardiaca fetal.

Pasos a seguir en la
monitorizacion externa

(figura 2)

e La posicién materna correcta es la de de-
cubito lateral (preferentemente izquier-
do), aunque para la colocacién del mo-
nitor la mujer puede encontrarse en
decubito supino.

o El registro ha de hacerse en un ambien-
te confortable sin esperas largas.

 Se han de evitar las situaciones de hipo-
tensién o hipoglucemia materna.

» Se define la posicién fetal mediante pal-
pacién abdominal para poder localizar el
latido cardiaco.

e Se aplica una capa de pasta conductora
en el transductor del aparato y se coloca
encima de la zona donde el foco de FCF
es mds intenso.

e Se ajusta el volumen al nivel deseado y
se visualiza el grafico en el papel.

* Una vez comprobado que la FCF queda
registrada en el grafico, se fija el transduc-
tor con el cinturdn alrededor del abdo-
men materno.

 Se conecta el transductor de dindmica
uterina al cardiotocégrafo.

e Se gradua la escala numérica del papel
milimetrado a 0 mmHg.

* Se coloca el transductor en el fundus
uterino y se ajusta con el cinturdn elasti-
co alrededor del abdomen materno.

Pasos a seguir en la
monitorizacion interna

Para realizar la monitorizacion interna,
la mujer ha de estar en posicién litoto-
mica.

Frecuencia cardiaca fetal:

* Mediante un tacto vaginal se identifica
la presentacion fetal para evitar colocar el
electrodo en la cara o las fontanelas.

¢ Se introduce el electrodo mediante un
aplicador siguiendo la guia de los dedos
hasta apoyario en la cabeza fetal; seguida-
mente se implanta con un movimiento gi-
ratorio o de puncién, dependiendo del
tipo de electrodo utilizado.

» Se retira el aplicador asegurandonos de
que el electrodo estd bien colocado.

¢ Se conecta a un bloque terminal que se
fija en el muslo materno mediante un cin-
turdén y que va conectado al CTG (figura 3).

Dinamica uterina (figura 4):

 Se inserta, mediante tacto vaginal, un ca-
téter de polietileno flexible (se puede util-
zar una sonda rectal) a través del cuello
uterino.

« El catéter se situa entre la presentacion
fetal y el (tero.

e Se conecta al catéter intrauterino el
transductor de presién por medio de un
equipo de suero.

« El transductor de presién es el encarga-
do de transmitir los diferentes cambios de
presién hacia el cardiotocégrafo. Consta
de dos salidas; una se conecta al catéter
intrauterino y la otra a un suero de agua
bidestilada.

* Se ha de purgar este circuito antes de
conectarlo al catéter intrauterino.

Electrodo de FCF.

Bloque terminal

Catéter para el registro
de la dinamica uterina
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Catéter interno

Figura 4. Insercion del catéter para el registro interno de la dinamica uterina

¢C0mo se mide la frecuencia
cardiaca fetal?

Un electrodo fijado en la calota fetal
es el encargado de transmitir los impui-
s0s eléctricos captados a través de la piel
fetal; éstos se registran en el monitor.

Material

» electrodos de calota fetal,
« transductor.

¢Como se mide la dinamica
uterina?

Mediante el registro continuo de los
cambios de presion intrauterina que in-
dican las variaciones de la dinamica del
utero.

Material

e transductor de presion,

 catéter flexible por los dos extremos
(se puede utilizar una sonda rectal),

« suero de agua bidestilada,

* dos equipos de suero.

Condiciones obstétricas para la
monitorizacion interna

¢ la mujer ha de estar en trabajo de
parto,
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« dilatacion cervical suficiente (2 cm),
¢ bolsa amniotica rota,
* presentacion fetal encajada.

Recomendaciones
practicas

1

2.

Informar a la gestante del procedi-
miento que se va a seguir.

Verificar que el aparato funcione co-
rrectamente antes de proceder a una
monitorizacion.

. Cuando a la gestante se le haya de

realizar un test de bienestar fetal
debe recomendarsele que no esté en
ayunas. Los estados de hipoglucemia
materna pueden alterar 10s movi-
mientos fetales.

. Comprobar si la mujer esta tomando

algun tipo de medicacion. Algunos
farmacos pueden alterar la frecuen-
Cia cardiaca fetal.

. Indicar a la mujer, una vez se haya ini-

ciado el registro, que se coloque en
decubito lateral para evitar el sindro-
me de hipotensién supina.

. Si se producen alteraciones en el re-

gistro, comprobar si su colocacion es
correcta.

. Los cinturones elasticos no han de

comprimir ni molestar a la gestante.

8. El material utilizado para la monits
rizacidon interna ha de encontrarsee
terilizado.

Mantenimiento
y limpieza

e Limpiar con detergentes no caustic

e Evitar el uso de alcohol, amoniaco
acetona, porque podrian danar elm
nitor.

e Mantener la superficie externa deln
nitor limpia y libre de polvo.

« Evitar verter liquidos sobre el monit:

e Guardar una especial precaucion!
limpiar el transductor de presion;
conveniente seguir las instruccion
de limpieza que se adjuntan a la cot
pra del aparato.
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