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INTRODUCCION 

Durante el proceso del parto, el 
obstetra tiene la oportunidad de obtener 
una valoración ininterrumpida del bie 
nestar fetal, mediante la vigilancia con
tinua de la frecue ncia card iaca fetal. 
La capacidad para predecir que un feto 
es normal, es grande, cua ndo no existen 
desviaciones en la frecuencia ca rdiaca . 
Sin embargo, todo observador familia 
rizado con estas técnicas sabe que a veces 
la va loración del feto es clara y definida , 
pero ot ras los patrones de frecuencia 
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ca rdiaca fetal son confuso s, incluso para 
el especialista más experto. 

Desde su advenimiento, la monitoriza
c ión de la frecuencia cardiaca f et ál se ha 
utilizado como uno de los principales 
índices para detectar el sufrimiento fetal 
y determinar la conducta obstétrica, 
b ien sea para dejar continuar el trabajo 
de parto, bajo riguroso control o para 
interrumpirlo y ll egar al parto por la vía 
más rápida, tratando de obtener un re 
cién nacido en las mejores condicio nes 
posib les. 

Se ha demostrado que la exact itud 
para predecir un recién nacido sin asfi
x ia, indicada por una puntuación de 
.1\pgar alta, mediante la vigilancia elec
trónica continua de la fre cuencia cardia 
ca fetal es hasta de un 99 % (18). La 
posibilidad de predecir el sufrimiento 
fetal y puntuaciones de A pgar bajas por 
la anormalidad de la frecu encia ca rdíaca 
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Esquema No . 1 

TRABAJO DE PARTO 

ANORMAL 

meconio y/o mo ni tori a 

vigilanc i a F~ 

l 
pH 

1ª fase activa 

2ª expulsivo 

NORMAL 

)7.25 

j 
Observació n 

( monitor ia y pH 
a los 30 min ) 

fetal no es tan precisa; se ha señalado 
que varía del 30 al 50 % (18). Es por lo 
tanto evidente que la vigilancia de la 
frecuencia cardíaca fetal es muy sensible 
pero no específica para detectar el su
fr imiento del feto. 

A partir de 1962, Saling introdujo las 
técnicas de muestreo de sangre del cuero 
cabelludo del feto, durante el trabajo de 
parto, para determinar los valores del 
pH en la sangre capilar del feto. Se ha 
logrado comprobar que la combinación 
de estos dos métodos de seguimiento 
(vigilancia continua de la frecuencia 
cardíaca fetal y la determinación del p H 
fetal), durante el trabajo de parto, es el 
recurso más seguro para detectar en for
ma temprana y con un bajo porcentaje 
de falsos nega ti vos, el sufrimiento feta! 
intraparto, logrando así obtener recién 
nacidos en buen estado general y neuro
lógico, con un menor índice de morbili 
dad perinatal y mejor pronóstico . 
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Es ello, el objeto del presente estudio 
el introducir la valoración del pH fetal , 
en combinación con la monitoría car
díaca fetal, como métodos de rutina, 
para la valoración del sufrimiento fetal 
agudo. 

Técnicas y Procedimientos 

A . Se tomarán pacientes en trabajo de 
parto, (en lo posible de control 

prenatal conocido) y que presenten co
mo mínimo una dilatación de 3 cent í
metros y un borramiento del 60 %. 

B. Se clasificaron las pacientes en tra -
bajo de parto con sufrimiento fetal 

agudo intraparto, de acuerdo a los si
guientes parámetros: 1. Presencia de 
meconio reciente o antiguo en el I iquido 
amniótico. 2. Hallazgos en la monitoría 
de la frecuencia cardíaca feta I que indi 
quen sufrí miento (bradicardia persisten
te, desaceleraciones tardías o variables, 
variabilidad disminuida, ritmo sinusoidal). 

C. Monitorización de la frecuencia car-
díaca fetal: a la paciente en trabajo 

de parto se le colocan 3 transductores : 
el tocodinamómetro, el micrófono dop
pler y/o el electrodo de cuero cabelludo, 
registrándose la frecuencia cardíaca y la 
actividad contráctil del útero . Inicial 
mente el registro durará 20 minutos, 
después de los cuales, si no hay altera 
ción en el registro de la frecuencia car
díaca , se continuará en forma intermi
tente durante todo el trabajo de parto . 
Si se observa alguna alteración el trazado 
se continuará por el tiempo necesario . 

D. Monitorización del pH fetal : se 
coloca a la paciente en posición de 

litotomía . Se introduce espéculo vaginal 
hasta que esté en íntimo contacto con la 
cabeza fetal, previa asepsia del canal va 
ginal y previa ruptura de membranas. 
Posteriormente se provoca hiperemia en 
sitio escogido para la toma de la muestra 
y se incide mediante microbisturí sobre 
el cuero cabelludo del feto , a una pro-

fundidad de 2 a 3 mm, hasta obtener 
una gota de sangre, la cual será recogida 
en un tubo capilar, tomando más o me
nos 15 micro! itros. Se coloca luego el 
tubo capilar en un cartucho desechable 
y se lleva al monitor de pH, el que ~e 
encuentra esta bi I izado previa mente me
diante solución buffer especial, obte
niendo el resultado en la pantalla del 
monitor a los 15 segundos de introduci
da la muestra . 

E. Valoración del Recién Nacido : 1. 
Indice Apgar : se valorará al minuto, 

a los 5 y a los 1 O minutos del nacimien
to, calificando los parámetros ya conoci
dos por todos. 2. Indice de Sarnat: valo
ra el estado neurológico del recién 
nacido, clasificándolo en estados 1, 11, y 
111 , valorando la irritabilidad, estado de 
conciencia , reflejos y presencia de con
vulsiones, a la hora de ocurrido el 
nacimiento. 

F. Procedimiento : se realizará de acuer
do al esquema No. 1. 

G. Obtención de la información: me
diante el formato diseñado espe

cial mente para este propósito. (Ver Ane
xo Protocolo del Trabajo). 

Análisis de los Resultados 

El presente informe preliminar incluye 
la experiencia sobre 17 pacientes a quie
nes se practicó monitorización de pH en 
el trabajo de parto . De ellas, dos no se 
incluyen en el presente análisis, por ha 
berse encontrado descal ibrado el moni 
tor de pH, arrojando datos erróneos. En 
total se realizaron 42 tomas de muestras 
de cuero cabelludo fetal con un prome
dio de dos por paciente. 

Las indicaciones para la toma del pH 
fetal fueron : desaceleraciones tardías, 
11 pacientes (73.3%); presencia de meco
nio reciente y /o antiguo en el I íquido 
amniótico, 10 casos (66.6 %); presencia 
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PROTOCOLO DEL TRABAJO 

MONITORIZACION DEL PH FETAL INTRAPARTO : REL AC IONES CON LA 

FRECUENCIA CARDIACA Y VALORACION DEL RECIEN NACIDO 

Fecha: ___ Histor ia Clínica No.: ___ Alto Riesgo No: ___ No.: _____ _ _ 
Nombre· ____________ Edad: ________ Tel.: _____ _ 

ANTECEDENTES 

G _ _ P· _ A· __ C: _ FURN: FPP: Edad Gestacional: _______ _ 

Patología Asociada: ________________________ _ 

EXAMEN FISICO 
TA: _ _ FC: ___ FR: __ TO:_Edemas: ___ Aeflejos OT: _______ _ 
TV: B: __ D: __ Membranas: lntegras:_Rotas: __ Hora: _________ _ 
Otros Datos Importantes: _______________________ _ 

INDICACION DE MONITORI A Y PH 
MATERNAS 
Tox emia: __ Hiperten siónArterial:_Post-Término: ___ Pre-Término: _ ______ _ 
Diabetes: __ Cardiopatía: __ Nefropatía: ___ lncompatibilidad Ah: _______ _ 

Epilepsia: __ Polihidramnios_:_Oligohidramnios: _ _____________ _ 

FETALES 
Meconio: __ Bradicard ia: __ Taquicardia: __ ComplicacionesAnestésicas: _______ _ 

Desaceleración Variable· Desacelerac16n Tard(a Ritmo Sinusoidal· ________ _ 
Falta de Reactividad __ Disminución de la Variabilidad: _____________ _ 

PLACENTAR IAS 
Desprendim iento Marginal:_Abruptio Parcial: ___ A.C. 1. U.: _________ _ 

TRABAJO DE PARTO 
Detención:_Retardo: _ Pro longación: __ Polisistolia: _ _ T etania: ________ _ 

MONITOR IAS 
HORA LIBRO CAP. PAG D 

PH FETAL 
HORA D VA LOR PH 

INT. EXT. INTERP. CAUSA CONDUCTA 

CONDUCTA 

CONDUCTA A SEGUIR EN T. DE P. 
ANORMA L SEGUN VA LOR DEL PH: 

Si pH 7.25: Repetir en 30 Mtos. 
Si r,ersiste cont inuar igual 
cuando FCF anormal, sino si 
esquema de TdeP ,ormal. 

Si pH 7.20- 7.25: Repetir en 10 
Si persiste tomar otra en 
10. Si persiste: Desembarazar 

Si pH 7 .20: Desembarazar. 

CONDUCTA A SEGUIR EN T DE P NORMA L: Hacer 2 muestras de FCF y pH en fase activa y expulsivo. 

PARTO 
FECHA HORA ESP. INT. SEXO PESO TALLA APGAR 1' 5' 10' SARNAT 1H. ANOMALO 

ANESTESIA· _ ________ COMP LICACION _______ ____ _ 
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de desaceleraciones variables, en 5 pacien 
tes (33 .3 %), de las cuales en 6 se encon
traron circulares de cordón; disminución 
de la variabilidad, 3 pacientes (20 %) y 
en dos casos ( 13.3%) sospecha el ínica 
de abruptio parcial de placenta , corrobo
rados en el momento del parto y pos
teriormente en el estudio anatomo
patológico de la placenta (Tab la 1 ). 

Tabla No. 1 

INDICACIONES DURANTE 
El TRABAJO DE PARTO PARA 

LA MONITORIZACION DEL pH FETAL 

lN DICACION No , i 

OESACE LERA CION TAR DIA 11 73, 3 

MECONIO RECIENT E- AN TI GUO 1 O 66, 5 

OESAC EL ERACION VARIAB LE 5 33 . 3 

OISl"IINUCION VARIAB I LIDAD 3 20 . 0 

AB RUPTIO PLACENTARIO 2 13 , 3 

En la totalidad de los casos se encon
tró asociación de 2 o más indicaciones 
para realizar el seguimiento con oH 
fetal. 

En el 40 % de los casos (6) la distocia 
asociada a sufr imiento fetal, fue la 
circular del cordón . La desproporción 
cefalo-pélvica se encontró en sólo 2 pa 
cientes ( 13.3 %). Y el período expuls ivo 
prolongado se registró en 4 de los ca 
sos (26 .6 %). 

La recuperación del pH en los casos 
en que se encontró en la zona I ímite 
(7.20 - 7 .26), posterior a la reanimación 
fetal in útero, sin sedación de la activi
dad uterina. osciló entre 0.05 a 0.11, 
recup era ndo las cifras normales. (Tabla 
5 ). 

La atención del parto a las pacientes 
se realizó en un 86.6 % (13 casos) por 

Tabla No. 2 

TIPO DE PARTO EN LAS PACIENTES 
CON MONITORIZACION DEL pH FETAL 

ESPONTAN EO 9 60% 

CESA REA 2 13 . 3% 

FORCEPS SIMPSDN 2 13 . 3% 

ESPATUL AS 2 13 . 3% 

vía vaginal y tan sólo 2, (13.3 %) requi
rieron operación cesárea y no por indi
cación de sufrimiento fetal , sino con 
diagnóstico de desproporción cefa lo
pélvica. De los partos atendidos por vía 
vaginal, 4 (26.6 %) se intervinieron, dos 
con fórceps de Simpson y dos con espá
tulas , con el fin de acorta r el período 
expulsivo. (Tab la 2). 

Los va lores de pH post-natal fu eron 
norma les en 13 de los 1 5 recién nacidos, 
los otros 2 que fu eron de 7 .04 y de 7.21 
se atribuyeron a error es en la técnica de 
toma d e la muestra . 

Tabl a No. 3 

INDICE APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS 
CON MONITORIZACION DEL pH 

APGAR No. % 

7 / 1 O 3 20% 

8 / 1 O 2 13 . 3% 

9 / 1 O 7 46 .6% 

10/ 1 O 3 20% 

1 5 1 DO% 
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Tabl a No. 5 

RESUMEN DE CASOS 

CASOS MONITORIA MECOi\l IO 
ACTIVIDAD UTERINA Y OBSERVACIONES 

DEL TRABAJO DE PARTO 

b IP II 
1. 10 REACTIVA ANTIGUO POLISISTO...IA 

l:!RADICARDIA 

2 . b!P 11 RECIENTE DETENCI ON DE T. DE P 
D. C, P . 

IJIP 11 DETENCIO'II DE T, OC P, 
3 . ! VARIABILIDAD REC I ENTE 

8RAOICARDI A 
D. C. P . 

ABRUPTlO DEL 20% ,. bIP II RECIENTE PCUSISTQIA 
HIPERTENSION 

O. VIIRI ABLES CIRCULAR DE CORDDN 
5 . IP 1 no 

RADICARDIA EXPULSI VO PROLONGADO 

IP II 
6. NO EXPULSIVO PROLONGADO 

! VARIABILIDAD 

O. VARIABLES CIRCULAR DE CORDON 
7 . IP II RECIENTE 

lO REACTIVIOAD POST -TERMINO 

fD . VARIABlES 
B. RECIENTE PQIHIORPJIWIOS 

OIP I PCLISISTCI.JA 

OIP 11 
9 . ANTIGUO CIRCIA..AR DE COOOON 

! VARI ABILIDA 

OIP II ABRUPTIO DÉL 20J 

10 . OIP I NO POllSIST!l.IA 
BRADICARDIA HIPERTONIA 

DIP II 
11. DIP I NO NORMAL 

BRADICARDIA 

12 . DIP II NO EXPLILSIVO PR!l.DNGADO 

13. O. VARIABLES RECIENTE CIRCULAR COROON 
EXPULSIVO PRClJ)NGAOO --

14 . DIP II RECIENTE CIRCULAR DE CORDON 

15. O. VARIABLES RECIENTE CIRCUlAR DE COROO.'\J 

• ERROR TECNICO EN TCJ'llA DE lll..lESTRA 

La valorac ió n del Apgar al minuto 
reve ló tan só lo 3 rec ién nac idos (20 %) 
con Apgar de 7 / 1 O, cuya recupe rac ión a 
los 5 y a los 1 O minutos fu e sa ti sfact o ria . 
No se presentó ningún índice Apgar por 
deba jo de 7 /1 O; en 2 casos ( 13.3 %) éste 
fu e de 8/ 10; en 7 casos (46.6 %) fue de 
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VALOR í!EANIMACIOf pH CONTRO... 
PARTO 

A P G A R R.N, 
SARNAT 

INICIAL H I N UTERO EN R:N(N) 1 ' s ' 10 ' 1 HORA 

7 . 26 

7 .28 

7 . 43 

7 . 35 

7 , 29 

7 , 20 

7 . 26 

7.39 

7 ,34 

7 . 29 

7.30 

7 . 45 

7.31 

7 . 34 

7.31 

si 7 . 04* (N ) 
FORCEPS 
SI[l'PSCJII 

7/10 9/10 10/10 o 

si 7 , 21 (N) CESAREA 10/10 10/10 10/10 o 

CESAAEA 
s i 7.28 (N) MACROSCJIIIA 9/10 10/10 10/10 o 

FETAL 

7 .28 FORCEPS 
si 7 . 41 (N) 51/'IPSON ,0/10 10/10 10/10 I 

7,27 

si ESPATLA.. AS 10/10 10/10 10/10 o 
7.30 (N) 

si 7.31 (N) ESPONTANEO 9/10 110/10 10/10 o 

7 . 32 
si ESPONTANEO 9/10 t0/10 10/10 o 

7 . 31 (N) 

si 7.34 (N) ESPONTANEO 9/10 10/10 10/íO o 

si 7 , 24 (N) ESPOOTANEO 9/10 10/10 10/10 o 

7 . 34 

si 1 ESPOOTANEO 9/10 10/10 10/10 o 
7 . 34 (N) 

7 .31 
si 7.35 ESPONT AN EO 9/10 10/10 10/10 o 

7.29 (N) 

si 7 . 34 ESPATU.AS 8/10 10/10 10/10 o 

si 
7 . 32 

ESPOOTANEO 
7 . 34 (N) 

7/10 10/10 10/10 o 

si 7,34 (N) ESPONTANEO 8/10 9/10 10/10 o 

si 
7 , 34 

ESPONTANEO 7/10 9/10 10/10 o 
7 . 33 (N) 

8/ 1 O y final mente, 3, ( 20 %) , presentaron 
Apga r de 10/ 10. A algun os de los rec ién 
nac idos se les practicó segu im iento de su 
estado ácido-básico por pa rte del serv icio 
de Pedia t r ía, no prese ntando ninguno de 
ellos alterac ión pos-natal de dicho pará
metro (Tabla 3) . 
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El peso de los recién nacidos osciló 
entre 2380 gr y 4100 gr 10 de ellos 
(66.6%) pesaron más de 3001 grs. Siete 
de ellos fueron de sexo masculino y 8 
(53.3%) de sexo femenino. (Tabla 4) . 

Tabla No. 4 

SEXO Y PESO DE LOS RECIEN NACIDOS 
CON MONITORIZACION DE pH 

PESO Gr s . tiJASCUL!NO FEMENINO ~ 

2000 2500 1 2 20 

250 1 - 3000 1 1 13 . 3 

3001 - 3500 1 4 33 . 3 

- · 
3500 o más 4 1 3 3. 3 

7 B 10oi 

De los 15 casos monitorizados con 
oH fetal , se realizaron 38 tomas de san
gre fetal; no se informó ninguna compli
cación materna ni fetal. La evolución de 
todos los recién nacidos fue normal, 
ninguno requirió hospitalización en la 
etapa post-natal. 

CONCLUSIONES 

Podemos concluir, con los resultados 
de este informe preliminar, que la moni
torización del pH fetal intraparto, es un 
procedimiento sencillo de realizar y na 
sido inocuo en nuestras manos, tanto a 
nivel materno como fetal, ya que no se 
presentó complicación alguna . 

Se demuestra una mayor seguridad en 
relación al diagnóstico y manejo del su
frimiento fetal agudo intraparto, utili
zando la combinación de la monitor ía 

de la frecuencia cardíaca fetal y la del 
pH en muestra del cuero cabelludo. 

Se observa una disminución de los 
falsos positivos de la monitorización de 
1 a frecuencia cardíaca fetal. 

Al mismo tiempo, se reduce la inci
dencia de operación cesárea , en aquellos 
casos en que el diagnóstico de sufrimien
to fetal se realiza por alteraciones en la 
frecuen cia cardíaca fetal y hay la posi
bilidad de corroborar el estado ácido
básico del feto, mediante la medición 
del pH. 

De igual manera , el índice Apgar y la 
valoración Sarna t , nos muestran unos 
recién nacidos en óptimas condiciones 
neurológicas, confirmando la estabilidad 
de su equilibrio ácido-básico, demostra
do mediante los valores de pH. 

Es ademas evidente el beneficio que se 
obtiene con la reanimación fetal in 
útero, en la totalidad de los casos estu
diados, utilizándo el cambio de posición 
a decúbito lateral izquierdo y ox igenan
do a la madre, sin necesidad de inhibir 
la contractilidad uterina. 

COMENTARIOS 

El sufrimiento fetal agudo se puede 
definir como una perturbación metabó
lica compleja debida a la disminución de 
los intercambios feto-maternos que lleva 
a una alteración de la homeostasis fetal y 
que puede provocar a Iteraciones tisula
res irreparables o la muerte fetal. Se pro
duce por una disminución en el aporte 
de oxígeno al feto (hipoxia) asociada a la 
retención de anhidrido carbónico en el 
mismo (asfixia). Las lesiones más impor
tantes que provoca, por el tipo de secue
las que producen, son las del sistema 
nervioso central. 

El feto que se encuentra en estado 
de alarma tiene un aporte de oxíge no 
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restringido, no recibiendo las células un 
aporte suficiente para mantener su meta 
bolismo normal. Esta situación lo obliga 
a obtener energía a través de procesos 
diferentes al ciclo aeróbico, recurriendo 
entonces a la vía anaeróbica, la cual le 
brinda enlaces fosfato de alta energía, 
en cantidades menores a las obtenidas en 
el ciclo aeróbico (16, 19). En la hipoxia, 
los requerimientos energéticos de las cé
lulas se mantienen mediante el aumento 
de la proporción de hidratos de carbono 
que se degradan por el mecanismo del 
metabolismo anaerobio . La consecuencia 
de esta alteración metabólica es la dismi
nución de consumo de oxígeno por las 
células y el aumento de hidrogeniones 
(acidosis metabólica). También se altera 
la relación lactato-piruvato, con predo
minio del lactato . 

Como resultado de esta acción meta
bólica se acumulan grandes cantidades 
de ácido láctico el cual debe ser elimina
do por medio de metabolización a piru
vato en presen cia de oxígeno, proceso 
éste disminuido en la hipoxia fetal (16, 
19), o por transferencia a través de la pla
centa, proceso lento ya que tan sólo se 
transfieren cantidades pequeñas. Su per
manencia en el feto acarreará disminución 
subsiguiente del pH (16). El hallazgo 
de acidosis metabólica en el feto cons
tituye por lo tanto un buen indicador 
indirecto de la hipoxia fetal . 

Fue el Dr. Eric Saling, a partir de 
1962, quien introdujo la técnica de 
diagnóstico de hipoxia fetal intraparto 
por medio de la medición del pH en san
gre tomada en el cuero cabelludo del 
feto . 

Algunos factores influyen sobre los 
valores obtenidos en la determinación 
del pH y han sido señalados por Lumley 
y Wood (1969), tales como : estado áci
do-básico materno, flujo lento de la 
sangre en el momento de la toma y con
taminación de la muestra por sustancias 
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provenientes de cuello uterino o de 
vagina. 

Kubli en 1967 y Saling en 1968 
establecieron el valor promedio del pH 
fetal normal durante el trabajo de parto, 
siendo de 7.30; valor similar al pH ob
tenido de la arteria umbilical del recién 
nacido y de la arteria carotídea, según 
estudios realizados en monos, cuyos va
lores se promedian entre 7.27 y 7.28 
(1,16), haciendo confiable la medición 
del pH fetal mediante muestra tomada 
a partir del cuero cabelludo. 

Beard informó que el 92 % de los re
cién nacidos que presentaron pH mayor 
de 7.25 en el momento del parto, su 
valoración de Apgar fue superior de 7; 
en el 80 % de los recién nacidos con ín
dice Apgar menor a 6, los valores del pH 
intraparto fueron inferiores a 7 .16. 

Con la información referida y otra su
ministrada por varios investigadores (16, 
19, 22), esquematizan el seguimiento de 
pH en la siguiente forma : cuando él pH 
fetal es mayor a 7.25, se recomienda 
limitar a un control estrecho de la situa
ción y quizás obtener nuevas muestras 
en forma intermitente durante el trabajo 
de parto. Cuando los valores oscilan en
tre 7 .20 y 7 .25, se recomienda tomar 
una nueva muestra entre los 1 O a 15 mi
nutos siguientes y si existe tendencia al 
descenso en el valor, está indicado prac
ticar reanimación intrauterina del feto y 
final izar el embarazo por la vía más apro
piada. Si el valor de pH es inferior a 7.20 
será signo de mal estado fetal, por lo que 
se considera u na situación apremiante 
para la terminación del parto por la vía 
más rápida. ( Esquema 1). 

Se recomienda, según diferentes auto
res (3, 4, 14, 16, 22), real izar monitoriza
ción del pH fetal durante el trabajo de 
parto, a pacientes con calificación de 
alto riesgo, entre las que se incluyen: 
pacientes hipertensas, preeclámpticas, a 
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las qc1e presentan anormalidades en el 
partograma, en las que observa anorma 
lidades en la monitoría de la frecuencia 
cardíaca fetal, en la presencié' de meco
nio antiguo o reciente en el I íqu ido am
niótico; en los embarazos prolongados, 
en la prematurez, en el abruptio placen
tario, retardo en el crecimiento intraute
rino, algunas distocias de presentación 
y alteraciones en el equilibrio ác ido
básico materno . 

Teniendo en cuenta las consideracio
nes de los diferentes autores, citados 
anteriormente y siguiendo el esquema de 
monitorización del pH fetal intraparto, 
se podrían evitar cesáreas no indispensa
bles por sufrimiento fetal, obteniendo 
como resultado, recién nacidos Gon pun
tuaciones Apgar óptimas, (3, 16, 19, 22). 
Así, Tejani y Mann, nos indican que sólo 
el 23 % de las desaceleraciones variables 
y el 34 % de las tardías, se asocian con pH 
inferior o igual a 7.25, demostrando con 
esto, que la vigilancia de la frecuencia 
cardíaca fetal utilizada como ún ico me
dio de seguimiento durante el trabajo de 
parto, tiene un porcentaje alto de falsas 
positivas, determinando de esta forma, 
una mayor confiabilidad y seguridad en 
la utilización de ambos parámetros. 

RESUMEN 

Se analiza la importancia de la moni
torización del pH fetal en muestra de 
cuero cabelludo en 15 pacientes con 
diagnóstico de sufrimiento fetal agudo 
intraparto, ya sea por alteraciones en la 
frecuencia cardíaca fetal y /o presencia 
de meconio en el I íquido amniótico, a 
las cuales se les permitió continuar su 
trabajo de parto u na vez-se estableció el 
valor de pH fetal . 

Nueve de estas pacientes tuvieron par
to espontáneo, y sólo 2 requirieron ope 
ración cesárea y no por indicación de 
sufrimiento fetal, sino por desproporción 
céfalo-pélvica. 

Los 15 recién nacidos se valoraron con 
Apgar mayor o igual a 7 /1 O y no presen
taron ninguna complicació n en el pe
ríodo post-natal. 

Finalmente, se sugiere la monitoriza
ción del pH fetal en muestra de cuero 
cabelludo, como un parámetro importan
te en el manejo de la s pacientes con 
diagnóstico de sufrimiento fetal agudo 
intraparto, logra ndo así una reducción 
de la operación cesárea y asegurando una 
disminución en la morbilidad fetal. 

INTRAPARTUM FETAL pH MONITORING 

RELATIONS WITH FETAL HEART RATE ANO NEWBORN EVALUATION 

SUMMARY 

The importance of fetal pH monito
ring in a scalp sample was analized in 15 
patients with diagnosis of intrapartum 
fetal distress due to alterations in th e 
fetal heart rate pattern or meconium 
staining of the amniotic fluid, to whom 
labor was allowed to continue once the 
feta l pH valu e was established. Nine of 
these patients had a spontaneous del ive
ry and on ly two required cesarean sec
tion delivery not indicated by f eta l 

distress but far cephalo pelvic dispropor
tion (CDP). The 15 newborns were 
evaluated with Apgar seores 7 / 10 and 
did not show any complication during 
the postnatal period. Finally it is sugges
ted that the feta l pH monitoring in a 
scalp blood sample is an important clue 
in the management of patients with 
diagnosis of intrapartum acute fetal dis
tress, achieving a reduction in cesarean 
section deliveries and diminishing fetal 
morbidity 
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