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 El control de la frecuencia cardiaca fetal 
(FCF) durante el parto puede realizarse de 
manera intermitente mediante el estetoscopio 
de Pinard o utilizando ultrasonidos (Doppler) 
en las mujeres de bajo riesgo y con una evo-
lución normal del parto. Las mujeres prefieren 
los ultrasonidos porque les permite escuchar 
el latido de su bebé.

 Se recomienda auscultar la FCF de for-
ma intermitente, durante 60 segundos como 
mínimo, cada 15 minutos en el periodo de 
dilatación y cada 5 minutos en el periodo de 
expulsivo. 

 La auscultación intermitente deberá inte-
rrumpirse y sustituirse por la monitorización 
continua cuando aparezcan alteraciones en la 
FCF o en la evolución del parto. 

 La valoración del estado de la bolsa am-
niótica, así como del color y la cantidad de 
líquido sirven para evaluar el estado fetal y la 
evolución del parto. 
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CONTROL DEL BIENESTAR FETAL INTRAPARTO

El estudio de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) 
constituye el método más utilizado actualmente 
para conocer el estado de oxigenación del feto. La 
valoración de la FCF puede realizarse durante el par-
to de manera intermitente o continua. La ausculta-
ción fetal intermitente puede efectuarse mediante el 
estetoscopio de Pinard o, preferentemente, utilizan-
do ultrasonidos (Doppler), ya que éstos permiten a 
la madre escuchar el latido fetal.

La auscultación intermitente es recomendable 
en el grupo de mujeres que al inicio del parto son 
consideradas de bajo riesgo1, 2. Diferentes estudios 
concluyen que, en este grupo de mujeres, la mo-
nitorización continua durante todo el proceso de 
parto frente a la intermitente no aporta beneficios 
significativos pero aumenta el número de interven-
ciones obstétricas y de cesáreas3, 4. Esto se debe 
a que la monitorización continua de la FCF es un 
método que tiene una alta especificidad y una baja 
sensibilidad, por lo que puede dar falsos positivos. 
Es decir, diagnostica acertadamente el bienestar fe-
tal pero tiene poca capacidad para diagnosticar el 
deterioro fetal. 

Para que la monitorización continua de la FCF 
no incremente el número de intervenciones obsté-
tricas y cesáreas se tiene que complementar con la 
monitorización bioquímica (pH fetal)5. El registro 
cardiotocográfico continuo es útil en los partos en 
que se administra oxitocina para inducir o aumentar 
la dinámica uterina, ya que se ha demostrado que 
reduce las complicaciones fetales6.

No existe evidencia de que en el grupo de ges-
tantes de bajo riesgo, la realización de un registro 
cardiotocográfico al ingreso aporte beneficios7, 8, 
aunque en la mayoría de centros hospitalarios se 

efectúa un registro rutinario de 20 minutos para 
comprobar y dejar constancia gráfica del bienestar 
fetal9.

Para utilizar la auscultación intermitente de la 
FCF como método de control fetal en los partos de 
bajo riesgo, se recomienda auscultar la FCF durante 
60 segundos como mínimo, en el periodo de dilata-
ción cada 15 minutos, y en el expulsivo cada 510, 11. 
La auscultación intermitente deberá interrumpirse y 
sustituirse por la monitorización continua siempre 
que surja algún factor de riesgo.

Todos los controles de la FCF deben registrarse 
en el partograma.

La evaluación del esta-
do de la bolsa amniótica, así 
como del color y la cantidad 
de líquido amniótico, también 
es determinante para la evolu-
ción de la progresión del parto 
y estado fetal. La presencia de 
meconio puede indicar distrés 
fetal, aumento de la morbili-
dad neonatal y muerte intrau-
terina12-14. El meconio espeso 
tras la ruptura de la bolsa am-
niótica implica el peor pronós-
tico, mientras que un meconio 
diluido implica probablemente 
un riesgo menor pero precisa 
una evaluación más exhaus-
tiva del estado fetal. La can-
tidad de líquido también es 
importante, ya que la falta de 
líquido amniótico en el mo-
mento de la rotura de la bolsa 
se considera de igual forma 
un factor de riesgo.
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