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DEFINICION

El Sufrimiento Fetal Agudo (SFA), es un término comunmente empleado para
identificar una emergencia Obstétrica, en algunas ocasiones resulta impreciso e

inespecifico, asociado con la obtencion de un producto en buenas condiciones.

El concepto de SFA aceptado en la actualidad es el propuesta por Parer JT1,
definiéndolo, como: “aquella asfixia fetal progresiva, que, si no es corregida o
evitada, provocara una descompensacion de la respuesta fisioldgica,
desencadenando un dafio permanente del Sistema Nervioso Central (SNC), falla

multiple de 6rganos y muerte.”

Para Dellinger EH, con fines de interpretacion del monitoreo fetal electronico
(MFE) la salud fetal puede dividirse en tres etapas: normal, de estrés y de
sufrimiento, siendo el periodo de estrés, aquel que corresponde a una amenaza
temprana del bienestar fetal, con signos de advertencia de que el producto se

encuentra en un ambiente potencialmente dafiino.
EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de una asfixia fetal intraparto que genere una acidosis metabdlica
significativa al momento del nacimiento es de aproximadamente un 20 a 25 por
1.000 nacidos vivos, o en otros numero, es un 2% de los nacidos vivos. En
muchos de estos embarazos el feto present6 solo una asfixia leve sin disfuncién o
dafio cerebral, mientras que de 3 a 4 neonatos por 1.000 nacidos soportaron
incidentes de asfixia moderada o severa conllevando a encefalopatia neonatal y

dafio a otros érganos.
ETIOLOGIA

Las causas de sufrimiento fetal, estan relacionadas fundamentalmente con una
interrupcién tanto del aporte de Oxigeno y nutrientes al feto como la eliminacién de
los productos metabdlicos de este. Pueden presentarse de manera Unica o0
multiple, y de inicio lento progresivo o repentino . Examinando su origen, pueden

dividirse en cuatro grupos a saber: Maternas, Placentarias, Funiculares y Fetales y



a su vez, estas pueden subdividirse, dependiendo de su elemento

desencadenante.
RESPUESTA FISIOLOGICA A LA HIPOXIA

La hipoxemia e hipercapnia es la manifestacion en fetos sometidos a un episodio
de asfixia, si la hipoxemia es prolongada aumenta la hipoxia, conllevando a un
metabolismo anaerébico, facilitando asi la produccién de acido lactico y acidosis

metabdlica.

Una respuesta fisiologica inicial, es la disminucién de los movimientos fetales y

respiratorios fetales, en un esfuerzo por disminuir el consumo de Oxigeno.

Cuando la hipoxia y la acidosis pasan a ser severas, se presenta una disminucion
de la contractilidad miocérdica y del gasto cardiaco, progresando hacia
vasoconstriccion e hipoperfusion de o6rganos blancos, hipotension, bradicardia,
lesion neuroldgica, falla multiorganica y muerte. Cuando la hipoxia es tolerada de
manera cronica, se genera una redistribucion del flujo sanguineo, manteniendo el
aporte al sistema nervioso central y corazén, mediante una disminucion en Rifidn,
tejido esplacnico y masculo, induciendo a situaciones como retardo del

crecimiento intrauterino (RCIU) y Oligoamnios.

Una sencilla y buena valoracion de que el eje Cardiovascular-SNC permanezca
saludable, es un trazado normal de Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF).

DIAGNOSTICO

Las Pruebas empleadas para determinar SFA, pueden dividirse segun el periodo

del parto en el cual se aplican, en Pre-parto, Intraparto y Post-parto.

PERIODO PRUEBA

Preparto Monitoreo fetal no Estresante
Monitoreo por contracciones uterinas o estresante
Perfil Biofisico
Estimulacion Vibroaclstica

Ultrasonido Doppler

Intraparto Monitoreo Electrdnico Continuo de la FCF
Auscultacion Intermitente de la FCF
Oximetria de Pulso Fetal

pH sanguineo cuero cabelludo Fetal

Pos-parto Apgar
Gasomelria Corddon Umbilical
Pruebas Neuroconductuales



Pre-parto

1.- Prueba No Estresante. Este estudio cuyas siglas en ingles son NST (Non
Stress Test) observa la capacidad de incrementar la FCF asociada a movimientos
fetales. El descarte de una lesidon neurologica en ausencia de hipoxia y acidosis
constituye el fundamento de esta técnica. Por el contrario la ausencia de estas
elevaciones de la FCF, pudiese estar asociada a hipoxemia pero también a otras
situaciones como, ciclo de suefio fetal, o efectos de drogas (narcoticos,

barbitaricos, beta-bloqueantes).

2.- Prueba Estresante. Esta especie de prueba de esfuerzo conocida por sus
siglas en inglés CST (Contraction Stress Test), es basada en la adecuada
recuperaciéon de la FCF posterior a una contraccion uterina, la cual generaria una
interrupcion temporaria del flujo sanguineo del espacio intervelloso conllevando a
una disminucion del aporte de oxigeno al feto siendo tolerada en aquellos que
presentan buena reserva del mismo. Por intermedio de este procedimiento se

corrobora la capacidad del feto a tolerar un trabajo de parto.

3.- Perfil Biofisico (PBF). Este examen ampliamente aplicado en Obstetricia,
corresponderia a una especie de Apgar intradtero, mide cinco pardmetros como
son: Movimientos Respiratorios, Movimientos fetales, Tono Fetal, Volumen de
Liquido Amniédtico y Monitoreo Fetal No estresante, la presencia de normalidad en
una de estas variables, es valorada con 2 puntos, mientras que la ausencia
corresponde con 0 puntos. Pudiéndose establecer un cierto patrén de acuerdo al
puntaje obtenido, 8-10 Normal (sin asfixia); < 6 es especifico, sensible y altamente

predictivo indicador de acidosis fetal en cordon umbilical.

4.- Estimulacion Vibroacustica. Este analisis establece la variacion de la FCF ante
determinados estimulos vibratorios y auditivos. Empleando una laringe artificial
gue genera una intensidad acustica de 12 dB con 80 Hz. frecuencia y una
armonica entre 20 a 9000 Hz. Su mayor uso esta destinado para el acortamiento
de la prueba no estresante o como soporte en aquellos resultados no reactivo. La
edad gestacional puede modificar el resultado de esta exploracion.



5.- Doppler. Este sistema para medir el flujo sanguineo tanto en el feto como en la
circulacion Utero-placentaria, aporta datos primordiales de la perfusion, siendo
empleado tanto para el monitoreo de medidas terapéuticas como prediciendo

posibles resultados perinatales.
Intraparto

1.- Monitoreo Electronico Continuo de la FCF. Este procedimiento empleado
desde hace mas de dos décadas, permanece como la mas basica modalidad para
detectar compromiso fetal durante el trabajo de parto. Aplicando dos transductores
en la region abdominal materna, permite la medicion no invasiva de tres variables

en la actividad cardiaca fetal, como lo son; ™

e Frecuencia Basal ™
e Variabilidad ™

e Cambios Periédicos

2.- pH sanguineo del Cuero Cabelludo Fetal. La presencia de un resultado igual o
menor a 7.20 de este analisis, probablemente es un buen indicador de acidemia
fetal, y mucho mayor si a la estimulacion de la cabeza fetal no se observan

aceleraciones en la FCF.

3.- Saturaciéon de Oxigeno Fetal. Para algunos investigadores, esta revolucionaria
forma de evaluacion fetal, no invasiva, es mas completa y satisfactoria que el
Monitoreo Electrénico de la FCF y la medicion del pH en el cuero cabelludo fetal,
siendo un valor inferior al 30% mantenido por mas de 10 minutos, indicativo de
SFA.

4.- Meconio. La presencia de liquido amniético tefiido con meconio, es una
observacion clinica de bienestar fetal, no obstante este incidente no es un signo
confirmatorio de SFA por si solo, puede considerarse como un fenédmeno
fisiologico presente en muchos partos (hasta 47%), el meconio puede inducir
potenciales riesgos a la vida neonatal, como es el sindrome de aspiracion de

meconio (SAM), grave cuadro que se acomparfa de una alta tasa de mortalidad.



Post- parto

Es importante la evaluacion inmediata del recién nacido, el puntaje de Apgar es
una antigua pero buena escala para valorar el estado clinico del neonato y
‘proceder” o no con maniobras de resucitacién inmediatas. Identificando la
poblacion de alto riesgo para injuria neuroldgica, falla multiorganica o muerte,

cuando esta por debajo de 5 puntos a los 10 y 20 minutos.
MANEJO Y TRATAMIENTO

1. Modificacion de la Posicidon Materna, decubito lateral izquierdo. La disminucion
de la compresién Aorto-cava, mejora tanto el aporte de sangre a la placenta como
la supresion de la congestion venosa42, es un recurso facil pero muy olvidado en

muchos de nosotros en presencia de un SFA.

2. Administracion de Oxigeno Materno. La colocaciéon de una mascara facial con
oxigeno, eleva la PO2 tanto en la madre como en el feto, mejorando incluso los
porcentajes de saturacion de oxigeno fetal, recordando que fracciones inspiradas
de oxigeno (FIO2) por encima de 0.74 proporcionaran poca diferencia, ya que la
placenta por su alto consumo de O2 presenta una especie de “techo” para el
mismo. Estas medidas son beneficiosas, incluso aquellas embarazadas de alto

riesgo.

3. Hidratacion. En algunas etiologias la administracion de volimenes de
cristaloides como solucion salina 0.9 o Ringer sin lactato, mejoran la hipotension y
disminuyen el compromiso fetal. Es primordial evitar o suspender la hidratacion
con soluciones que contenga dextrosa, ya que induciriamos hiperglicemia fetal, la
cual en presencia de hipoxia desarrolla rdpidamente acidosis metabdlica
incrementando el riesgo dafio neurolégico45. Por otra parte la Hiperglicemia fetal

es relacionada con estados de hipoglicemia neonatal por fetal hiperinsulinismo.

4. Suspension de Oxitécicos, Intente Tocolisis. EI aumento del tono uterino

generada por oxitdcicos es otra causa de SFA, es muy comun observar como son



llevados al quir6fano casos de hipertonia uterina con bradicardia fetal, en donde

es continuada la infusion contentiva con estas drogas.

5. Amnioinfusién. Este procedimiento realizado por el obstetra pudiese paliar la
situacion en aquellos casos donde existe compresion de una porcion del cordén
umbilical y sera desplazada por la hidrostatica que genera la colocacion de

solucién salina intrautero.

6. Tiempo Decision — Extraccion. En caso de que las medidas anteriores no
reviertan el cuadro de compromiso fetal o por el contrario la condicién requiera una
intervencion inmediata, el tiempo establecido desde que se decide la cesarea
hasta la extraccion del feto no debe superar los 30 minutos si queremos reducir el
riesgo de morbilidad y/o mortalidad, cabe destacar que durante este lapso no

deben abandonarse las medidas de resucitacion fetal.
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