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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue comparar
la frecuencia de partos operatorios por sospecha
de compromiso fetal, entre dos grupos de mujeres
en trabajo de parto: uno en control cardiotocogra-
fico convencional y otro con monitoreo cardiotoco-
grafico y oximetria de pulso fetal. Métodos: El
estudio prospectivo, multicéntrico, randomizado y
controlado, de oximetria fetal intraparto (el estudio
FOREMOST) fue conducido en 4 maternidades
australianas. El resultado primario fue la tasa de
parto operatorio debido a sospecha de compromi-
so fetal. Resultados: Hubo una disminucion signi-
ficativa de un 23% en el riesgo relativo de parto
operatorio por sospecha de compromiso fetal, en
el grupo de oximetria mas cardiotocografia (n= 75/
305, 25%), comparado con el grupo cardiotocogra-
fia (n= 95/295, 32%) (riesgo relativo 0,77; IC 95%
de 0,599 - 0,999; p = 0,048). No hubo diferencias
significativas en la tasa global de parto operatorio
(oximetria fetal + cardiotocografia 73%, cardiotoco-
grafia sola 71%, riesgo relativo 1,04; IC 95% de
0,94 -1,15; p= 0,478) o en el resultado neonatal.
Conclusion: El uso de la oximetria de pulso fetal
para mejorar la evaluacion fetal durante el trabajo
de parto, resulté en una reduccion significativa en
el parto operatorio debido a sospecha de compro-
miso fetal, comparado con el uso convencional de
la cardiotocografia sola. Esta reduccién se alcan-
z6 sin diferencias significativas en el resultado
neonatal.

ANALISIS DE LA INVESTIGACION
A. Relevancia clinica

¢Es posible mejorar la eficacia diagnéstica de
la cardiotocografia intraparto mediante la oximetria
de pulso fetal?

Escenario clinico: El monitoreo fetal intraparto
es una herramienta diagndéstica poco especifica,
con una elevada tasa de falsos positivos. Su uso
se asocia a un aumento significativo en la tasa de
partos operatorios (principalmente cesareas) por
sospecha de compromiso fetal, sin una mejoria
significativa en el pronéstico neonatal (2). Se ha
buscado métodos qué, sumados a la cardiotoco-
grafia, provean una mejor acuciosidad diagndstica,
evitando intervenciones innecesarias. Se postula
que el registro continuo del porcentaje de satura-
cién de la hemoglobina, mediante oximetria de
pulso fetal, en pacientes con cardiotocografia
intraparto sospechosa, permitiria mejorar la espe-
cificidad diagnéstica al identificar a los falsos posi-
tivos de la cardiotocografia. Se han publicado dos
estudios randomizados que analizan este método
diagnostico, uno de ellos sugiere beneficio (3),
mientras que el otro lo descarta (4).

B. El estudio (1)
Disefo: Estudio randomizado, controlado, no

ciego, realizado en gestantes a término con un
monitoreo fetal patologico. Pacientes: Embaraza-
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das de 36 semanas o mas con embarazo Unico,
en presentacion cefélica, en trabajo de parto indu-
cido o espontaneo, con dilatacion de dos o mas
centimetros, membranas rotas de forma artificial o
espontanea y que presentaran un monitoreo fetal
sospechoso. Se excluye a pacientes con monito-
reo francamente patoldgico. Intervencion: Las pa-
cientes elegibles fueron randomizadas a monitoreo
fetal externo con oximetria de pulso (306 pacien-
tes) comparado con monitoreo fetal externo (295
pacientes). Las pacientes en ambos grupos fueron
manejadas de modo similar con respecto al mane-
jo del trabajo de parto y a la decision de efectuar
un parto operatorio.

Resultados medidos: Resultado primario: fre-
cuencia de partos operatorios (cesarea, forceps o
vacum) debido a un monitoreo cardiaco fetal anor-
mal. Resultados secundarios: frecuencia de partos
operatorios por cualquier indicacién y los resulta-
dos perinatales. Resultados: La oximetria de pulso
fetal redujo de forma significativa la frecuencia
total de partos operatorios por sospecha de com-
promiso fetal en un 23% (Tabla I). La tasa de
operacion cesarea por sospecha de compromiso
fetal también se redujo de modo significativo, sin
embargo, no hubo diferencias en la tasa global de
parto operatorio (cesarea, férceps o vacum) por
cualquier indicacién (Tabla I). No hubo diferencias
en los otros resultados secundarios.

C. Andlisis critico
Validez interna: Se describié en forma clara el

resguardo de la secuencia de randomizacion.
Ambos grupos resultaron homogéneos luego de la

randomizacion con respecto las condiciones de-
mograficas, caracteristicas clinicas intraparto y al
tipo de alteracion del monitoreo cardiaco fetal. El
célculo del tamafio muestral se realiz6 adecuada-
mente, basado en datos internos de los centros
hospitalarios que participaron. El andlisis de los
datos se efectué segun intencion de tratar. Por
factores propios de la investigacion, esta no pudo
hacerse de forma ciega, sin embargo, los investi-
gadores principales, el comité evaluador de los
datos recolectados y su andlisis estuvo ciego en
cuanto a la asignacién de los grupos hasta que
los datos fueron recolectados y tabulados. Luego
de la randomizacion no hubo pérdidas de conside-
racion en ambos grupos. Otras intervenciones fue-
ron aplicadas a ambos grupos de forma similar y
segun el protocolo de manejo.

Comentarios: Es un estudio randomizado y
controlado Nivel | de evidencia segin la clasifica-
cion de la ACOG. La validez interna del estudio ha
sido apropiadamente cautelada (5). La validez ex-
terna (aplicabilidad) nos merece una observacion:
en ambas ramas del estudio se utilizé la medicion
del pH de cuero cabelludo (53% grupo control vs
13% grupo estudio), y esta informacion pudo jugar
un papel importante en la toma de decisiones res-
pecto de la necesidad de un parto operatorio. De
acuerdo al disefio del estudio éste no es capaz de
demostrar reduccién en la tasa global de cesarea y
mejoria del resultado neonatal, objetivo principal de
las medidas que mejoren el diagnéstico de la con-
dicion fetal intraparto. Es posible que su inclusion
en el meta-andlisis de la revision sistemética exis-
tente sobre esta intervencion (2), ayude a precisar
su real impacto en estos resultados.

Tabla |
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Resultados

RR 95% IC p

Partos operatorios por sospecha de compromiso fetal (n)
— grupo con intervencién (76/305)
— grupo control (95/295)

Cesareas por sospecha de compromiso fetal (n)
— grupo con intervencion (42/305)
— grupo control (59/295)

Numero total de partos operatorios por todas las causas (n)

— grupo con intervencion (224/305)
— grupo control (209/295)

Nidmero total de ceséareas (n)
— grupo con intervencién (140/305)
— grupo control (142/295)

0,77 0,599-0,999 0,048

0,69 0,48-0,99 0,042

1,04 0,94-1,15 0,478

0,95 0,80-1,13 0,584
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Conclusion: Es un estudio con adecuada me-
todologia que esboza beneficios del uso de la
oximetria de pulso en el trabajo de parto cuya
aplicabilidad clinica aun es discutible. No nos pa-
rece aconsejable su implementacién clinica a me-
nos que sea en el contexto de un estudio que
evalle esta intervencién junto con una adecuada
evaluacion del pH de cuero cabelludo en los gru-
pos estudiados.
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