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CONCEPTOS 
 

 

DESACELERACIONES DESCRIPCION 

 
PRECOCES 

 

Uniformes, repetidas y coincidente con la 
contracción 

TARDIAS Uniformes, repetidas, desfasadas de la 
contracción 

Decalaje >15 seg 

VARIABLES 
SIMPLES 

Variables en su forma, relación con la contracción. 
 

Aceleración  pre y postdesaceleración 

VARIABLES 
COMPLEJAS 

Variables que descienden 
- Más de 60 lat/min 

- Por más de 60 seg 
- Menos de 60 lat/min de la FCB 

DESACELERACION 

PROLONGADA 

Desaceleración entre 2- 10 min 

BRADICARDIA Descenso de la FCB por más de 10 min 

 

Factores Tranquilizador Alterado 

Contracciones 3-5/10 min. <3 CU   Hipodinamia 
>5  CU Taquisistolía 

Frecuencia 

Cardiaca basal 

110-160 lat./min. > 160 lat/min 

Taquicardia 
< 100 lat/min  

Bradicardia 

Aceleraciones Aumentos de la FCB  
> 15 lat/min. por mas de 

15 seg. 

Ausencia 

Desaceleraciones Descensos de la FCB  
> 15 lat /min. por mas 

de 15 seg. 

- Precoces 
- Tardías 

- Simples 
- Complejas 

Variabilidad Fluctuaciones de la FCB 

entre 5 – 25 lat/min. 

No tranquilizador:  

Fluctuaciones < 5 lat min 
por 45-90 min 

 
Anormal Fluctuaciones < 5 

lat min > 90 min 
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CATEGORIA DESCRIPCION MANEJO 

 

 
 

CATEGORIA I 

• Cuatro factores en 

tranquilizador.   
(FCB, aceleratorio, sin 
desaceleraciones  variabilidad 

normal) 
 

• Desaceleraciones precoces 
 

 

 
 
• Mantener Trabajo de 

parto 
 

   

 

 
 

CATEGORIA II 

 

 
 
• Todo lo demás 

 

 

• Medidas de reanimación 
 Evaluar en 30 min. y si 
revierte  continuar, 

reanudar oxitocina 
 

• Si no revierte 
Interrupción inmediata. 

   

 

 
 

CATEGORIA III 

 

Variabilidad minima o ausente 
mas: 

 
• Desaceleraciones tardías 
• Desaceleraciones variables 

• Bradicardia 
• Patrón sinusal 

 

 
• Interrupción inmediata 

+ Medidas de reanimación 
 

 
 

MEDIDAS DE REANIMACION 
 

1. Evaluar hemodinamia materna (reponer con Cristaloides EV en bolo) 

2. Evaluar Dinámica uterina 

3. Tacto vaginal 

4. Decúbito lateral izquierdo 

5. Suspender Oxitocina 

6. Oxigeno 10 Lt/min. no mas de 30 min. 

7. Tocolísis de emergencia:    

- Nitroglicerina (0,5 mg en 10 ml): Bolos de 2-4 cc (100- 200 mcg) 

según necesidad. 
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- Fenoterol (amp 0,5 mg)  1 cc en 20 cc de suero fisiológico, iniciar 2 cc  

EV (5 mcg) continuar 1 cc  por vez según necesidad.  
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