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El monitoreo fetal electrónico al inicio del trabajo de parto no 
mejora los resultados en mujeres de bajo riesgo
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o moderada o mortalidad perinatal en ausencia de malfo rm a c i o n e s
c o n g é n i t a s.

Resultados principales
El resultado principal se observó en 56 (1.3%) de las 4.298 mu-
jeres del grupo monitoreo y en 55 (1.3%) de las 4.282 del gru p o
de cuidado usual.A pesar de un incremento del uso de monitoreo
fetal continuo y de toma de mu e s t ras de sangre fetal en el gru p o
de monitoreo fetal al inicio del trabajo de part o, esto no se asoció
a diferencias significativas en la frecuencia de cesárea, de part o
i n s t rumental o de episiotomía.Ver tabl a .

Ta bl a : Resultados pri n c i p a l e s

C o n cl u s i o n e s
El monitoreo fetal electrónico de 20 minutos usado en fo rma 
ru t i n a ria al inicio del trabajo de parto no mejora los resultados
n e o n a t a l e s. No hubo incremento significativo en la frecuencia de
cesárea debido, probabl e m e n t e, al uso liberal de las mu e s t ras de
s a n gre fe t a l .

O b j e t i vo
E valuar el impacto del monitoreo fetal electrónico (cardiotocogra-
ma) al inicio del trabajo de parto sobre los  resultados peri n a t a l e s
en mujeres de bajo ri e s g o.

D i s e ñ o
Estudio aleatorizado y controlado.

L u g a r
National Maternity Hospital, Dublín, Ir l a n d a .

Pa c i e n t e s
Sobre 15.163 pacientes que reunían los cri t e rios de inclusión (em-
b a ra zo único menor de 42 semanas de gestación sin evidencia de
compromiso de la salud fetal antepart o, con líquido amniótoco claro
y tempera t u ra axilar menor a 37,5°C) fueron aleatorizadas 8.628
mujeres que consintieron part i c i p a r, 4.320 al grupo de monitoreo
electrónico y 4.308 al grupo de manejo habitual (auscultación in-
t e rm i t e n t e ) .

I n t e rv e n c i ó n
A las pacientes asignadas al grupo ex p e rimental, luego de la am-
niotomía precoz, se les realizó un monitoreo fetal electrónico de
20 minu t o s.En caso de ser reactivo continuaron sus controles de
salud fetal con auscultación interm i t e n t e. En caso contra ri o, el 
monitoreo fetal electrónico fue continuo hasta el part o.

Medición de resultados principales
El resultado principal se definió como morbilidad neonatal seve ra
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R e s u l t a d o RR (IC95%)
Morbilidad neonatal severa o moderada o mortalidad perinatal en 
ausencia de malformaciones congénitas 1,01(0,70 a 1,47)
Uso de M o n i t o reo fetal continuo 1,39 (1,33 a 1,45)

Muestras de sangre fetal 1,30 (1,14 a 1,47)
F recuencia de C e s á re a s 1,13 (0,92 a 1,40)

P a rto instru m e n t a l 1,03 (0,92 a 1,16)
E p i s i o t o m í a 1,06 (0,99 a 1,13)

Consideramos que hay que tener precaución con la generalización
de los hallazgos de estos estudios, ya que en ellos el grupo control
recibió durante el trabajo de parto la atención de una obstétrica o en-
fe rm e ra especializada (una por cada paciente) situación poco 
habitual en la inmensa mayoría de los nacimientos que ocurren en
la República Argentina y el resto de Latinoamérica.
Para concluir agregamos que, si bien en la práctica clínica cotidiana
no se realiza el monitoreo fetal de ingreso para categorizar a las mu-
jeres en grupos de riesgo;a pesar de la carencia de sustento cientí-
f i c o, el monitoreo fetal "intra p a rto" se emplea como una  fo rma de
"contención" materna y para brindar a los profesionales una fa l s a
sensación de seguridad.

Conclusiones del comentario: El monitoreo fetal electrónico al
inicio del trabajo de parto en pacientes con embarazos de bajo ries-
go no ha mostrado mejorar los resultados perinatales.

Comentario

Según los resultados de este estudio, el monitoreo fetal electrónico
al inicio del trabajo de parto en pacientes con embara zos de bajo
riesgo no parece estar justificado en función de la falta de impacto
en los resultados perinatales.
El monitoreo de la frecuencia cardíaca fetal intraparto fue introduci-
do en los años sesenta con el objetivo de disminuir la incidencia de
mu e rte fetal intra p a rto y el potencial daño cerebral secundario a
h i p oxia y acidosis fe t a l . Sin embargo, como tantas otras tecnologías,
fue lanzada al mercado sin la evaluación apropiada.Entre los años
setenta y ochenta se realizaron numerosos estudios aleatorizados1,

2 , ninguno de los cuales permitió encontrar mejoras en los resulta-
dos peri n a t a l e s.Por ejemplo, a pesar de la generalización del uso
del monitoreo fetal intraparto, la incidencia de parálisis cerebral no
ha disminuido.
Algunas razones intentan explicar la falta de eficacia del monitoreo
fetal electrónico: 1) uso de medidas de resultados que no se rela-
cionan con los patrones de monitoreo observa d o s, 2) falta de 
interpretaciones estandarizadas, 3) desacuerdo sobre las interven-
ciones sobre patrones no tra n q u i l i z a d o r e s, 4) incapacidad para
demostrar precisión y validez.


