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El monitoreo electrénico de la frecuencia car-
diaca fetal intraparto fue introducida con gran en-
tusiasmo a comienzos de la década de 1970. Se
creia que la mayor parte de los casos de paralisis
cerebral se debia a la asfixia durante el periodo
intraparto, y se esperaba que la posibilidad de
reconocer a la asfixia fetal intraparto y realizar un
parto en el momento adecuado permitiera reducir
la incidencia de las lesiones neuroldgicas fetales.
En los afios que siguieron a la adopcién del
monitoreo electrénico fetal, varias publicaciones
documentaron las asociaciones existentes entre
diversos patrones de frecuencia cardiaca fetal y las
variables de resultado del estado neonatal a corto
plazo. Se asumia que estas variables eran indicado-
res confiables del desarrollo de deficiencias neuro-
l6gicas a largo plazo. Hacia fines de la década de
1970, el monitoreo electronico de la frecuencia
cardiaca fetal se aplicaba de forma estandar, a
pesar de que no existian estudios aleatorios con-
trolados que demostraran una reduccion en el por-
centaje de deficiencias neuroldgicas a largo plazo
en los neonatos.

Sinembargo, cuando se evalud rigurosamente
el monitoreo electrénicofetal, los resultados ofre-
cieron poco respaldo para su uso. Las pruebas
iniciales, donde no se encontraron beneficios
para el monitoreo intraparto, fueron criticadas
por su tamafio reducido. Las pruebas de mayor
tamafio, en las que no se encontraron beneficios,
incluida una en la que participaron casi 35.000
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pacientes,!recibieron criticas porque fueron rea-
lizadas con neonatos a término con bajo riesgo.
En un estudio citado en Journal en 1990 no se
encontraron diferencias significativas entre los
resultados de las evaluaciones neuroldgicas alos
18 meses de edad entre nifios prematuros con
alto riesgo de asfixia intraparto que fueron asig-
nados aleatoriamente para el monitoreo electré-
nico y aquellos asignados a una auscultacion
intermitente durante el trabajo de parto.? La edi-
torial que acompafaba a este estudio describiael
monitoreo electronico intraparto como “una his-
toria decepcionante”.®

(En qué nos habiamos equivocado? Primero,
nuestra premisa bésica era errénea. S6lo una re-
ducida fraccién de todos los casos de paralisis
cerebral esti asociada con causas conocidas, y
una pequefa fraccién de estos casos se debe a la
asfixia intraparto.* Si bien el monitoreo electroni-
co de lafrecuencia cardiaca fetal es técnicamente
facil de implementar, la interpretacion de los da-
tos obtenidos es subijetiva, dificil de estandarizar
y poco reproducible. Generalmente, los investiga-
dores experimentados no coinciden en sus inter-
pretaciones de los registros del monitoreo e, in-
cluso, cuando se les solicita que vuelvan a exami-
nar los mismos registros algunos meses despues,
con frecuencia las interpretaciones son distintas
de las que hicieron originalmente.® Los patrones
anormales de frecuencia cardiaca fetal observa-
dos durante el trabajo de parto pueden reflejar
lesiones neuroldgicas preexistentes en el feto,
cuyo estado no podria mejorarse mediante inter-
venciones intraparto. Por ultimo, un patrén de
frecuencia cardiaca fetal anormal debe conside-
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rarse una prueba de tamizaje imperfecta de la
asfixia fetal, mas que como una prueba diagnosti-
ca de asfixia.

Después de 25 afios de uso, el monitoreo elec-
trénico de la frecuencia cardiaca fetal fue asocia-
da conunatasainvariable de pardlisis cerebral en
neonatos a término, pero también con una tasa
creciente de partos por cesarea.® Simultaneamen-
te, también se observé un incremento de los liti-
gios en los que se alegan lesiones neurologicas
neonatales ocasionadas por errores en el diagnos-
ticoy el tratamiento efectivo de laasfixiaintraparto.
Si bien las contribuciones exactas, en fracciones,
a esta mayor cantidad de partos por cesarea que
se realizaron por presunta asfixia fetal (y no por
temor a un litigio potencial) son debatibles y difi-
ciles de estimar, son reales y significativas.

Debido a las limitaciones del monitoreo elec-
trénico de la frecuencia cardiaca fetal, se desarro-
116 tecnologia para realizar mediciones continuas
de lasaturacién de oxigeno fetal durante el trabajo
de parto afin de establecer con mayor precision el
bienestar fetal y reducir la cifra de partos por
cesareainnecesarios. Enun estudio aleatorio con-
trolado, se demostré que la capacidad técnica de
la oximetria de pulso fetal para ofrecer datos
acerca de la saturacion de oxigeno fetal de forma
segura, bastante confiable y con bajo nivel de
molestia, resulta aceptable parala mayor parte de
las mujeres durante el trabajo de parto.” A pesar
de observarse una reduccion en la tasa de partos
por cesarearealizados a partir de la preocupacion
de un caso de asfixia intraparto, la tasa general de
partos por cesarea dentro del grupo monitoreado
permanecio invariable, debido a un aumento en la
tasa de partos por cesarea realizados por indica-
cion de distocia. Posteriormente, estos resultados
se replicaron en otros estudios, pero no se pudo
obtener informacion més detallada sobre la aso-
ciacion entre los patrones de frecuencia cardiaca
fetal anormal y la distocia.®®

En esta edicién de Journal, Bloomy col.* infor-
man los resultados del mayor estudio realizado
hasta hoy sobre esta tecnologia relativamente
nueva. El principal criterio de inclusion de partici-
pantes en el estudio fue la presencia de parto a
término con feto Unico en condiciones aparente-
mente normales, en presentacién cefélica. Se colo-
c6 el dispositivo de supervision en todas las par-
ticipantes, pero se ocultd a los profesionales mé-
dicos la informacidn del dispositivo correspon-
diente a la mitad de las participantes. El principal
objetivo del monitoreo mediante oximetria de

* 62 = Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda 2007; 26 (2)

pulso fetal era reducir la tasa general de partos
por cesarea. A diferencia de lo realizado en estu-
dios anteriores,”® no se requirié que las partici-
pantes presentaran un patrén de frecuencia car-
diaca fetal anormal para su inclusion, aunque se
esperaba que la amplia muestra planificada inclu-
yera suficientes pacientes con este tipo de patro-
nes, lo cual resultaba en una alta probabilidad de
observar una diferencia en las tasas de parto por
cesareadentro de este subgrupo silaintervencion
se efectuaba correctamente. Al igual que en los
estudios previos, la aplicacion del dispositivo de
monitoreo se realizo sin inconvenientes en la ma-
yor parte de los casos, no estuvo asociada con una
alta incidencia de efectos adversos y permitio
obtener correctamente los datos deseados sobre
la saturacion de oxigeno fetal en aproximadamen-
te 74% de los casos en que se colocé el dispositivo.
Desafortunadamente, el conocimiento de esta in-
formacion fisiolégica fetal adicional no modifico
las tasas de parto por cesarea o vaginal en la
poblacién general del estudio (compuesta por
5.341 mujeres) ni en el subgrupo de 2.168 mujeres
con patrones de frecuencia cardiaca fetal anor-
mal. En este estudio no se registré la reduccion en
la tasa de partos por cesarea realizados por pre-
ocupacion por asfixia fetal intraparto observada
en estudios previos, como tampoco se registro el
enigmatico aumento en los partos por cesarea por
indicacion de distocia entre mujeres con patrones
de frecuencia cardiaca fetal anormales. El resulta-
do del monitoreo electréonico de la frecuencia
cardiaca fetal como prueba de tamizaje para la
desaturacion del oxigeno fetal fue de escasa
relevancia. Los resultados neonatales no presen-
taron diferencias significativas entre los grupos.

Como indican los autores en su discusion, la
oximetriade pulsofetal, adiferenciadel monitoreo
electronico de la frecuencia cardiaca fetal, no se
difundié ampliamente antes de que se efectuaran
los estudios adecuados para definir la verdadera
utilidad de esta nueva tecnologia. El genio ain no
escapo de la botella.!! Este caso ofrece la oportu-
nidad de discutir el papel de la Food and Drug
Administration (FDA) en la aprobacion de nuevos
dispositivos médicos.;Deberia la FDA tener una
funcién minimay restringida que consistaenapro-
bar un dispositivo que funciona de forma confia-
ble en la forma en que se afirma (en este caso,
registrar adecuadamente la saturacion de oxigeno
fetal) sin provocar lesiones en el proceso? ;O
deberia cumplir un papel mas amplio y sélo apro-
bar un nuevo dispositivo una vez que se haya



demostrado su valor médico agregado para los
estandares de cuidado vigentes?

Hace mas de 30 afios, se introdujo la novedosa
tecnologia del monitoreo electrénico de lafrecuen-
cia cardiaca fetal con el noble objetivo de eliminar
la paralisis cerebral. Ahora nos encontramos en la
menos noble posicion de buscar nueva tecnologia
para mitigar las consecuencias no buscadas e
indeseadas de nuestra Ultima innovacion tecnol6-
gica, ineficaz, pero persistente.

No se informaron conflictos de intereses po-
tenciales respecto de este articulo.
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