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RESUMEN,

El perfil biofisico es el estudio de valoracién fetal. En las
embarazadas de alto riesgo la morbimortalidad fetal se encuentra =
elevada, En el perfil biofisico fetal incluye movimientos fetales-—
movimientos respiratorios, tono muscular y volimen de liquido amnid
tico y frecuencia cardiaca fetal con prueba sin contraccién, redu-
ciendo el riesgo perinatal, Varios estudios han demostrado que el -
perfil biofisico fetal reduce riesgos de compromiso fetal. El prg
posito de este estudio fue determinar el valor de las cinco varia-
bles y la calificacién del apgar.

Se estudiardn 35 pacientes obstetricas con embarazo de alto -
riesgo de noviembre de 1991 a mayo de 1992, El perfil biofisico -~
fetal se realizo en 2 a 3 ocaciones promedio, Cuando se encontrae-—
ba alteraciones en las variables se decidid la interrupcidn del --
embarazo por la via mis aceptable sin tener lesidn fetal,

La sensibilidad es la caparidad para dar resultado positivo -
cuando se tiene la enfermedad.

La especificidad es la capacidad de la prueba para dar resul-
tado negativo si la‘persona tiene la enfermedad,

El perfil biofisico fetal en el embarazo de alto riesgo tiene
una elevads sensibilidad y especificidad, ya que en nuestro estu--

dio se obtuvo productos en buenas condiciones,



SUMMARY

The biophysical profile is a study that score the fetus., In -
women with high risk pregnancies, The perinatal morbi-mortality is
increased. The fetal biophysical profile score include fetal move-
ments, fetal breathing movements, fetal tone, amniotic fluid volu-
meme and fetal cardiac frecuency, with non stress test decreasing
perinatal risk. Many studies shows that the fetal biophysical pro=
file score decrease the risk of fetal compromise, The intention -~
of this.study was to determinate the value of 5 variables and the
apgar score,

We study 35 patients with high risk pregnancies from Noveme~
ber 81 to may 92, The fetal biophysical profile score was made —-
two or three times. When we found abnormal variables we -decide -~
to end with the pregnancie bythe best autcome with out fetal dis-
tress,

The sencibility, is a way to give a positive result when -—-
you have the damage,

The specificity is the way to give a negative result if the
person doesn’t have the damage.

The fetal biophysical profile score in high risk pregnancies
have a high sencibility anda specificity, thet’s wy in our study-

we have babies in good conditions,
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INTRODUCCION

Se llama Embarazo de Alto Riesgo la probabilidad grave 0 =—--
muy importante de sufrir dafio, lesidn o muerte fetal, materna o -
neonatal a consecuencia del evento reproductivo(1). La mayor par-
te de los embarazos tienen resultados favorables, Quizi la madre-
experimente algunos sintomas o problemas fisicos desagradables -=-
y puede haber dificultades menores durante el trabajo de parto --
y el parto, pero por lo general la madre se recupera por completo
del embarazo y lleva a su hogar un lactante sano y normal.

Por desgracia, no puede esperarse resultados favorables en -
casos de embarazo de alto riesgo, Puede mejorarse, sin embargo si
se emplea un sistema que identifique los factores de riesgo y mi-
tigue los problemas del embarazo y el nacimiento.Son muchas las -
alteraciones que se presentan por si mismas a este sistema de ---
asistencia Inmunizacidén Rh, Diabetes, Hipotiroidismo, por ejemplo
suelen poder identificarse antes que ocura el embarazo o al prin-
cipio del periodo prenatal, Por lo tanto, es posible en estos ca-
sos efectuar investigaciones diagndsticas apropiadas y tratar el
embarazo con objeto de volver minimos los riesgos de morbilidad -
y mortalidad para la madre y su hijo, Por lo general no suelen --
poderse anticipar otras alteraciones, como el embarazo prolongado
preeclampsia, Como estos problemas se identifican s6lo al progre-
sar el embarazo, el clinico debe estar continuamente al tanto de
su aparicidn (2),

El reconocimiento de la inmunizacién Rh como factor de ries-
go durante el embarazo produjo de la clinica de embarazo de alto-
riesgo a principios de la década de 1860. Se investigaron las pa-
cientes Rh negativas en busca de anticuerpos. Si hablan desarro--
1lado un anticuerpo se inscribian en una clinica de embarazo de -
alto riesgo en la cual las vigilaban cuidadosamente especialistas
interesados en la inmunizacidn Rh, Esta clase de asistencia sistg
mitica tuvo éxito gracias a los progresos cientificos como anéli-
sis del liquido amnibtico, transfusidn intrauterina y, por dltimo
profilaxis de la inmunidad Rh.



2

En la década de 1960, llamada década de la medicina fetal se-
se dirigieron muchos progresos cientificos hacia la valoracidn de
la salud y las enfermedades del feto. En la década de 1870 que se
llamé década de la medicina perinatal, peditra y obstetra combina
ron sus fuerzas para mejorar la supervivencia perinatal més toda-
via, Los progresos perinatales mis importantes son:

En 1960 Eisen y Hellman utilizan la anestesia epidural lume-
bar,

En 1963 Greene y Touchstone, realizan determinacidn de los -
estrioles urinarios y la funcidn placentaria,

En 1968 fFreda, Gorman y Pollack, aplican profilaxis Rh,

En 1971 Gluck descubre la .proporcidn entre lecitina y esfin-
gomielina y sindrome de insuficiencia respiratoria del neonato,

En 1972 Brock y Sutcliffe, descubren la alfa feto proteina ~
y defectos del tubo neural. Betametazona para inducir la madura--
cién pulmonar fetal.

En 1972 Quilligan realiza la vigilancia de la frecuencia car
diaca fetal.

En 1973 Sadovsky descubre los movimientos fetales en el ul--
trasonido de tiempo real,

En 1976 Schifrin realiza prueba sin stres.

En 1980 Manning y cols, realizan estudio de perfil piofisico
fetal.

En 1990 han desaparecido practicamente la prematures yatroge
na, La mayor parte de los hospitales ofrecen vigilancia fetal --
electronica y el ultrasonido diagnostico.

Por medio del perfil biofisico fetal en obstetricia se ha [=]:}
dido valorar los Fénomenos que cambian durante lapsos relativa~--
mente largos, como serian. el crecimiento y el peso fetal y las --
malformaciones congénitas. Con el advenimiento de la ultrasonogra
fia dinimica y el monitoreo externc de la frecuencia cardiaca fe-
tal, la medicina ya no depende de marcadores clinicos maternos y
bioquimicos inespesificos para denotar posible enfermedad del fe~
to.
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La mejorfa en la asistencia de embarazos de alto riesgo y =--
el cuidado del neonato en los Gltimos 20 afios, asi como la preven
cidn e identificacién tempranas de asfixia perinatal mejora la sy
pervivencia de los recién nacidos y han dado mayor impetu a la --
creacién de estudios diagndsticos precisos y fiables para valorar
me jor el bienestra del producto,

PERFIL BIOFISICO FETAL

En 1980 Manning, inicid el empleo del perfil biofisico fetal
consistente en el anflisis de cuatro variables ultrasonograficas-
y una cardiotocografica para la evaluacién fetal en el embarazo =
de alto riesgo. Con el tiempo otros autores han comprobado su uti
lidad, Cuadro(l) .

FACTORES QUE AFECTAN LAS ACTIVIDADES BIOFISICAS.

Hipoxia.~ no se conoce la sensibilidad de las ireas especifi
cas del sistema nervieso central a la hipoxemia, pero se ha pensa
do que pudiera ser variacidn en tal parimetro. Durante el desarrg
1lo neurolbgico del feto se necesita un gran nivel de oxigeno --
para los centros del sistema nervioso central en desarrolle, lLas
actividades biofisicas que aparecen primeramente en el desarrollo
fetal, segin los expertos, son las dltimas en desaparecer bajo ==
la influencia de la asfixia progresiva, la cual, cuando és grave-
causa la cesacibén de todas las activiaddes bioffsicas. Por ejem--
plo, el supuesto cenro del tono fetal (&rea de corteza =-subcorte-
za), que es uno de los primeros en funcionar (7.5 a 8.5 semanas)-
es el Gltimo en desaparecer su funcidn durante asfixia cada vez -
mas profunda. La ausencia de tono fetal (FTO) se acompafia de la -
méxima tasa de muerte perinatal (42.,8%), Por otra parte, el cen--
tro de la reactividad de la frecuencia cardiaca madura s6lo a las
28 semanas, Yy por'tal causa debe ser mis sensible a la asfixia y
es la primera actividad biofisica que sufre afectacidn.

La asfixia fetal puede ser transitoria, sin acidosis metabd-
lica, respiratoria o de los 2 tipos, que afecte miltples érganos-
y sistemas. El efecto en el perfil biofisico depende de extencién

duracidn, cronicidad y frecuencia del elemento lesivo.
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PUNTUACION DEL PERFIL BIOFISICO: técnicas e interpretacidn,.

Variable biofisica

Normal (puntuacién=2)

Anormal (p= 0)

Movimientos respi-
ratorios fetales
(Fem)

Movimiento corpo--
ral total,

Tono fetal

Frecuencia car=-—e
diaca fetal reac-
tiva (FHR).

Cuantificacibén -
de liq. amnidtico
(AvF)

Al menos una serie de
FBM de 30 seg. de du-
racién como minimo en
un periodo de observa
cibén de 30 min,

Al menos 3 movs, defi
nidos de tronco/extre
midades, en 30 min,--
(los periodos de mov.
continuos activo se =
considera como 1 sola)
Al menos un periodo -

de extensidn activa -

Ausencia de FBM o

de una serie de --
ellos menor 30 seg
en 30 min,

2 0 3 periodos de-
movs, tronco/extre

midades en 30 min,

Extensidn lenta -~

con retornc a la -

con retorno a 1la flexidn flexidn parcial -

de la(s)extremidades-
fetal(es)o del tronco.
Abril y cerrar la mano
se considera como tomo
normal.

Al menos 2 periodos ==
de aceleracifn de la -
FHRde mis de 15 lat/--
min y al menos 15 seg,
duracién en relacidn -~
con los movs, fetales
en 30 min,

Al menos un aclmulo ==
de AVF de cuando menos
1 cm, en 2 planos per-

pendiculares,

o mov, de una ex—-
tremidad en exten-
sién total. Ausen-
cia de movs, feta-
les,

Menos de 2 perio--
dos de aceleracidn
de la FHR o acele-
racién de mis de -
15 lat/min en 30 -
min.

Ausencia de aclmu-
los de AVF o 1 me-
nor de 1 cm, en 2

planos perpendic,

Cuadro No. 1
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ESTUDIOS DE VARIABLES BIOFISICAS

La cuantificacidn de la FCF ( estudioc sin contraccién ) .- &
conbinacidn de a celeracidén cardiaca y movimientos corporales del
feto sea relacionado con probabilidad de que el prondstico perina
tal sea satisfactoria, La principal ventaja de las pruebas sin -
contraccién es la facilidad de su préctica, y las principales des
ventajas de cualquier prueba aislada, incluidas las que se hacen-
sin contraccién son:

1.- La exactitud predictiva positiva real de una prueba . -=
anormal es pequeda

2.~ Las frecuencias de resultados anormales en el patrén de-
la frecuencis cardiaca fetal con problemas de asfixia severa (3)-

3.~ La tase de resultados falsamente negativos en emberazo -
de alto riesgo es relativamente baja (4),

MOVIMIENTO FETAL., Los estudios clinicos han confirmado el se
fia lamiento de un menor movimiento del feto referido ppr la madre
( subjetive ), y tal dato sea acompafiado de un prondstico adverso
Los movimientos objetivos pueden vigilarse por ultrasonografia —=-
de tiempo real, principalmente en los embarazos de alto riesgos—-
(5). Como lo demuestra la calificacibén del perfil biofisice fetal
(6).

Movimientos respiratorios fetales.- Se han corroborado lap--
sos ritmicos de movimientos respiratorios in utero como parte del
desarrollo del feto humano, son episddicos con grupos de respira=-
ciones intercalados con periodos de apnea.

Tono fetal.- La hipotonia, que se caracteriza por deflexidn-
de los miembros, laxitud de las manos y perdida de la formacién -
del pufio es un dato comin en neonatos asfixiados, E1 tono normal
se define como la flexidn y deflexidn activa de los miembros fe--
tales, Manning y cols.(6), sugirieron que puede valorarse igual--
mente al abrir la mano del feto. En un estudio de Manning (7), la
ausencia de tono fetal se acompafio de una elevada incidencia de -
sufrimiento durante el parto, puntuacién baja de Apgar a los 5 --
min, y complicaciones perinatales, en comparacidén con fetos con -

tono normal en el Gltimo estudio antes de nacer,
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Voldmen de liquido amnidtico., La relacidén entre la disminu~
cién de 1iquido a mniftico, es decir menos de un centimetro o 2 =~
cm, de l{quido identificado con ultrasonografia de tiempo real,--
se acompafia de hipogenia uterina y mayor morbimortalidcd perina =
tal. El oligohidramnios pudiesen ser aruptura prematura de menbra
nas (8). Tambien se aconpafia de oligohidramnios el sindrome de -
dismadurez, postmadures (9), y graves anomalias céngenitas que -
afectan mis bien las vias genitourinarias del feto. Para vaiorar
el, oligohidramnios se hizo la medicién ultrasonografica del vold
men del liquido amnidtico en cuadrantes. La profundidad total del
liquido amniético en los cuatro cuadrantes se suma y recibe el -
nombre de indice de 1{quido amnidtico.

Grado de la placenta.- no es una variable biofisica pero el
grado de la placenta se utiliza para valorar el medio en que esta
el feto, Las placenta grado III, hay una mayor incidencia de pa--
trones anormales de la FCF(10), durante el trabajo de parto con -
alteracidn en las variables cardiotocograficas (11).

El perfil biofisico fetal combinado(ultrasonografica y car--
diotocografica) da 2 tipos de puntuacibnes. 1.~ cada variable es-
normal ( puntuacién=2) o anormal (puntuacibén= 0) cuadro 1, cada =
variable recibe una puntuacién de D, 1, 2 (cuadro 1).

La combinacién de parémetros individuales del perfil mejora-
la precicidn predictiva positiva con resultados normales y anorma
les, La méxima prediccidn para una prueba normal se alcanza cuan-
do todas las variables son normales, La tasa de muerte perinatal-
cuando todas las variables son normales calificacién de 10 de de
0, en comparacién cuando todas las variables fueron anormales la-
puntuacidn fue 0(12), Esto nos habla que un perfil biofisico fe--
tal anormal tiene repercuciones perinatales de importancia(13).

En el embarazo de alto riesgo el perfil biofisico fetal es -
de valor predictivo como sucede en la paciente diabetica(14), o -
en el embarzo prolongado(39,10). La puntuacidn del PBF se mencio--

na en el cuadro 2 y su protocolo de asistencia.
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PUNTUACION DEL PERFIL BIODFISICO:

protocolo de asistensia

Puntuacién Interpretacién

Medidas_a tomar

10 Producto normal con -
poco riesgo de asfi--
xia crénica.

8 Producto normal con -
poco riesgo de asfixia

crénica.

6 Sospecha de asfixia-
crénica.

4 Sospecha de asfixia-

crénica.

0-2 Fuerte sospecha de
asfixia crénica.

Repetir el estudio a inter=-
valos semanales.Repetirlo -
2 veees por semana en dia--
béticas y mujeres con 42 sg
manas de gestacidn o més,
Repetri el estudio a inter-
valos semanales.Repetirloc -
2 veces por semana en diab$
ticas y mujeres con 42 sem,
de embarazo o mis.El oligo-
hidramnios es indicacidn ~=
para el parto,

Repetir la prueba en 4~ --
hrs,5i hay oligohidramnios-
inducir parto,

Si el emb, es de 36 sem, o
mayor y las circunstancias-
son favorables, inuucir el
parto,.Si tiene menos de 36~
sem, con proporcién L/E"= =
2.0 repetir la prueba en 24
hrs,si de nuevo aparece pun
tuacidn de 4 o menos inducir
el parto,

Ampliar el tiempo de la prue
ba a 120 min, Si la puntua--
cibén de 4 puntos o menos in
ducir el parto, sea cual ==

sea la edad gestacional.

Cuadro No, 2
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0BJETIVOS,

1.~ Reconocer a las pacientes que cursen con embarazo de al-
to riesgo ya que en esta pacientes se encuentra elevada la morbi-
mortalidad fetal,

2.~ Elaborar una metodologia diagndstica una vez reconocido-
que en las pacientes con embarazo de alto riesgo y con esto for--
mar un criterio terapéutico.

3.~ Con el diagnfstico tempranc de hipoxia fetal se evitara-
dafio neurologico., Con esto se disminuira la morbimortalidad peri-
natal en las embarazadas de alto riesgo,

4.~ Dar a conocer los resultados que se obtuvieron en un gry
po de estudio formado por la poblacidn obstetrica de los paciente
derechohabientes del Hospital Regional lo, de Octubre, del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del --
Estado, en el periodo comprendido del mes de mayodel 81 al mes de
julio de 18982,

MARCO TEORICO,

Definicidn.~ Se define embara.o de alto riesgo la probabili-
dad grave o muy importante de sufir dafle, lesién o muerte fetal -
materna o neonatal a consecuencia del evento reproductivo (1), Se
considera embarazo de alto riesgo aquella que curse con:embarazo
prolongado, hipertensifn asociada al embarazo(preeclampsia), dia-
béticas millitus , hipotiroidismo, miomatosis uterina, antecedens
te de muerte fetal in utero, portadora de Rh(~), cardiopatia, po-
sibilidad de retraso en el crecimiento intrauterino, polihidra---
mnios.

fFrecuencia.,- La mortdlidad perimatal a nivel mundial es de =
0,6x 1000 nacidos vives,. En nuestro pais la morbimortalidad peri-
natal en embarazos de alto riesgo se encuentra elevada siendo de
8=8 x 1000 nacidos vivos. En nuestro hospital Regional lo, de ===
octubre la mortalidad en 1991 fue de 4.7 x 1000 nacidos vivos, -
con el prezente estudio pretendemos uisminuir la mortalidad que -

existe en nuestro hospital,
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MATERIAL Y METODOS,

€l hospital regional lo, de octubre del Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, tiene ~-
una poblacién de derechohabientes de 325 000, y anualmente el ser
vicio de Ginecologia y Obstericia atiende un promedio de 7,148 --
correspondiendo a 5,108 a pacientes obstetricas.

Para el presente estudio se eligieron pacientes obstetricas
que cursaban con embarazo de alto riesgo, excluyendo a todas las
pacientes que no tuvierén riesgo tanto materno come fetal,

Se tomd esta decicidn ya que la morbimortalidad fetal en las
embarazadas de alto riesgo se encuentran elevadas, Las pacientes-
que se incluyeron cursaban con : Embarazo prolongado, hipertensi-
6n asociada al embarazo, cardiopatas, factor Rh(-), miomatosis ==
uterina, diabeticas, alteraciones fetales como retardo en el cre-
cimiento intrauterino, sufrimiento fetal agudo, polihidrammios,

De esta forma se eligieron 35 pacientes portadoras de embara
zo de alto riesgo, investigando, su edad, tipo de amenorrea, antg
cedentes obstericos, duracidn del embarazo en semanas contando a
partir de la FUR, peso anterior y peso actual, dandoles formato -
de esquema de perfil biofisico fetal. Cuadro No, 3, todas las ==
pacientes se les realizd de 2a 3 estudios de perfil biofisico fe-
tal como minimo, siendo necesarioc en entidades del embarazo de al
to riesgo realizar estudios hast S ocaciones como en embarazos --
prolongados, retrase en el crecimiento intrauterino, diabéticas,
hipertensién arterial,

’ Cuancdo se detécto alteracidén en las variables biofisicas se
decidio la intgrrupcién del embarazo por la via mis adecuada sin
poner en peligro del binomio materno fetal,

Finalmente se anoto el tipo de resolucién obstetrica, ya ===
fuera por parto eutécico o césarea, anotando las caracteristicas-
del nacimiento.del productogue se presenta en apgar de 1,5 y 10
min, y la relacid existente entre perfil biofisico fetal y Apgar
de los prnducﬁqé{7
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CALIFICACION DEL ESQUEMA BIOFISICO

PACIENTE: CEOULA
EDAD: FECHA: TIPO AMENORREA:
G., P. A C. FUR
AUMENTO DE PESO. PESO ANTERIOR PESO ACT.
0BSERVACION:

MOVS. RESPIRATORIOS FETALES:

MOVS. CORPORALES TOTAL:

TONO FETAL.

CUANTIFICACION DE VOLUMER:

DE LIQUIDO AMNIOTICO:

DBP.

LF.

GRADG DE MADURACION PLACENTARIA.

FCF. REACTIVA.

I Dx. ULTRASONOGRAFICA:

1 Dx. CARDIOTOCOGRAFICA.

DR. CRISPIN MARCIAL V. R-II GINECO-OBSTETRICIA.
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RESULTADOS,

Los resultados obtenidos en las 35 pacientes que cursan con
embarazo de alto riesgo que se realizo perfil biofisico fetal —w-
fueron :

Edad.- La mayor cantidad de pacientes se obtuvo en las pa-e=
cientes entre los 26 - 30 afos (40%) y en segunda frecuencia se -
encuentra entre las edades de 20 =25 afios(28,5) Cuadro No. 4

Los antececentes obstetricos,- El 34,3% correspinde al grupo
de G II, Las 6 I y G III correspondio al 22,8% Cuadro no. S

Patologias de embarazo de alto riesgo.- De estas 19 pacientes
cursaban con e barazo prolongado(54,3%), sigiendo en orden de fre
cuencia la hipertensidn arterial inducida por el embarazo, Cuadro
No, 6

El resultado del perfil bioffsico fetal.- De estos alcanzo -
el mls alto porcentaje en perfil biofisico fetal con calificacién
de 10 en 20 paciente: que representa el 57.1%, posteriormente con
calificacidén de 8 un total de 6 pacientes, Cuadro No, 7. )

La via de nacimiento.,- De las 35 pacientes 20 fueron por via
abdominal y 15 por eutocia., Cuadro No. B8

La via de nacimiento de las mis altas patologias de embara--
zo de alto riesgo fue el prolongado 10 se obtuvieron por eutocia=-
y 9 por cesarea, En la preeclampsia la via de mayor nacimiento --
fue por via abdominal, Cuadro No, 9

£l sexo de los productos.- Predomino el femenino con porcen-
taje de 57.1% y el masculino 42.8%. Cuadro No, 10.

Peso de los productos.- En este grupo de pacientes se obtuvo
productos con peso aceptable para su edad gestacional, siendo el

" de mayor frecuenciaentre 2501 a 3000 grs. (31%) Cuadro No, 1ll.

Apgar de los productos.- Tomando como promedio la califica--
cibén del apgar al min. 5 y 10 min, con apgar excelente en 24 pro-
ductos que representa 68,5%, y en orden decreciente con apgar de
8 fueron 7 productos (20j)Cuadro 12,

Relecidn entre PBF y Apgar de los productos analizamos el -~
pronostico de los productos y se demuestra que mayor calificacidn
de PBF mayor Apgar. Cuadro No. 13,
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EDAD DE LAS PACIENTES,

Edades. No, de pacientes. %
20 - 25 10 28,5
26 - 30 14 40,0
31 - 35 8 22.8
36 - 40 3 8.5
Cuadro No.4
NUMERD DE GESTACIONES.
GCestas. Numero de Pacientes. %
I 8 22,8
11 12 34.3
III 8 22.8
v 3 8.5
v 3 8,5
VIIT 1 2.8

Cuadro No.

5
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PATOLOGIAS DE EMBARAZOS DE ALTO RIESGO.

Patologia. No. de pacientes, %
Emb. Prolongado. 18 54,3
Hipertensidn inducida ? 20,0
por el emb.

Rh (=~). 1 2.8
Diabetes Mellitus, 1 2.8
Insulino dependiente.

Hipotiroidismo. 1 2.8
Cardiopatia(estenosis mitral 1 2,8

severa) .
Miomatosis Uterina, 1 2,8
Retardo en el crecimiento - 1 2.8

intrauterino,

Trazo hiporeactivo, 1 2.8
Sufrimiento fetal agudo, 1 .
Polihidramnios, 1 2.8

Cuadro No, 6
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RESULTADO OEL PERFIL BIOFISICO FETAL,

Calificacidn. No. de Pacientes. %

10 20 57.5

B8 7 20,0

6 6 17.1

4 2 5.7
Cuadro No, 7

VIA DE NACIMIENTO DE 1LOS PRODUCTOS,

Via. No. de pacientes. }4

Cesirea. 20 57,1

Eutocico 15 42,.8
Cuadro No. 8
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VIA DE _NACIMIENTO DE LAS PATOLOGIAS FRECUENTES,

Embarazo Prolongado 19 pacientes.
Eutdcico. 10 pacientes . 52.6 %
Cesfrea 9 pacientes 47.3 %
Hipertensidn arterial inducida por el embarazo. 7 pac.
Eutdcico. 1 pacientes. 14,2 %
Cesfrea. 6 pacientes. 85.7 %

Cuadro No. 8

SEXO DE LOS PRODUCTOS.

Sex0. Numero. %
Femeninos, 20 . 57.1
Masculinos., 15 42,8

Cuadro No. 10
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PESO DE LOS PRODUCTOS.

Gramos, No. de pacientes, %
1500 - 2000 1 2.8
2001 - 2500 8} 1}
2501 - 3000 11 31.4
3001 - 3500 ] 25,7
3501 - 4000 10 28.5
4001 - 4500 3 8,5
4501 - 5000 1 2.8
Cuadro No. 11
APGAR DE L0OS PRODUCTOS,

Apgar. No. de pacientes. %
g 24 68,5
8 20,0
7 8,5
[ 1 2,8

Cuadro No, 12



¢L oy oipen3

RELACION ENTRE PBF Y APGAR .

CALIF. APGAR
PBF . 9 8 7 6  ToTAL
10 17 (48.6) 3 (8.5) 20
8 b (11.4)  37(8.5) 7
6 3 (8.5) 1 (2.8) 1.(2.8) 1 (2.8) 6
4 k 1 (2.8) 1 (2.8) 2
TOTAL 35

(%) porciénto

LL
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ANALISIsS,
le.— La mortalidad perinatal mundial es similar a la ==
encontrada en nuestro estudio y menor a la que se-
reporta a nivel nacional. :
2.= El perfil bioffsico fetal tiene una alta sensibili
lidad y especificidad en embarazos de alto riesgoe.
3.= El perfil bioffsico fetal en nuestras pacientes la
tasa de mortalidad fue O%.

4.- Con el perfil bioffsico fetal se detecta temprana=-
mente la asfixia perinatal y asi evita dafios neuro
logicos en el producto.

Se~ Por los resultados obkenidos en nuestro estudio ==
todas las pacientes que cursen con embarazo de ===

alto riesgo se les debe realizar perfil biof{sice

fetal,

W ber
BIBLIOTECA

TESIS
B

EST4
Skl
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CONCLUCIONES.

El perfil biof{sico fetal es un metodo de diagnds~
tico no invasivo.

El perfil bioff{sico fetal reduce la morbimortali--
dad fetal en el embarazo de alto riesgo.

Se obtiene productos con buen pronostico al nacie-
miento.

Es un medtodo de diagndstico relativamente econo--
mico.

Se debe realizar como protocolo en todas las paw=—=
cientes que cursen con embarazo de alto riesgo.
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