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CASOS CLÍNICOS

ABSTRACT

We describe a case of erroneous interpretation of
the maternal cardiac rhythm in a twin gestation. The
twin pregnancy was transferred from another hospital,
with the fetal heart register recorded as reactive for
both twins, but later the death of one twin was detec-
ted, with severe maceration. 

INTRODUCCIÓN

El registro de la frecuencia cardíaca materna se
puede confundir con el registro de la frecuencia cardía-
ca del feto. Existen diferentes casos descritos en la bi-
bliografía actual. Más si se trata de una gestación
múltiple, donde se registraría correctamente a un feto
y se confundiría a la madre con el otro gemelo. Esto
representa una mayor problemática cuando uno de los
fetos muere o ha fallecido previamente. En cualquier
caso, se trata de un error que puede ocurrir y que pue-
de ser difícil de evitar.

CASO CLÍNICO

Mujer con gestación gemelar, remitida a nuestro
centro en la semana 33 + 4 con el diagnóstico de re-
gistro cardiotocográfico sospechoso y tras adminis-
trarle antagonistas del calcio por vía oral, así como 12
mg de betametasona intramuscular. Al ingreso, y tras
comprobar el excelente estado de la paciente y que
estaba asintomática, se procedió a realizar un registro
cardiotocográfico, que fue reactivo para ambos fetos
(fig. 1). A las 24 h del ingreso se realizó un estudio
ecográfico que informó del óbito del segundo gemelo.

Se identificó un primer gemelo en podálica con eco-
biometría, con perímetro abdominal inferior al per-
centil 5, índice de líquido amniótico de 4, medido se-
gún técnica de Phelam, y Doppler fetal tipo II; y un
segundo gemelo en situación transversa con somato-
metría, por debajo del percentil 5, oligoamnios total y
ausencia de latido cardíaco. Indicativo de gestación
monocorial-biamniótica. Posteriormente se identificó
el dato de una taquicardia materna al ingreso, posible-
mente relacionada con el uso de fármacos betamimé-
ticos en el hospital de origen, dato que a su ingreso
desconocíamos.

Tras completar la pauta de maduración pulmonar,
se procedió a realizar una cesárea electiva sin trabajo
de parto; nació un primer gemelo varón de 1.830 g de
peso; test de Apgar, 9/9; pH arterial, 7,24; pH venoso,
7,30; y otro varón, de 1.500 g de peso; test de AP-
GAR, 0/0, e importantes signos de maceración fetal.
En el acto quirúrgico se identificaron 2 bolsas dife-
rentes y una sola placenta.

DISCUSIÓN

El registro de la frecuencia cardíaca materna puede
ser confundido con el registro de la frecuencia cardía-
ca del feto. Esto representa una mayor problemática
cuando uno de los fetos muere o ha fallecido previa-
mente. Según describen Bedoya y Gaitan1, la taqui-
cardia materna y las aceleraciones del ritmo cardíaco
materno en relación con la dinámica uterina pueden
ser registradas en el cardiotocógrafo y confundir al
tocólogo, que las interpreta como frecuencia cardíaca
fetal normal con sus ascensos característicos.

El error parece más lógico que pueda afectar a gesta-
ciones gemelares, donde existen 2 frecuencias cardía-
cas fetales, pues se puede registrar una sola de ellas y
la otra ser la frecuencia materna. El error puede ocu-
rrir en monitorizaciones intraparto o incluso antes de
éste. Los casos se pueden presentar como trazados de
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frecuencia cardíaca fetal normal al comienzo del par-
to, incluso persistir durante el segundo estadio, donde
la taquicardia y las aceleraciones de la frecuencia car-
díaca materna, acentuados con los esfuerzos del expul-
sivo, siguen imitando un registro normal de la frecuen-
cia cardíaca fetal1,2. Como hemos comentado, incluso
con el uso de captadores internos de calota fetal, no
está excluido que se presente este tipo de error y de-
tectar un ritmo cardíaco materno en vez del fetal1-3.
Esta situación está descrita en algún caso, como en el
artículo de Benito et al4, donde se interpretó un regis-
tro de la frecuencia cardíaca materna como fetal, pese
a estar el feto muerto y habiendo aplicado un electro-
do de calota fetal interno. Sherman et al5, en un estu-
dio longitudinal prospectivo, registraron simultánea-
mente las frecuencias cardíacas maternas y fetales
durante el trabajo de parto y el período de expulsivo,
en 26 parturientas diferentes con gestación única, si-
tuación longitudinal y presentación cefálica, mediante
un transductor externo de ultrasonidos o por medio de
un electrodo interno unido a la calota fetal. De dicho
estudio se extrajeron los siguientes datos: en la fase
activa del parto, en las gestantes se producen acelera-
ciones de la frecuencia cardíaca sin deceleraciones en
el 81% del total del período analizado, presentando
una aceleración cada 2-3 min, con una variabilidad de
12,7 ± 1,1 latidos, y una línea basal de 79 ± 3 lati-
dos/min. En realidad, los datos registrados, si bien son
claramente diferentes de las características de la fre-
cuencia cardíaca fetal5-7, queda claro que en algunos

casos pueden simular los ritmos cardíacos fetales, y
confundirse con éstos. En particular, en diferentes ca-
sos de deshidratación, fiebre, anemia, uso de fármacos
betamiméticos o arritmias que pueden producir que el
ritmo cardíaco materno pueda ser indistinguible del
ritmo cardíaco fetal8-10. Otros autores2 describen dife-
rentes casos que se informaron como trazados fetales
normales durante el trabajo de parto, pero que en reali-
dad se trataba de frecuencia cardíaca materna; regis-
tros que se interpretaron como normales, y la taquicar-
dia materna y las aceleraciones de la frecuencia
cardíaca simulaban un bienestar fetal que en realidad
no existía en esos casos, naciendo niños muertos o con
lesiones hipoxicoisquémicas.

CONCLUSIONES

Está fuera de toda duda que confundir un registro
de la frecuencia cardíaca materna con uno de la fre-
cuencia fetal es un hecho posible. Éste es un error que
puede tener fatales consecuencias, ya que se puede in-
terpretar una frecuencia cardíaca como fetal normal y
en realidad no serlo, o incluso el feto puede estar
muerto. Este error puede ser aún más frecuente en los
casos de gestaciones gemelares, donde existen 2 fre-
cuencias fetales; en el caso de que uno de los gemelos
esté muerto, se puede interpretar que la frecuencia
cardíaca materna sea la de éste. Actitudes tan básicas
como valorar las constantes maternas de forma estric-
ta o la realización de una buena anamnesis para iden-

Fig. 1. Registro de la frecuencia cardíaca del primer gemelo y de la madre, que fue informado como reactivo para ambos fetos.
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tificar factores que favorezcan las alteraciones de la
frecuencia cardíaca materna nos pueden ayudar a
identificar mejor estos casos donde la frecuencia ma-
terna puede ser confundida con la fetal.

RESUMEN

Describimos un caso de error al interpretar un re-
gistro de la frecuencia cardíaca materna como fetal.
En nuestro servicio ingresó una paciente con gesta-
ción gemelar, procedente de otro centro, cuyo registro
cardíaco fue reactivo para ambos gemelos, y poste-
riormente se comprobó la muerte fetal de uno de ellos
con importantes signos de maceración. 
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