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Préologo
Una obra emblematica

He de confesar que escribir este prélogo ha sido una de las mas
grandes satisfacciones que he tenido en el ejercicio de mi vida
profesional. Y esta afirmacion la hago sobre la base de que no es
habitual que se publique un libro con un alto contenido clinico
como éste, por parte de una matrona, altamente calificada y re-
conocida en su ambiente laboral.

Tradicionalmente estos libros eran escritos y publicados por
notables profesores que, haciendo gala de su erudicién, trans-
mitfan los conocimientos a sus lectores, modificando habitos y
decisiones, en bien de las pacientes. Pero en esta ocasion se ha
roto la tendencia, y es una matrona, Vilma, que, con su saber
y su saber hacer, ha escrito una obra que bien merece estar en
todas las estanterias de los centros formadores, o en las consul-
tas de los profesionales que tienen el gran privilegio de ser los
cuidadores y supervisores de la salud de las madres y sus hijos.

La obra, basada en la ciencia y la evidencia, plasma con gran
capacidad pedagdgica el papel que tiene hoy en dia la monitori-
zacion de la Frecuencia Cardfaca Fetal (FCF) en el control del
bienestar del feto tanto en el momento del parto como durante
el ultimo trimestre del embarazo. El conocimiento de los tra-
zados y su interpretacién son pilares basicos que permiten una
serie de decisiones clinicas que tienen como objetivo disminuir,
en la medida de lo posible, el peligro que puede estar sufriendo
el feto en un momento dado, evitando de esta forma sus innega-
bles consecuencias negativas.

En definitiva, ésta es la meta a conseguir, y en mi opinién
esto se alcanza con soltura.

La obra estd escrita con un lenguaje técnico, pero amigable.
Todo profesional entiende perfectamente qué pretende explicar
la autora en todo momento. No se halla ajeno a sus plantea-
mientos, y esta cualidad le da un realce muy notable al libro.



Mal resultado y poco impacto tendria este texto si el lector no
se sintiese cerca de los conceptos que se le ofrece y que se le
ensefia, a fin de poder conocer mejor las realidades con las que
se encuentra en su quehacer diario.

Tras hacer un repaso histérico de los métodos de monitoreo,
que en mi opinién es muy acertado, la autora hace una descrip-
ci6én de los distintos tipos de pruebas de monitorizacién fetal,
de forma muy pormenorizada, hablando no tan sélo de las indi-
caciones de cada una de ellas, sino del procedimiento utilizado
para su realizacién, e incluso, un tema de enorme transcenden-
cia clinica como son los distintos factores que alteran los even-
tuales resultados, lo que podria interferir en la interpretacién y,
sobre todo, en la toma de decisiones.

Revisa en esa misma unidad, los parametros del trazado de
la FCF, haciendo una definiciéon pormenorizada de cada uno de
los pardmetros del mismo: la linea basal, la variabilidad y los
patrones (tanto acelerativos como desacelerativos), que determi-
nan la normalidad o anormalidad de la prueba.

Hace un apartado especifico sobre la prueba estresante, es
decir, el andlisis del trazado de la FCF en condiciones de estrés
(contracciones uterinas provocadas), remarcando cudles son las
indicaciones para ello, y qué se considera normal o anormal,
concepto que determinara las conductas a seguir.

Es importante sefialar que también se incorpora un aparta-
do sobre la prueba de estimulacién vibro-actstica, puesto que
en el ambiente donde se desarrolla la actividad de la autora, esta
variacién de la prueba estresante se utiliza en la clinica diaria.

Por altimo, se centra en la monitorizacién intraparto. To-
dos los profesionales saben que ésta es probablemente la me-
todologia mas usada para el conocimiento del bienestar fetal
intraparto, de tan importantes consecuencias. Dada esta res-
ponsabilidad, es sumamente recomendable que todo profesional
que asiste un parto, conozca de manera precisa qué informacién
estd proporcionandole el trazado de la FCF, y cudles son sus li-
mitaciones. Este hecho es sumamente trascendente dado que es
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la base de la toma de decisiones, que tiene ademads, una vertiente
médico-legal nada desdefiable.

En definitiva, se trata de una obra muy amena y facil de leer,
con un alto contenido conceptual y practico, y que hace honor a la
profesion de matrona que ejerce su autora, la Sra. Vilma Tamara.

Como decfa al principio, ha sido un gran privilegio poder
aportar mi opinién sobre el libro, y espero que tenga él éxito
cientifico que se merece.

Luis Cabero Roura
Barcelona, mayo 2013.
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