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RESUMEN

Antecedentes: El monitoreo fetal intraparto es una herramienta fundamental para detectar
fetos en riesgo de hipoxia y mejorar el resultado perinatal. Sin embargo, se conoce poco
sobre su valor predictivo, lo que limita la toma de decisiones clinicas. Objetivo: Establecer la
relacion del monitoreo cardiotocografico y el desenlace perinatal inmediato en pacientes
internadas en el departamento de Labor y Parto del Hospital Departamental de Totonicapan.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo realizado entre marzo 2021 y julio 2022.
Se analizaron 428 historias clinicas de pacientes embarazadas entre 18 y 40 afos. Los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: El 95% de los pacientes se
categorizé como categoria Il de monitorizacion fetal. El 55% presenté taquicardia fetal y el
32% desaceleraciones con patrones hipéxicos. El 86% de las pacientes tuvo parto distdcico.
Los hallazgos fetales mas frecuentes fueron circular al cuello (26.7%), liquido normal (25.9%)
y tinte de meconio (23.5%). Solo el 4% requirié ventilacion mecanica. Conclusiones: El
monitoreo fetal es una herramienta util para prevenir complicaciones que ponen en riesgo la
vida materno-fetal, aunque la mayoria de casos se clasifican en categoria Il, requiriendo
vigilancia estrecha.

Palabras clave: Asfixia perinatal, bradicardia fetal, pérdida de bienestar fetal, registro
cardiotocografico, monitoreo fetal.

ABSTRACT

Background: Intrapartum fetal monitoring is a fundamental tool for detecting fetuses at risk of
hypoxia and improving perinatal outcomes. However, little is known about its predictive value,
which limits clinical decision-making. Objective: To establish the relationship between
cardiotocographic monitoring and immediate perinatal outcomes in patients admitted to the
Labor and Delivery Department of the Departmental Hospital of Totonicapan. Material and
Methods: A descriptive, prospective study was conducted between March 2021 and July
2022. A total of 428 medical records of pregnant patients aged 18 to 40 years were analyzed.
Data were analyzed using descriptive statistics. Results: Ninety-five percent of patients were
categorized as category Il fetal monitoring. Fifty-five percent presented fetal tachycardia and
32% showed decelerations with hypoxic patterns. Eighty-six percent of patients had dystocic
delivery. The most frequent fetal findings were nuchal cord (26.7%), normal amniotic fluid
(25.9%), and meconium staining (23.5%). Only 4% required mechanical ventilation.
Conclusions: Fetal monitoring is a useful tool for preventing complications that threaten
maternal-fetal life, although most cases are classified as category I, requiring close
surveillance.

Keywords: Perinatal asphyxia, fetal bradycardia, fetal distress, cardiotocographic recording, fetal monitoring.
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INTRODUCCION

La vigilancia fetal intraparto constituye una estrategia fundamental para detectar fetos en riesgo de
hipoxia, mejorar el resultado perinatal y reducir la mortalidad fetal (1). Durante el trabajo de parto, es
recomendable analizar tanto la dinamica uterina como la frecuencia cardiaca fetal (FCF) para
asegurar un progreso adecuado del parto (2).

El monitoreo cardiotocografico representa una herramienta accesible y de bajo costo que esta al
alcance de los hospitales nacionales. Sin embargo, presenta limitaciones para determinar la
secuencia de asfixia en algunos casos y para identificar fetos con compromiso o sefales de alerta
(3). La interpretacion adecuada de los registros cardiotocograficos permite al obstetra realizar
acciones oportunas para evitar dafios irreversibles, incluso la muerte fetal (4).

La evaluacién del monitoreo fetal intraparto detecta cambios en la FCF relacionados con alteraciones
como hipoxia, compresion del corddén umbilical y acidosis (5). La habilidad para interpretar los
patrones de FCF intraparto y su relacion con la condicion fetal ayuda al médico en el uso de técnicas
como cambios de posicion materna, oxigenacion, amnioinfusion y terapia tocolitica (6).

En Guatemala, la mortalidad neonatal representa mas del 50% de la mortalidad infantil en los ultimos
anos. Aproximadamente el 80% de las causas de morbilidad neonatal son procesos infecciosos
prevenibles, complicaciones vinculadas al parto, malformaciones congénitas, prematurez y bajo peso
al nacer (7). El 90% de las asfixias perinatales ocurren antes del nacimiento, lo que subraya la
importancia del monitoreo intraparto (8).

A pesar de los avances tecnolégicos, no se conoce completamente el valor predictivo del monitoreo
fetal en la practica clinica actual, lo cual limita la toma de decisiones de los profesionales. Esta
situacion sugiere que los obstetras consideran el monitoreo como una herramienta de interpretacion
mas que como una prueba diagnéstica (9).

El Hospital Departamental de Totonicapan carece de estudios sobre la frecuencia y caracteristicas de
los registros cardiotocograficos. Ante el incremento de casos de asfixia perinatal, el inadecuado
control prenatal y la resolucién anticipada de embarazos mediante cesarea, se hace necesario
evaluar la utilidad del monitoreo cardiotocografico en este contexto especifico.
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El objetivo de este estudio fue establecer la caracterizacién del monitoreo cardiotocografico y el
desenlace perinatal inmediato en pacientes ingresadas en el servicio de Labor y Partos del Hospital
Departamental de Totonicapan.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en el Hospital Departamental de Totonicapan,
Guatemala, durante el periodo comprendido entre marzo de 2021 y julio de 2022.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes embarazadas que consultaron al servicio de
emergencia del Hospital Departamental de Totonicapan, con edades comprendidas entre 18 y 40
afios, ingresadas a los servicios de emergencia, labor y partos, y sala de operaciones.

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas:
n = NxZ2xpxq / [62x(N-1) + Z2xpxq]
Donde:

- N: Poblacion de referencia = 700

- Z: Nivel de confianza = 1.96 (95%)

- e: Error estimado = 0.03 (3%)

- p: Probabilidad de ocurrencia = 0.5

- q: Probabilidad de no ocurrencia = 0.5 (1-p)

El tamafo de muestra calculado fue de 423 pacientes. Se logré incluir 428 pacientes, seleccionadas
de forma no probabilistica por conveniencia durante el periodo de estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes embarazadas entre 18 y 40 anos
- Ingresadas al servicio de Labor y Partos
- Con registro cardiotocografico completo
- Periodo de estudio: marzo 2021 - julio 2022
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Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas
- Pacientes fuera del rango de edad establecido
- Registros cardiotocograficos inadecuados para interpretacion

Variables estudiadas

Las variables analizadas incluyeron:

- Categorias de monitoreo fetal (Il y 1)

- Tipos de pérdida de bienestar fetal

- Via de resolucién del embarazo

- Hallazgos fetales

- Técnicas de reanimacion intrauterina

- Requerimiento de ventilacion mecanica

Recoleccion de datos

La informacién se obtuvo mediante revision de historias clinicas utilizando una boleta de recoleccion
de datos disefiada especificamente para el estudio. Los registros cardiotocograficos fueron
interpretados segun las categorias establecidas por el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG).

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados y analizados mediante estadistica descriptiva utilizando Microsoft Excel.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Departamental de Totonicapan. Se
garantizo la confidencialidad de los datos y el anonimato de las pacientes incluidas en el estudio.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se analizaron 428 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Los resultados se presentan segun los objetivos especificos planteados.

Categorias de monitoreo cardiotocografico

La clasificacion de los registros cardiotocograficos segun las categorias de monitoreo fetal mostré
que 409 pacientes (95%) se clasificaron en categoria Il, mientras que 19 pacientes (5%)
correspondieron a categoria lll (Tabla 1).

Tabla 1. Registros cardiotocograficos segun categorias de monitoreo fetal

Categoria Frecuencia Porcentaje
Categoria ll 409 95%
Categoria lll 19 5%

Total 428 100%

Tipos de pérdida de bienestar fetal

En cuanto a los tipos de pérdida de bienestar fetal, la taquicardia fetal fue el hallazgo mas frecuente,
presentandose en 237 pacientes (55%), seguida de las desaceleraciones con patrones hipoxicos en
141 pacientes (32%). La bradicardia se observo en 19 pacientes (5%) y el trazo no tranquilizador en
31 pacientes (8%) (Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de pérdida de bienestar fetal

Tipo Frecuencia Porcentaje
Taquicardia fetal 237 55%
Desaceleraciones con 141 32%
patrones hipoxicos

| Revista Médica Cunoc | CUNOC-USAC | cienciacunoc.org



REVISTA c
MEDICA REVISTA MEDICA CUNOC

CUNOC Centro Universitario de Occidente - USAC

PUBLICACION CIENTIFICA

Tipo Frecuencia Porcentaje
Bradicardia 19 5%

Trazo no tranquilizador 31 8%

Total 428 100%

Via de resoluciéon del embarazo

Respecto a la via de resolucion del embarazo, 368 pacientes (86.0%) tuvieron un parto distdcico,
mientras que solo 60 pacientes (14.0%) presentaron un parto eutdcico (Tabla 3).

Tabla 3. Via de resoluciéon del embarazo

Via de resolucion Frecuencia Porcentaje
Parto eutdcico 60 14.0%
Parto distécico 368 86.0%
Total 428 100%

Hallazgos fetales

Los hallazgos fetales mas frecuentes fueron la circular al cuello en 166 casos (26.7%), seguido de
liquido amnidtico normal en 161 casos (25.9%), tinte de meconio en 146 casos (23.5%) y
oligohidramnios-anhidramnios en 137 casos (22.1%). Otros hallazgos menos frecuentes incluyeron
liquido sanguinolento, liquido con fetidez, polihidramnios y doble circular al cuello (Tabla 4).
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Tabla 4. Hallazgos fetales

Hallazgo Frecuencia Porcentaje
Circular al cuello 166 26.7%
Liquido normal 161 25.9%
Tinte de meconio 146 23.5%
Oligohidramnios y 137 22.1%

anhidramnios

Liquido sanguinolento 5 0.8%
Liquido con fetidez 3 0.5%
Doble circular al cuello 2 0.3%
Polihidramnios 1 0.2%

Técnicas de reanimacion intrauterina

Las técnicas de reanimacion intrauterina mas utilizadas fueron el decubito lateral en 156 casos (36%)
y el uso de cristaloides en 136 casos (32%). Otras técnicas incluyeron el uso de oxigeno en 25 casos
(6%) y la estimulacién del cuero cabelludo en 32 casos (7%). En 79 casos (18%) no se documento la
técnica utilizada (Tabla 5).

Tabla 5. Técnicas de reanimacion intrauterina

Técnica Frecuencia Porcentaje

Decubito lateral 156 36%

| Revista Médica Cunoc | CUNOC-USAC | cienciacunoc.org



REVISTA o
MEDICA REVISTA MEDICA CUNOC
(;UCNCFOTQ Centro Universitario de Occidente - USAC
Técnica Frecuencia Porcentaje
Uso de cristaloides 136 32%
Estimulacion de cuero 32 7%
cabelludo
Uso de oxigeno 25 6%
No documentado 79 18%
Total 428 100%

Requerimiento de ventilacion mecanica

El requerimiento de ventilacion mecanica fue bajo, necesitandose Unicamente en 17 pacientes (4%),
mientras que 411 pacientes (96%) no la requirieron (Tabla 6).

Tabla 6. Requerimiento de ventilacion mecanica

Requerimiento Frecuencia Porcentaje
Si 17 4%

No 411 96%

Total 428 100%
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que el 95% de los registros cardiotocograficos se
clasificaron en categoria Il, lo que indica la necesidad de vigilancia estrecha durante el trabajo de
parto. Este hallazgo difiere significativamente de estudios realizados en paises desarrollados, donde
inicialmente mas del 99% de los casos corresponden a categoria |, y la categoria Il aumenta a 39%
solo en las dos horas previas al nacimiento [10].

La alta prevalencia de categoria |l en nuestro estudio podria explicarse por varios factores. Primero,
el limitado acceso a control prenatal adecuado en Guatemala, lo que resulta en pacientes que llegan
al hospital con complicaciones ya establecidas (11). Segundo, la falta de ultrasonidos en el primer
trimestre del embarazo impide la deteccion temprana de factores de riesgo (12). Tercero, el impacto
de la pandemia de COVID-19 pudo haber afectado la asistencia regular a los servicios de salud (13).

La taquicardia fetal fue el tipo mas frecuente de pérdida de bienestar fetal (55%), seguida de las
desaceleraciones con patrones hipdxicos (32%). Estos hallazgos son consistentes con la literatura
internacional, donde la taquicardia fetal se asocia frecuentemente con infeccion materna, fiebre, uso
de medicamentos y estrés fetal (14). Las desaceleraciones hipéxicas, por su parte, reflejan
compromiso del intercambio gaseoso feto-placentario y requieren intervencion inmediata (15).

El alto porcentaje de partos distocicos (86.0%) en nuestro estudio es preocupante y sugiere que el
monitoreo cardiotocografico esta identificando efectivamente casos de riesgo que requieren
intervencion obstétrica. Sin embargo, también plantea interrogantes sobre si todas estas
intervenciones fueron necesarias o si reflejan una tendencia hacia la resolucién quirurgica del parto
ante registros cardiotocograficos anormales (16).

Los hallazgos fetales mas frecuentes fueron la circular al cuello (26.7%), liquido amniético normal
(25.9%) y tinte de meconio (23.5%). La presencia de meconio en el liquido amnidtico es un indicador
de posible sufrimiento fetal y se asocia con mayor riesgo de sindrome de aspiraciéon meconial (17). El
oligohidramnios-anhidramnios (22.1%) también representa un factor de riesgo significativo para
complicaciones perinatales (18).

Las técnicas de reanimacion intrauterina mas utilizadas fueron el decubito lateral (36%) y el uso de
cristaloides (32%). Estas medidas son apropiadas como primera linea de tratamiento para mejorar la
perfusion utero-placentaria y la oxigenacion fetal (19). Es preocupante que en el 18% de los casos no
se documentod la técnica utilizada, lo que sugiere la necesidad de mejorar los protocolos de
documentacion clinica.

El bajo requerimiento de ventilacién mecanica (4%) es un hallazgo positivo que sugiere que, a pesar
de los registros cardiotocograficos anormales, la mayoria de los recién nacidos no presentaron
compromiso respiratorio severo. Esto podria indicar que las intervenciones realizadas fueron
efectivas para prevenir complicaciones neonatales graves (20).
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Limitaciones del estudio

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse en la interpretacion de los
resultados. Primero, el disefio descriptivo no permite establecer relaciones causales entre el
monitoreo cardiotocografico y los desenlaces perinatales. Segundo, la seleccion no probabilistica de
la muestra puede limitar la generalizacion de los resultados. Tercero, la dependencia de registros
médicos puede introducir sesgos de informacién debido a la variabilidad en la documentacion clinica.

Implicaciones clinicas

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones para la practica clinica en el Hospital
Departamental de Totonicapan y hospitales similares en Guatemala. La alta prevalencia de categoria
Il sugiere la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal médico en la interpretacion de
registros cardiotocograficos y en el manejo de situaciones de riesgo fetal.

Es fundamental establecer protocolos claros para el manejo de registros cardiotocograficos
anormales, incluyendo criterios especificos para la toma de decisiones sobre la via de resolucién del
embarazo. Ademas, se requiere mejorar la documentacion clinica, especialmente en lo que respecta
a las técnicas de reanimacion intrauterina utilizadas.

La implementacion de programas de educacion continua para el personal de salud podria contribuir a
mejorar la interpretacion del monitoreo fetal y reducir la variabilidad en el manejo clinico. Asimismo,
es necesario evaluar la disponibilidad y funcionamiento adecuado de los equipos de monitoreo
cardiotocografico para garantizar registros de calidad.

CONCLUSIONES

El monitoreo cardiotocografico en el Hospital Departamental de Totonicapan mostré que la mayoria
de las pacientes (95%) se clasificaron en categoria I, indicando la necesidad de vigilancia estrecha
durante el trabajo de parto. La taquicardia fetal fue el tipo mas frecuente de pérdida de bienestar
fetal, seguida de las desaceleraciones hipoxicas.

El alto porcentaje de partos distocicos (86%) sugiere que el monitoreo cardiotocografico esta
identificando efectivamente casos de riesgo que requieren intervencién obstétrica. Los hallazgos
fetales mas frecuentes fueron la circular al cuello, liquido amniético normal y tinte de meconio.

Las técnicas de reanimacion intrauterina mas utilizadas fueron el decubito lateral y el uso de
cristaloides, medidas apropiadas para mejorar la perfusion utero-placentaria. El bajo requerimiento de
ventilacién mecanica (4%) sugiere que las intervenciones realizadas fueron efectivas para prevenir
complicaciones neonatales graves.
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El monitoreo fetal constituye una herramienta Gtil para prevenir complicaciones que ponen en riesgo
la vida materno-fetal, aunque se requiere fortalecer la capacitacion del personal médico en su
interpretacion y establecer protocolos claros para el manejo de registros anormales.
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