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Registro basal no estresante 

RNBE 



Introducción 

ÅTécnicas de evaluación anteparto como RBNE, PBF, 
movimiento fetales, pueden identificar a fetos que 
tengan algún grado de compromiso utero-
placentario.   

 

ÅEvaluación anteparto busca adaptación fetal ante 
hipoxemia, luego signos de descompensación. 

 

Practice bulletin no. 145: Antepartum fetal surveillance. Obstet Gynecol. 2014 
Jul;124(1):182-92. 



Introducción 

ÅAfectados por factores como edad gestacional, 
patología materno-fetal. 

 

ÅNo útil en patología aguda (DPPNI).  

 

ÅFetos  con test anormales tienen un promedio de PH 
vena umbilical 7.28 (+- 0.11). Cese de mov. Fetales 
ocurre con 7.16 (+- 0,08). 
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Introducción 

Å El grado y duración de la acidemia esta 
correlacionada con resultados adversos a corto y 
largo plazo.  

 

ÅLos objetivos de la evaluación son: 

ïIdentificar fetos en riesgo de muerte intrauterina. 

ïComplicaciones de la asfixia intrauterina. 

ïSi es posible, intervenir para que esto no ocurra. 
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Introducción 

ÅExiste evidencia de mala calidad, no trabajos 
randomizados. Observacionales en general. 

 

ÅIndicado en general en ά¢ƻŘƻ embarazo en el cual el 
feto se encuentre con un riesgo mayor de muerte 
ŦŜǘŀƭέ 

 

Å Muchas situaciones. Caso a caso. 
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¿A quienes? 

ÅPaciente con riesgo de asfixia  

   y/o óbito fetal. 

Å Condiciones maternas. 

Å Condiciones relacionadas  

   con el embarazo.   
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Registro Basal No Estresante (RBNE) 

ÅSe basa en la premisa de que el corazón de fetos sin 
acidosis ni depresión neurológica, aceleran con los 
movimientos fetales. 

 

ÅReactividad cardiaca es un buen indicador de función 
autonómica fetal normal.  
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Registro Basal No Estresante (RBNE) 

ÅPérdida de reactividad es asociada comúnmente con 
ciclos de sueño fetal, pero puede ser resultado de 
depresión SNC, incluyendo acidemia fetal. 
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Registro Basal No Estresante (RBNE) 

ÅPosición semi-Fowler (cabeza elevada 30 grados) o 
decúbito lateral. Se monitoriza con un transductor 
externo. 

 

ÅPresencia de 2 aceleraciones de 15 lpm desde la 
línea de base por 15 segundos en un tiempo de 20 
minutos. Se puede extender por 40 minutos.  
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Registro Basal No Estresante (RBNE) 

ÅSe categoriza como reactivo y no reactivo.  

ïReactivo: Dos o más aceleraciones en 20 minutos.  

ïNo reactivo: no cumple criterio en 40 minutos. 

 

ÅLa estimulación de cuero de cabelludo o 
vibroacústica reduce la frecuencia de RBNE no 
reactivos en un 40%. 
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Registro Basal No Estresante (RBNE) 



Registro Basal No Estresante (RBNE)c 

ÅEntre las 24 y 28 semanas un 50% de los registros 
son no reactivos y desde 28 a 32 un 15%.  

 

ÅPor ende, bajo las 32 semanas aceleración se 
considera de 10 lpm en 10 segundos.  
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Å Solo 2 trabajos randomizados en metaanálisis.  

 

Å Sin cambios en outcomes perinatales. 

 

Å RBNS no reactivo debe ser evaluado con otros 
métodos. 

 

Å 50 a 60% de RBNS no reactivos son Falsos positivos.  

 

 

 

 

Antenatal cardiotocography for fetal assessment. Grivell RM, Alfirevic Z, Gyte GM, Devane D Cochrane 
Database Syst Rev. 2015;  

Registro Basal No Estresante (RBNE)c 



ÅSe debe realizar al menos 2 veces a la semana. 

 

Å40 minutos de RBNS disminuye a 6-10% los falsos 
positivos. 

 

Å Ojo con el uso de medicamentos en la interpretación 
del registro. 

Registro Basal No Estresante (RBNE)c 





Å 2015, 6 estudios (2015 mujeres) 

Å 2 randomizados. 

Å Comparando RBNE versus intermitente sin diferencia significativa en mortalidad 
perinatal, muertes prevenibles, cesárea, apgar menor 7 a los 5 minutos o admisión a 
UCI neonatal. 

Å Al comparar RBNE computarizado vs tradicional: Reducción mortalidad perinatal RR 
0,20, IC 0,04-0,08 (moderada calidad de evidencia) 







 

Monitorización fetal electrónica 

intraparto 

MEFI 



Introducción 

ÅDurante trabajo de parto, feto puede desarrollar 
hipoxia debido a contracción uterina. 

 

ÅLa forma de poder detectar este riesgo es la 
monitorización electrónica fetal 

 

ÅUso masificado, sin clara utilidad. Uso basado en 
opinión de expertos y condiciones médico-legales 



Utilidad 

ÅPrimeros metaanálisis año 1995, 18.561 
pacientes, comparado con auscultación 
intermitente 

ï Cesárea OR 1,53 (1,17-2,01) 

ï Forceps o Vacuum OR 1,23 (1,02-1,49) 

ï Mortalidad Perinatal OR 0,41 (0,17-0,98) 



Å Febrero 2017 

Å 12 trabajos comparando MEFI continuo vs auscultación intermitente, 1 
trabajo comparando MEFI continuo vs MEFI intermitente 

Å No existen trabajos comparando MEFI vs no monitorizar 

Å 2 trabajos de buena calidad. Mayor cantidad de evidencia desde años 80 - 90 

Å + de 37 mil pacientes, con embarazos de bajo y alto riesgo 















MEFI vs AI 

Å Raramente se utiliza AI debido a que entrega poca información sobre 
variabilidad, requiere una matrona por paciente, lo que lo hace 
impracticable 

 

Å ACOG recomienda: en pacientes sin complicaciones MEFI o AI, en 
cualquier patología MEFI continuo 

 

Å Natiional Institute for Health and Care Excellence 

ïOfrecer IA a los embarazos sin patologías 

ïMEFI en caso de sospecha sepsis, hipertensión, uso ocitocina, 
meconio, metrorragia 

ïSi se utiliza MEFI y tras 20 min está normal, pasar a AI 

 



Interpretación 


