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.  RESUMEN

En el Hospital Nacional de la Mujer un tercio de las indicaciones de cesarea son por estado
fetal no alentador, sin tener un dato actualizado del impacto de la utilizacion de las diferentes
pruebas de bienestar fetal y de los resultados perinatales, surge la necesidad de realizar la

presente investigacion.

La presente investigacion tiene como objetivo general describir los resultados perinatales
inmediatos en pacientes con cesérea por estado fetal no alentador en el Hospital Nacional

de la Mujer en el periodo de enero a diciembre de 2024.

Para alcanzar dicho objetivo se utiliz6 como metodologia un enfoque de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, mediante el uso de un instrumento de investigacion en el cual
se recopil6 informacion de expedientes clinicos de 275 pacientes que cumplian criterios de
inclusién que fueron sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en el periodo ya

descrito anteriormente.

Entre los principales resultados observados fueron que la principal prueba de bienestar fetal
utilizada para indicacién de cesarea por estado fetal no alentador fue el monitoreo fetal
intraparto en un 69.45%, ya que es la principal herramienta de deteccion de eventos
hipoxicos agudos durante el trabajo de parto. Por el contrario, las pruebas de bienestar fetal
ante parto se observan en menor frecuencia en un 30.55% debido a que su realizacion son
parte de una indicacién especifica como el Doppler fetal o forman parte de un algoritmo de

actuacion frente a otra prueba que se reporte alterada como es el perfil biofisico.

Se observo que 1/3 de los recién nacidos fueron sanos en un 34.3% y se observaron
resultados perinatales adversos criticos como la asfixia perinatal en un 1.1% y muerte

neonatal de 1.8%

De manera general se concluye que los hallazgos del estudio confirman que las pruebas
de bienestar fetal contintan siendo herramientas esenciales para la deteccion temprana del

compromiso fetal



INTRODUCCION

El estado fetal no alentador (EFNA) constituye uno de los principales retos en la practica
obstétrica moderna y una de las causas mas frecuentes de interrupcion urgente del
embarazo mediante cesarea. Su identificacion temprana es fundamental para prevenir la
progresion hacia hipoxia fetal, asfixia perinatal, encefalopatia hipoxico—isquémica y muerte
neonatal. La literatura internacional, incluyendo guias de la American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y la Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM),
sefala que las alteraciones en las pruebas de bienestar fetal —tanto anteparto como
intraparto— representan los indicadores mas sensibles para detectar compromiso fetal
agudo o crénico. Sin embargo, la interpretacion de estas pruebas, su eficacia real en la
prediccion de resultados adversos y la capacidad de respuesta institucional varian

considerablemente entre contextos y poblaciones.

En El Salvador, el Hospital Nacional de la Mujer “Maria Isabel Rodriguez” es el mayor centro
de referencia en salud materno-fetal, donde acuden gestantes con factores de alto riesgo y
patologias obstétricas complejas. En este escenario, el estado fetal no alentador representa
un motivo frecuente de cesarea, pero existe limitada evidencia local que describa los tipos
de prueba que motivan la interrupcion, los patrones especificos de alteracion, la correlacion
con los resultados neonatales inmediatos y el cumplimiento de intervenciones
recomendadas como la maduracion pulmonar, neuroproteccion fetal o medidas de
reanimacion intradtero. Esta brecha de conocimiento constituye un problema relevante,
pues dificulta la toma de decisiones basada en evidencia y limita la capacidad de optimizar

los protocolos de vigilancia fetal.

La justificacién de este estudio radica en la necesidad de caracterizar el comportamiento
del estado fetal no alentador en nuestra poblacion y su relacidon con los desenlaces
perinatales inmediatos. Comprender qué pruebas se alteran con mayor frecuencia, cuales
son los parametros mas afectados y cuéles son los resultados neonatales permite evaluar
la correcta utilizacion e interpretacion de las pruebas, asi como la evaluacion del manejo
brindado a estas pacientes. A nivel institucional, esta informacion es clave para fortalecer
la calidad de la atencién, mejorar el reconocimiento temprano del compromiso fetal y

orientar estrategias que disminuyan la morbilidad y mortalidad neonatales en el pais.

El presente estudio tuvo como objetivo describir las alteraciones de las principales pruebas

de bienestar fetal —monitoreo fetal electrénico intraparto, Test Sin Estrés (NST), Pefrfil



Biofisico (PBF) y Doppler fetal— en pacientes sometidas a cesarea por estado fetal no
alentador, asi como caracterizar los resultados neonatales inmediatos obtenidos en esta
poblacion. Adicionalmente, se investigaron factores intraparto relevantes como la edad
gestacional, el uso de esteroides para maduraciébn pulmonar, la aplicacion de
neuroproteccion fetal, el tiempo transcurrido desde la decision de incision hasta el

nacimiento y las medidas de reanimacion intrattero implementadas en los trazos alterados.

Metodolégicamente, se desarroll6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
basado en la revision de expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea por EFNA
en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024. Se analizaron variables
maternas, fetales y neonatales, asi como los hallazgos especificos de cada prueba de
bienestar fetal, clasificando su frecuencia y su relacion con los desenlaces clinicos. El
analisis permitié construir un panorama integral del comportamiento del EFNA en el
principal centro materno-fetal del pais, proporcionando evidencia actualizada vy

contextualizada para la mejora continua de los protocolos de vigilancia fetal.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pruebas de bienestar fetal son una herramienta de seguimiento ante parto e intraparto
que se realizan especialmente en embarazos de alto riesgo para identificar oportunamente
deterioro fetal agudo y cronico. Esto facilita la implementacion oportuna de acciones

encaminadas a prevencion de dafio fetal y neonatal a corto y largo plazo.

El Hospital Nacional de la Mujer es el principal centro de atencién obstétrica especializada
en Medicina Materno Fetal del pais, posiciondndose como referente nacional para
gestantes con elevado riesgo obstétrico. En este contexto, se realiza seguimiento mediante
pruebas de bienestar fetal tales como: Test No Estresante (NST), Perfil Biofisico, Doppler
Fetal y Monitoreo Fetal Electronico Intraparto. La interpretacion de estas pruebas puede
conducir a decisiones quirtrgicas: Cesarea por Estado Fetal No Alentador (definida por NST
patolégico, Perfil Biofisico Bajo, Doppler Fetal Patoldgico, Deterioro Fetal y Sufrimiento
Fetal Agudo.)

La cesérea, aunque puede salvar vidas, no esta exenta de morbimortalidad materna y
neonatal. Actualmente no existen datos institucionales sobre los resultados perinatales
inmediatos en paciente a quienes se les practicé intervencién quirdrgica por alteracién en

pruebas de bienestar fetal.

En el afio 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer se realizaron 2848 ceséareas, alrededor
del 33% es decir, alrededor de 950 casos, se realizaron por indicacion de estado fetal no
alentador, esta situacion evidencié la necesidad de conocer y analizar los resultados
perinatales inmediatos en esta poblaciéon con el fin de optimizar protocolos clinicos y

mejorar desenlaces maternos y neonatales.
Por consecuencia, el presente estudio se plante6 responder la siguiente interrogante:

¢ Cudl es el resultado perinatal inmediato en pacientes con cesarea por estado fetal no

alentador en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo de enero a diciembre de 2024?



. JUSTIFICACION

El estado fetal no alentador constituye una de las principales indicaciones de cesarea de
emergencia, representando un desafié diagnéstico y de manejo oportuno para el equipo

obstétrico.

La interpretacién de las pruebas puede variar entre los profesionales lo que conlleva al
riesgo de realizar intervenciones quirdrgicas innecesarias o por el contrario retrasar

decisiones importantes que comprometan el bienestar fetal y neonatal.

En el contexto nacional, la informacién sobre resultados perinatales asociados a indicacion

de cesarea por estado fetal no alentador es limitada.

Existen algunos trabajos de investigacion realizados en el Instituto Salvadorefios del Seguro
Social y en hospitales de segundo nivel del MINSAL, sin embargo, a nivel institucional no
se dispone de investigaciones actualizadas que analice desenlaces fetales y neonatales

inmediatos en pacientes sometidas a cesarea por esta causa.

Ante esta carencia surgio la necesidad de realizar un estudio que permitiera describir los
resultados perinatales inmediatos con el propésito de establecer una base de evidencia
institucional que contribuya a la toma de decisiones clinicas mas precisas y

fundamentadas.

Este estudio es de relevancia clinica y académica, ya que proporcion6 informacién objetiva
gue podra ser utilizada para optimizar protocolos de vigilancia fetal, mejorar tiempos de
respuesta obstétrica y reducir la morbilidad perinatal asociada. Asimismo, fortalecera
procesos de formacion y actualizaciéon del personal médico, aportando evidencia util para
mejorar la calidad de la atencién materno fetal en el Hospital Nacional de la Mujer y en el

sistema de salud en general.



IV. ANTECEDENTES

El promedio de cesareas en Latinoamérica y el Caribe es de 32 por cada 100 nacidos vivos,
cifra que supera en mas del doble la recomendacion de la OMS.

Entre las principales indicaciones de cesarea el estado fetal no alentador corresponde al
31%.(1)

A nivel mundial, la asfixia perinatal se presenta en el 0.2 a 0.4% de recién nacidos vivos.

La asfixia perinatal representa una de las principales causas de mortalidad neonatal (2)

Para reducir el nimero de recién nacidos que presentan asfixia perinatal deben realizar
pruebas de bienestar fetal que logren identificar precozmente a fetos en riesgo de hipoxia

para realizar acciones oportunas.

Acerca de las pruebas de bienestar fetal entre las principales investigaciones nacionales en

obstetricia:

Se determino que en los recién nacidos hijos de pacientes sometida a parto via abdominal
por estado fetal no alentador que si presentaron APGAR bajos al nacer fueron aquellos que
presentaban afectacion fetal o que cuya madre presentaba una patologia crénica (20% de

la poblacién total en estudio). (3)

En otro estudio nacional describieron los principales factores materno fetales relacionados
con la perdida de bienestar fetal entre los mas frecuentes destacaron: Trastornos
hipertensivos del embarazo, Obesidad, presencia de circular de cordén al cuello fetal, parto
distdcico, restriccion del crecimiento intrauterino, Oligohidramnios y uso de misoprostol para

induccion de la labor de parto. (4)

En un tercer estudio se concluy6 que el perfil biofisico es una prueba que se realiza por
rutina en todos los embarazos sin discriminar aguellos que no son de alto riesgo; de 203
pacientes: 186 obtuvieron APGAR > 7 debido a que no habia indicaciéon de realizar dicha

prueba. (5)

Se han investigado por separado las pruebas de bienestar fetal y su relacion con APGAR

bajos, por ejemplo:

Se compararon 143 pacientes sin factores de riesgo a quienes se les realizo perfil biofisico

completo y perfil biofisico modificado independientemente si el resultado era bajo o no, de
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las cuales 90 pacientes verificaron parto vaginal y 53 parto via abdominal de las cuales un
85% la indicacion fue por estado fetal no alentador obteniendo Unicamente dos neonatos
con APGAR bajo concluyendo que las pacientes con PBF con puntaje alto tendran recién
nacidos con APGAR favorables. (6)

En ISSS primero de mayo realizaron Doppler fetales en aquellas pacientes con patologia
materna crénica y fetal. 90% de todos los Doppler tuvieron resultado normal ya que fueron
en pacientes sin dato de insuficiencia placentaria, el 10% el resultado fue patolégico ya que
si existia dato materno o fetal de insuficiencia placentaria. La mitad de los casos verificaron
parto vaginal y la otra mitad parto por cesérea, concluyendo finalmente que aquellas
pacientes que aquellas pacientes con Doppler patolégico tienen riesgo relativo de 8.7 veces

de presentar APGAR bajo al minuto y un riesgo relativo de 11.4 a los 10 minutos. (7)

En misma institucién se observé que el 100% de pacientes en labor de parto se mantienen
con monitoreo fetal continuo lo que aumento en un 8.7veces la indicacion de cesarea por
estado fetal no alentador. No hubo APGAR bajos ni al primer ni a los 5 minutos debido a la

variabilidad de interpretacién de la prueba entre observadores. (8)

A nivel institucional en Hospital Nacional de la Mujer se observé que de 11,401 nacidos
vivos 70 casos se diagnosticaron como asfixia perinatal. De los 70 casos 51 nacieron por
cesarea y 19 via vaginal. Entre los factores de riesgo maternos describe: paciente
primigesta, adolescente, con trastorno hipertensivo del embarazo, infecciones
(corioamnionitis e infeccidon de vias urinarias), Liquido meconial espeso y dificultad de
extraccion de recién nacido. De los 70 casos de asfixia perinatal, 11 no cumplian ninguin
criterio diagnéstico y se determiné finalmente que los que cumplian estrictamente los 4
criterios diagndsticos fueron aquellos recién nacido prematuros y con bajo peso al nacer,

determinando de esta manera una tasa de mortalidad de 1/1.000 RNV. (9)



OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir resultados perinatales inmediatos en pacientes sometidas a cesarea por estado

fetal no alentador en el Hospital Nacional de la Muijer.

Objetivos Especificos:

Describir las alteraciones observadas en las diferentes pruebas de bienestar fetal aplicadas

a las pacientes incluidas en el estudio.
Mencionar los factores intraparto que pueden afectar los resultados neonatales inmediatos.

Identificar los resultados perinatales inmediatos en recién nacidos por parto via abdominal

por estado fetal no alentador
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V. METODOLOGIA

DISENO.

Se utilizara un enfoque de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

DELIMITACION TEMPORAL.
El estudio se realizard en el periodo de enero a diciembre del afio 2024.

DELIMITACION ESPACIAL.
La investigacién se llevara a cabo en el Hospital Nacional de la Mujer “Maria Isabel
Rodriguez”. Se incluyen servicios de Unidad Nacer con Carifio y Unidad de

Cuidados Intensivos neonatales.

UNIVERSO.
La poblacion a estudiar corresponde a 950 pacientes embarazas que fueron
sometida a ceséarea por diagnéstico de estado fetal no alentador durante el periodo
de enero a diciembre del afio 2024 y sus recién nacidos.
Dicha informacién fue obtenida del libro de censos del servicio Unidad Nacer con
Carifio de pacientes sometidas a cesarea por las siguientes indicaciones: Pefrfil
biofisico bajo, NST patoldgico, Doppler patoldgico, deterioro fetal y sufrimiento fetal

agudo.

MUESTRA.
Se utilizé la féormula para proporciones con correccion por poblacién finita
con un intervalo de confianza del 95% y margen de error del 5% obteniendo una

muestra de 275 pacientes las cuales se elegiran de manera aleatorizada.
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FUENTE DE DATOS.
Se utilizara el expediente en fisico y en SIS de la madre y el expediente en SIS del

neonato.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente a quien se indica cesarea por estado fetal no alentador (alteracion en
pruebas de bienestar fetal: Doppler Fetal Patolégico; Perfil biofisico bajo; Monitoreo
fetal, NST patoldgico.) en Hospital Nacional de la Mujer.
Embarazos con edad gestacional > 26 semanas.

3. Historia clinica materna y registro neonatal con datos completos sobre las variables

de interés.
B: CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Patologia fetal mayores y/o incompatibles con la vida o que condicionen un
desenlace neonatal de forma independiente.

2. Expedientes con datos incompletos.
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VI.  LIMITANTES

La principal limitante de la investigacion es que en el expediente no se encuentra una
descripcion de los pardmetros alterados tanto del Test Sin Estrés como del Monitoreo Fetal
intraparto por parte del personal médico que realiza la interpretacion de la prueba de

bienestar fetal.

Otra limitante es que las diferentes pruebas de bienestar fetal estan sujetas a variabilidad

de interpretacién entre el personal médico que las realiza.

No existe a nivel hospitalario una guia que estandarice interpretaciébn de parametros y

actuacion ante diferentes escenarios.

Asi mismo por tratarse de un estudio descriptivo no es posible establecer relaciones
causales entre las variables analizadas si no Unicamente describir tendencias observadas

en la poblacién en estudio.
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VIl.  RESULTADOS Y ANALISIS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Gréfico 1. Edad de pacientes sometidas a cesérea por estado fetal no alentador en

pacientes del Hospital Nacional de la Mujer en el periodo de enero a diciembre de 2024.

N: 275
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

Las pacientes sometidas a cesarea por estado fetal no alentador se encontraban con mayor
frecuencia en el rango de edad comprendido entre los 18 a 35 afios en un 75%; seguido de
la edad materna avanzada en un 16% y pacientes menores de 18 afios en menor frecuencia

en un 9%.
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Gréfico 2. Gravidez de pacientes sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en

Hospital Nacional de la Mujer en el periodo de enero a diciembre 2024.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

El 60% de las pacientes sometidas a ceséarea por estado fetal no alentador eran primigesta;
el 35% de las pacientes cursaban con 2do o tercer embarazo y solo el 5% fueron multiparas
(mas de 3 gestas.
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Grafico 3. Comorbilidades presentes en pacientes sometidas a cesarea por estado fetal

no alentador en el Hospital Nacional de la Mujer en 204.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

Se encontré que el 20% de las pacientes no presentaban comorbilidades asociadas, sin
embargo, un 80% de la poblacién en estudio presentaban enfermedades entre las cuales
las mas frecuentes fueron:33% obesidad mérbida; 31% cursaron con trastorno hipertensivo
del embarazo; 13 Diabetes Mellitus Gestacional y Pregestacional; 7% presentaron
corioamnionitis; 5% patologia tiroidea; 4% presentaron asma bronquial; 3% Fibromatosis
uterina; 1.4% cardiopatias; 0.7% epilepsia y 0.7% otros comérbidos a la cabeza cuadros

hematoldgicos.
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1. Primer objetivo: Describir las alteraciones observadas en las diferentes

pruebas de bienestar fetal aplicadas a las pacientes incluidas en el estudio.

Grafico 4. Principales alteraciones en las pruebas de bienestar fetal que fueron
indicacién cesarea por estado fetal no alentador en el Hospital Nacional de la Mujer

en el periodo de enero a diciembre de 2024.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion
“Resultados perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado
fetal no alentador en Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” /
ESDOMED.

En las pacientes en las que se report6 un estado fetal no alentador la prueba de bienestar
fetal que con mayor frecuencia fue motivo de indicacién de ceséarea fue el monitoreo fetal
intraparto en un 69.45%, seguido del Doppler fetal en un 16.73%, el Perfil biofisico en un

12.36% y en menor frecuencia el reporte de un NST patoldgico en un 1%
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Grafico 5. Principales alteraciones del Test Sin Estrés (NST) en pacientes sometidas
cesarea por estado fetal no alentador en el Hospital Nacional de la Mujer en el

periodo de enero a diciembre de 2024.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion
“Resultados perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado
fetal no alentador en Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” /
ESDOMED.

En las pacientes sometidas a cesarea por estado fetal no alentador por alteracion en El
Test Sin Estrés (NST) las principales alteraciones de dicha prueba fueron el reporte de un

NST no reactivo en un 75% y la taquicardia fetal en un 25%.
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Grafico 6. Principales indicaciones de cesarea por Perfil Biofisico bajo en el afio 2024 en

Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion
“Resultados perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado
fetal no alentador en Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” /
ESDOMED.

En cuanto a pacientes sometidas a cesarea por Perfil Biofisico bajo las puntuaciones
obtenidas en dicha prueba de bienestar fetal anteparto fueron las siguientes: 6 de 10 puntos
en un 9%; 4 de 10 puntos en un 73 %; 2 de 10 puntos en un 18% y no hubo indicaciones

por puntuaciones de 0 puntos.
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Grafico 7. Principales alteraciones del Perfil Biofisico bajo en pacientes sometidas a

cesarea por estado fetal no alentador en el afio 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

En cuanto a los pardametros afectados del perfil biofisico, con mayor frecuencia los
movimientos respiratorios se encuentran ausente en un 85%, compartiendo mismo
porcentaje con el NST no reactivo; se observé ausencia de movimientos fetales en un 70%;

Presencia de oligohidramnios en un 56 % y ausencia de tono fetal inicamente en un 12%.
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Gréfico 8. Principales alteraciones del Doppler Fetal patoldgico en pacientes sometidas a

cesarea por estado fetal no alentador en el 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a ceséarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

En cuanto a la cesarea por Doppler patolégico: Doppler tipo 2 fue el motivo de indicacion
en el 21% de los casos; Doppler tipo 3 en el 54% de los casos; Doppler tipo 4 en el 10% y
Doppler tipo 5 en el 8%.

Con respecto a las alteraciones de la arteria umbilical encontradas en el Doppler fetal
patolégico se encontr6 el IP arriba del P95% con: didstole presente en un 22%, didstole

ausente en un 35% y Diastole reversa en un 4.4%.

En cuanto a la Arteria Cerebral Media se encontr6 abajo del P5% con diastole presente en

un 63%, diastole ausente en un 11%, no se encontraron didstoles reversas en este estudio.
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La relacion del indice cerebro- placentario fue menor a 1 en un 65% y mayor a 1 en un 26%.

El ductus venoso se tomo en gestaciones menores de 32 semanas y se encontrg patolégico
arriba del P95 en 9 pacientes de las cuales presentaba onda A presente en un 11%, onda

A ausente en un 6.5% y onda A reversa en un 2.2%.

Grafico 9. Categorizacion del Monitoreo Fetal Electrénico intraparto en pacientes sometidas

a cesarea por estado fetal no alentador en el 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

Las indicaciones de cesarea por alteraciones en el reporte del monitoreo fetal electrénico
intraparto fueron: monitoreo fetal categoria Il persistente en un 65% y monitoreo categoria

Il en un 35%.
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Grafico 10. Pardmetros afectados en el Monitoreo Fetal Electrénico en pacientes con

cesarea por estado fetal no alentador en el 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a ceséarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

En cuanto a los parametros afectados en el monitoreo fetal electronico podemos destacar
que en orden de frecuencia se presentaron alteraciones de la variabilidad, desaceleraciones

y alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal.

Especificamente entre las alteraciones de la variabilidad se describié variabilidad

disminuida en un 37%, ausente en un 4% y aumentada en un 3%.

En cuanto a las desaceleraciones podemos destacar que las que se presentaron con mayor
frecuencia fueron las desaceleraciones tardias en un 31%, seguidas de tempranas y

variables en un 4% respectivamente.

Y por ultimo la taquicardia fetal fue la alteracion de la frecuencia cardiaca fetal que se

present6 en un 16% seguida de la bradicardia fetal en un 1%.
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Segundo objetivo: Mencionar los factores intrapartos que pueden afectar los

resultados neonatales inmediatos.

Gréfico 11. Edad gestacional en pacientes sometidas a ceséarea por estado fetal no
alentador en 2024 en HNM.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

De manera general la edad de indicacién de ceséarea por estado fetal no alentador fue en
Su mayoria partos de término 174 neonatos que corresponden a un 62.14% y con menor
frecuencia fueron partos prematuros en total 106 neonatos que corresponden a un 37.85%.
Especificamente entre los partos inmaduros el porcentaje de frecuencia por edad
gestacional fue: Entre las 26 y 28 semanas: 3%; entre las 29 a 33 semanas: 15%; entre las

34 y 36 semanas un 20% y partos de término entre las 37 y 41 semanas 62%.

No se encontraron partos post término en este estudio.
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Grafico 12. Factores intrapartos: Maduracion pulmonar fetal en pacientes sometidas a

cesarea por estado fetal no alentador en el 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

Se encontraron 50 neonatos menores de 34 semanas que ameritaban uso de esteroides
para inducir la maduracién pulmonar sin embargo debido a la urgente indicacion de
evacuacion se encontr6 que solo 16 de estos fetos, que corresponden a un 32%,
completaron esquema de maduracién pulmonar; No se logré completar ciclo en 34 fetos

que corresponden a un 68%.
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Gréafico 13. Factores intraparto: Protocolo completo de neuroproteccién en pacientes
sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en el 2024 en el Hospital Nacional de la

Mujer.

N: 26.

18
16
14
12

10

[¢e)

[e)]

IN

N

Esquema de neuroprotecciéon completo.

ESi @No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

Se encontraron en total 26 recién nacidos debajo de las 32 semanas de edad gestacional
de los cuales solo 10 (38%) completaron esquema de neuro proteccion y 62% (16) no

lograron completarlo.
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Grafico 14. Factores intra parto: Reanimacion intra Utero en pacientes sometidas a cesarea

por estado fetal no alentador en el 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a ceséarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

En cuanto a medidas de reanimacion intra Gtero se encontré que a ninguna paciente con
alteraciones de las pruebas de bienestar fetal anteparto se le indicaron medidas de
reanimacion intraltero; No obstante, a las pacientes en trabajo de parto se les cumplieron
medidas de reanimacién al 100% de monitoreo fetales categoria Il (que corresponde al 45%
de la poblacion y en cuanto a los monitoreo fetales categoria Il solo se encontraban

indicadas en un 11.27%.

Como dato interesante el estado fetal no alentador persistio categoria Il a pesar de medidas

de reanimacion intradtero en 120 pacientes y progreso a categoria 3 en 4 pacientes.
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Grafico 15. Factores intraparto: Tiempo transcurrido desde la indicacion de ceséarea por
estado fetal no alentador hasta el nacimiento en pacientes en el Hospital Nacional de la
Mujer en 2024.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

En cuanto al tiempo transcurrido desde la toma de decisién hasta el nacimiento se encontrd
que fue mayor de 30 minutos en 212 pacientes que corresponden a un 77.1% de la
poblacion en estudio y menor de 30 minutos Unicamente en 63 pacientes que corresponden
a un 22.9%.
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Gréafico 16. Factores intraparto: Tipo de anestesia utilizada en pacientes sometidas a

cesarea por estado fetal no alentador en 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

Con relacion a la induccion anestésica las pacientes sometidas a cesarea por estado fetal
no alentador el 88% recibié anestesia raquidea, 6.2% epidural y 5.8% anestesia general.
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Graéfico 17. ldentificacion de otros factores intraparto en pacientes sometidas a cesarea por

estado fetal no alentador en el 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

Con respecto a otros factores intraparto que se lograron identificar en el presente estudio
se encontr@ presencia de meconio en un 8% de la poblacion, doble circular de cordon
umbilical en un 6% y dificultad para extraccion de producto en un 4%.
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Tercer objetivo: Identificar los resultados perinatales inmediatos en recién nacidos

por parto via abdominal por estado fetal no alentador.

Gréfico 18. Puntaje APGAR en el minuto 1,5y 10 en RN por ceséarea por estado fetal

no alentador en 2024, Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a ceséarea por estado fetal no alentador

en Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” /| ESDOMED.
En relacion al puntaje APGAR obtenido se encontro:

En el primer minuto 46% de los recién nacidos obtuvieron puntaje APGAR menor o igual a
3; 22% tuvieron APGAR entre 4y 6 y 73% tuvieron puntuaciones arriba de 7.

A los 5 minutos 0.7% tuvieron APGAR entre 0y 3 puntos; 4.6% APGAR entre 4y 6 y 94%

de los recién nacidos vivos obtuvieron puntaje APGAR mayor de 7.

A los 10 minutos solo se cuenta con registro en expediente de 72 recién nacidos de los
cuales 96% corresponden a un puntaje APGAR mayor de 7; 1.4% puntaje entre 4y 6y

2.8% persistieron con APGAR menor o igual a 3.
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Grafico 19. Toma de gases arteriales en recién nacidos por cesérea por estado fetal no

alentador en el 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a ceséarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

De los 280 recién nacido vivos por cesarea por estado fetal no alentador se tomaron gases

arteriales Unicamente a 48 neonatos que corresponden a un 17.1%.
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Grafico 20. Resultados neonatales inmediatos en pacientes sometidas a cesarea por

estado fetal no alentador en 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a cesarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

El diagndstico clinico inmediato fueron los siguientes en orden de frecuencia

Sindrome de dificultad respiratoria (35.7%), recién nacido sano (34.3%), bajo peso al nacer
(8.9%), sepsis neonatal temprana (7.1%), taquipnea transitoria del recién nacido (5.7%),
depresion neonatal anestésica en un 2.5%, sindrome de aspiracion de meconio (1.8%),

muerte neonatal (1.8%), hemorragia intraventricular (1.1%) y asfixia neonatal (1.1%)
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Grafico 21. Criterios gasométricos, clinicos y de laboratorio asociados a asfixia perinatal en

recién nacidos por estado fetal no alentador en 2024 en el Hospital Nacional de la Mujer
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Resultados
perinatales inmediatos en paciente sometidas a ceséarea por estado fetal no alentador en
Hospital Nacional de la Mujer en enero a diciembre 2024.” / ESDOMED.

Con respecto a los criterios gasométricos de asfixia perinatal 3 pacientes (6.3%)
presentaron PH <7 y 16 pacientes (33.3%) exceso de bases < 10. De este total Gtnicamente

2 paciente cumplian con ambos criterios gasométricos simultdneamente.

En cuanto a criterios clinicos y de laboratorio: 8 pacientes (16.7%) presento fallo

multiorgénico y 1 (2.1%) presento convulsiones en las primeras 24 horas de vida.
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Grafica 22. Resultados neonatales adversos en las diferentes pruebas de bienestar fetal en

pacientes sometidas a cesarea por estado fetal no alentador.
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Para finalizar se observo que de los 280 recién nacidos,3 de estos tuvieron un diagndstico
de asfixia perinatal identificado prenatalmente en un 67% mediante pruebas de bienestar

fetal intraparto y en un 33% media pruebas ante parto (especificamente Doppler fetal).

De las 5 muertes neonatales 60% tuvieron alteraciones en pruebas de bienestar fetal

anteparto y un 40% en pruebas de bienestar fetal intraparto.
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VIIl.  DISCUSION DE RESULTADOS
Entre las principales caracteristicas encontradas en la poblacién en estudio fueron:

El 75% de las pacientes se encontré en el rango de edad entre los 18 y 35 afios; el 60%
eran primigestas y 80% presentaba una patologia crénica o aguda de base.

En este estudio se describieron las alteraciones observadas en las principales pruebas de
bienestar fetal aplicadas a las pacientes con diagndstico de estado fetal no alentador. La
prueba que con mayor frecuencia motivé la decision de ceséarea fue el monitoreo fetal
intraparto (69%), seguido del Doppler (17%) y el perfil biofisico (12%). Estos hallazgos son
consistentes con lo descrito por McDonald en 1985 el cual sefiala que el monitoreo fetal
electronico continuo es la herramienta primaria para detectar deterioro fetal agudo
intraparto. Un metaandlisis de nueve ensayos aleatorizados que incluyé mas de 18 000
gestantes demostré que el monitoreo continuo se asocia con una reduccién en convulsiones
neonatales, pero con incremento de cesareas por alteraciones del trazo fetal, lo que

concuerda con la tendencia observada en la presente investigacion (10).

A pesar de ello, revisiones sistematicas Cochrane 2006, han concluido que, aunque las
anomalias del trazado se correlacionan con acidemia (exceso de base del cordén), su uso

no ha demostrado reducir mortalidad perinatal ni morbilidad neuroldgica a largo plazo (11).

En cuanto al NST, el 75% de las alteraciones correspondio a trazos no reactivos, lo cual se
asoci6 a resultados perinatales adversos. Esta relacion es compatible con la literatura, que
sefala que el NST posee un alto valor predictivo negativo, pero sensibilidad variable, por lo
que un resultado no reactivo requiere pruebas confirmatorias como el perfil biofisico (12).
En la poblacién, la indicacion de ceséarea por Perfil Biofisico bajo se relacion6
predominantemente con puntajes de 4/10 (73%) y 2/10 (18%), caracterizados por ausencia
de movimientos respiratorios y oligohidramnios, hallazgos tipicos de compromiso fetal

subagudo-cronico descritos por Manning en 1981. (13)

Los hallazgos Doppler de diastole ausente (34.8%) y reversa (4.3%) en arteria umbilical,
CPR <1 en 65% y alteraciones del ductus venoso en un subgrupo son patrones
concordantes con la progresion clasica del deterioro hemodinamico fetal en insuficiencia
placentaria. Baschat en 2004 refiere que la presencia de flujo ausente o reverso en AU se
asocia con mayor riesgo de muerte fetal y necesidad de parto urgente, motivo por el cual

estas alteraciones constituyen criterios recomendados para interrupcion del embarazo (14)
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Estos patrones Doppler en la poblacion en estudio justifican adecuadamente la indicacion

de cesarea por estado fetal no alentador.

Dentro del monitoreo intraparto, la presencia de variabilidad minima (36.7%) vy
desaceleraciones tardias (30.9%) fue el motor decisional mas frecuente para resolver por
via abdominal. Se ha demostrado que la variabilidad disminuida sostenida y las
desaceleraciones tardias son predictores de acidemia en casos que progresan a
encefalopatia hipoxico-isquémica (15). Sin embargo, también existe evidencia que sugiere
que entre categorias | y Il no siempre se observan diferencias significativas en los
desenlaces neonatales (16), lo que reafirma el caracter imperfecto del monitoreo fetal como
predictor absoluto.

Factores intraparto adicionales observados —incluyendo liquido meconial, circular de
cordon, dificultad en la extraccion fetal y uso de anestesia general— pudieron haber influido
en la transicion neonatal inmediata. Asimismo, una proporcion importante de partos
presentd tiempos decision-nacimiento mayores de 30 minutos y baja cobertura de
esteroides/neuroproteccion en prematuros, lo cual representa una limitacién institucional
relevante que puede influir en los resultados neonatales inmediatos. Lo demuestra que
intervenciones oportunas, particularmente en prematuros, optimizan el prondstico
respiratorio y neuroldgico; sin embargo, la falta de tiempo clinico en emergencias puede

impedir completar estos esquemas.

En términos de resultados perinatales inmediatos, aunque aproximadamente una cuarta
parte de los recién nacidos presentdé Apgar <7 al primer minuto, solo 5.3% lo mantuvo al
quinto minuto, lo que sugiere una reanimacion efectiva. No obstante, la presencia de casos
con acidemia severa, convulsiones y falla multiorganica indica que una proporcién pequefa
de fetos progresa a deterioro grave pese a la intervencién oportuna. Esto es coherente con
estudios que demuestran que, aunque la vigilancia fetal permite reducir eventos extremos,
no elimina completamente la posibilidad de dafio cuando el deterioro es rapido o abrupto
(11, 15)

En conjunto, los resultados obtenidos reflejan de forma coherente lo descrito por la
literatura: las pruebas de bienestar fetal son herramientas Utiles para identificar deterioro
fetal y guiar decisiones intrapartos; sin embargo, poseen limitaciones técnicas, fisioldégicas
y logisticas que condicionan su capacidad para predecir desenlaces perinatales. Los

hallazgos de esta investigacion subrayan la necesidad de fortalecer protocolos
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institucionales, optimizar los tiempos de respuesta en emergencias obstétricas y garantizar

acceso oportuno a intervenciones neonatales y materno-fetales que modulan el prondstico

inmediato del recién nacido.

IX.

CONCLUSIONES

La mayoria de las cesarea por estado fetal no alentador en el Hospital Nacional de
la Mujer son indicadas por alteracién en las pruebas de bienestar intraparto,
subrayando el algoritmo de manejo e indicacién especifica de las pruebas de
bienestar fetal anteparto; Se concluye que las alteraciones observadas en las
pruebas de bienestar fetal son concordantes con el grado de compromiso materno-
fetal, ya sea de caracter agudo o cronico.

En relacién con los factores de riesgo identificados en el estudio, si bien uno 0 mas

de ellos pueden estar presentes, estos no muestran una contribucion directa al
resultado neonatal inmediato.
Asimismo, se evidencia que las pacientes sometidas a cesarea por estado fetal no
alentador presentan, en general, resultados neonatales adecuados, lo cual se
atribuye a la identificacion oportuna de alteraciones en las pruebas de bienestar
fetal y a la intervencion médica y quirdrgica temprana por parte del personal de
salud. No obstante, no puede excluirse la posibilidad de interpretacién errébnea de
dichas pruebas.

A pesar de los resultados neonatales favorables observados, el porcentaje de
recién nacidos con diagnéstico de asfixia 0 muerte neonatal subraya la importancia
de continuar realizando las pruebas de bienestar fetal de acuerdo con la indicacién
obstétrica, como herramienta fundamental para la vigilancia y toma de decisiones

oportunas.
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Xl.  ANEXOS

ANEXO 1.: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

HOSPITAL

NACIONAL DE
LA MUJER

RESULTADOS PERINATALES INMEDIATOS EN PACIENTE SOMETIDA A CESAREA
POR ESTADO FETAL NO ALENTADOR EN HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2024.

NUmero de correlativo:

Expediente materno Expediente neonatal:

Edad materna: FO:
Patologia materna:

Edad Gestacional:

Pruebas de bienestar fetal ante parto.

Si se realizé NST, ¢ Cual fue el hallazgo patolégico?

Taquicardia fetal 0 Si
1 No

Bradicardia fetal 0 Si
1 No

Otro patrén. 0 Si
1 No

Si se realizé PBF ;Cual fue el puntaje de la prueba?

4/10 [] Si
O No
2/10 0 Si
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[0 No
0/10 [] Si
[0 No

Si se realiz6é PBF ¢ Cuales fueron los parametros afectados?

NST O Si
1 No
Movimientos 0 Si
fetales 1 No
Movimientos [ Si
respiratorios [0 No
Liquido Amniético 0 Si
1 No
Tono fetal 0 Si
1 No

Si se realizé Doppler Fetal ¢ Cual fue el vaso fetal afectado y grado de afectacion?

Arteria umbilical 1 indice de [l Flujo [l Flujo diastodlico
pulsatilidad diastélico reverso.
> P95 ausente

Arteria  Cerebral 0 indice  de

media pulsatilidad
<P5

Ductus Venoso 1 indice de 1 Flujo 1 Flujo diastdlico
pulsatilidad diastdlico reverso
>p95 ausente

indice CP: o<1 >1

Pruebas de bienestar fetal intraparto

Si se realiz6 monitoreo fetal electrénico ¢en qué categoria se clasific6?

MF Cat I O Si No
MF Cat lll 1 Si No
¢ Cual fue el parametro afectado?

1 FCF:

[ Variabilidad.
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[] Desaceleraciones.
A criterio del investigador, los resultados de la prueba de bienestar fetal: ;fueron

correctamente interpretados?

] Si 1 No

¢ Se indicaron medidas de reanimacioén in utero?
1 Si
1 No
En caso de brindar medidas de reanimacién in utero el MF control fue
[J Catll persistente
1 Catlil.
Si se indico cesarea describa si presenta alguno de los siguientes factores:
Si EG menor de 34 semanas
¢completé maduracion pulmonar fetal? Si__ No
¢ Se completo protocolo de neuroproteccion con SO4Mg? Si__ No __.
Tiempo transcurrido desde la toma de decisiéon hasta el nacimiento
[l < de 30 minutos.
[l > de 30 minutos.
Tipo de anestesia:
[0 Raquidea.
1 General.
Si se identifico otro factor intraparto, describa:
¢ Cuales fueron los resultados neonatales inmediatos?
[l Recién nacido vivo
1 Mortinato.
APGAR: 1 minuto: 5 minutos: 10 minutos:
Estado metabdlico: PH <de 7:
o Si
1 No
Exceso de base
o Si
1 No
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Complicaciones neurolégicas del recién nacido:
[l Convulsiones.
[J Ausencia de reflejos
[1 Ausencia de tono.
Fallo multiorganico del recién nacido:
[ Alteracion de pruebas hepaticas
[J Alteracion de pruebas renales.
[J Alteracion del hemograma.
¢Hubo complicaciones maternas?
[ Si¢Cual?
[l No

46



