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Introduccién

Durante el trabajo de parto existe riesgo de hipoxia aguda y acidosis fetal.
La resucitacidn fetal intradtero son un conjunto de técnicas no operatorias que se realizan a la madre ante un
registro cardiotocogrdfico (RCTG) de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) no tranquilizador o patolégico, con el
objetivo de restaurar el bienestar fetal intradtero y permitir que el parto continte o mejorar la situacién previa a un
procedimiento operatorio urgente.

Métodos para evaluar bienestar y Factores que influyen en un RCTG no
oxigenacion fetal intraparto tranquilizador o patoldgico

P . v'Factores transitorios o reversibles:
YRCTE de la FCF (mas utilizado): *Aumento de la actividad uterina

Criterios de RCTG tranquilizador: *Mala posicién materna
, *Hipotensién materna
+*FCBasal de 110-160 Ipm j A «Compresién del cordén umbilical durante las
*Variabilidad > 5 Ipm p contracciones uterinas
*Ausencia de deceleraciones "

: : v'Factores permanentes o irreversibles:
+Presencia de aceleraciones

*Desprendimiento de placenta
v'pH intraparto *Hemorragia materna o fetal

vPulsioximetria fetal etc Al Gl
' *Prolapso de corddn umbilical

Clarificar el estado actual de la evidencia sobre las técnicas habituales en el manejo de la reanimacion fetal
infradtero.

Revisidn bibliogrdfica en las principales bases de datos, centrdndonos en guias de prdctica clinica (6PC) y en
revisiones sistemdticas (RS), con la finalidad de conocer la evidencia cientifica.

1.Cese infusion de oxitocina 2.Lateralizacién materna 4.Farmacos para corregir la
(sobre todo DLI) hTA materna

v Revisién UpToDate, sobre todo si e Gasto cardiaco (6C) materno v Efedrina: Bolos IV 5-10 mg
el RCTG se clasifica como patoldgico v 4 Oxigenacién fetal v'Fenilefrina: Bolos IV 50-100 mcg
v'Mejora alteraciones de la FCF v'/Ambos mismo efecto terapéutico
v'Fenilefrina produce menos
taquicardia materna y acidosis fetal

Nivel de Evidencia A Nivel de Evidencia B Nivel de Evidencia A

3. Administracion de liquidos iv 5.0xigenoterapia materna 6.Tocolisis intraparto

. . . V. 0
(Coloides 500ml/Cristaloides 1000 ml) /cl‘{;\:}rlptr,ifs(?g?]:ndicacién, v Me.]or‘g flujo placem‘a{rio , 92 ot
v 4\Volumen intravascular materno administracién, efectos 2 °s, vRitodrina (pmimet. mas utilizados):

v Mejora O2 fetal e hTA-hipovl. madre concentracidn, etc. Bolos iv. 1 mg o perfusién 0.15-0.35
vRec: Con/sin hTA madre y analgesia v'No ECA efectividad O2 materna RPBF Tg/m".‘t') ) Bolos i

epidural altas dosis v'Precaucién como 1° linea ‘/2*": “nf (G”T-O.X'flf-)‘ olos iv. 6.75 mg
v'Evidencia no confirma si Gtil en bajas vBibliografia concluye: Mar‘gen‘e \/Am OI: efecto S'mf' ar = q
dosis o intra-epidural combinada seguridad 10' (reservorio) para®02 fosiban menos efectos 2°s. madre
vPrecaucién: Preeclampsia, HTAC, etc. fetal (cardiovasculares y metabdlicos)

Nivel de Evidencia A Nivel de Evidencia C Nivel de Evidencia A

v'Técnicas recomendadas: Fdciles de realizar, requerir pocos recursos y a menudo efectivas sobre la recuperacion de
la FCF.

v'Aplicacién de forma escalonada de las menos a las mds invasivas.

Y'Una sola técnica puede ser menos eficaz que la combinacion de ellas.
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