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RESUMEN 

Se realizo un estudio prospectivo en 122 pacientes del servicio do Medicina Perinatal 
del C.M.N 20 de Noviembre del ISSSTE 
Se realizo perfil blofísico fetal,según los criterios de Manning,previo a la Interrupción 
del embarazo por Indicación materna o fetal en un lapso máximo de una semana,con el 
fin de correlacionar la calificacion del perfil con el Apgar al nacimiento y analizar cada 
una do las variables biolísicas en forma Independiente para conocer su sensibilidadxs-
pecificidad y valor pronóstico. 
Se estudia la morblmortalidad neonata! y su evoluclon durante los días de estancia 
Intrahospitalaria. 



OBJETIVOS 

1.- Analizar los resultados del primer grupo de pacientes del servicio con la aplicacion 
de perfil biofísica fetal en la vigilancia del embarazo 

2.- Establecer el protocolo de manejo de las pacientes que so vigilarán en el servicio 
por medio de perfil biofísica fetal. 

3.- Observar y analizar los resultados obtenidos do este grupo de pacientes en cuanto 
a determinar la morbimortafidad materna y neonatal. 

4.- Establecer los estudios complementarios necesarios para implementar adecuada-
mente la técnica. 

5.- Obtener experiencia adecuada en los parámetros de observación y lograr entrena-
miento adecuado del personal encargado de realizar las pruebas 

6.- Comparar resultados de la prueba con otros medios de vigilancia fetal. 



INTRODUCCION 

Los progresos en la atención del nonato,es decir,e1 leto,han llegado a extremos 
Increíbles en los último años,y se advienon en este campo la llegada de una nueva 
serle do conocimientos impresionantes. 
En unos cuantos años se ha sido testigo de cambios en la situaclon que entranaba,la 
imposibilidad de examinar al feto,a1 siguiente paso,que fue la introduccion del ultrasoni-
do de modalidad D estálico,poco definido y bastante burdo,hasta la llegada de los equi-
pos modernos de alta resolución con doppler color,y tiempo real. 
En forma casi repentina ha sido posible observar actividades fetales en estado 
normal,desde la inmadurez hasta la madurez,explorar respuestas del feto a estímulos 
endógenos como la asfixia,ó exógenos como la estirnulacion vibroacustica,Con base 
en tales observaciones han surgido métodos muy específicos para diferenciar entre el 
feto normal y el que sufre deterioro,lo quo ha permitido la intervención escogida y 
oportuna y en consecuencia disminucion de la incidencia de muerte y lesiones 
perinatales, 
La finalidad de la vigilancia fetal antes del parto en términos del monitoreo biofísica y 
bioquímico,es evitar el óbito In utero y quizá algunas complicaciones hipóxicas del 
neonato por la asfixia intrauterina,Antes de que so'contara con la vigilancia de la 
frecuencia cardiaca total y el ultrasonido dinámico,se utilizaban marcadores 
inespecíficos de posible fotopatía,como las mediciones do la altura del fondo uterino,e1 
peso de la embarazada y diversos marcadores bioquímlcos(fosfatasa alcalina 
placentaria,lactógeno humano placentario y estrioles).Con la introduccion de 
dispositivos electrónicos de vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal y el ultrasonido 
dinámico,fuó factible el estudio mas específico y directo del producto. 
Desde la introduccion de la vigilancia externa de la frecuencia cardiaca,los estudios 
más utilizados han sido el que no comprendo contraccion (PSS) y la prueba con 
contracción (PTO) como formas de vigilancia del (átela introduccion de los dos 
estudios,junto con la mejoría de la atencion neonatal,ha hecho que disminuya de 
manera Impresionante la mortalidad perinatal a menos de 12 niños por 1000 neónalos 
vivosta proporcion de óbito intrauterino/muerte neonata; cambio de 1:2 en 1970 a 2:1 
en 1980 ( 14 ), y por ello ha cambiado la atención a la creacion de pruebas para 
disminuir,e1 número de mortinatoslas pruebas con y sin contracción predicen en forma 
razonablemente adecuada los resultados normales,sin embargo,son mucho menos 
precisas para predecir un resultado anormal o insatisfactorio,a juzgar por las 
puntuaciones de Apgar,sufrimiento fetal y tasa de muerte perinatalla prueba sin 
contracción conlleva una baja tasa de resultados falsamente negativos (1% ó menos) 
y también una tasa alta de resultados falsamente positivos (más do 75%)( 8,18 ). De 
manera semejante,la prueba con contracción genera una tasa baja do resultados 
falsamente positivos que va do 50% a más de 75%(4,9,16 ). 
Existen Innumerables métodos para el estudio biofísico orientados a precisar el bienes. 
tar fetal con base en una sola valoración de una variable biofísica como el monitoreo 
del movimiento fetal( 17 ),la respiración del producto(7,15 ),las aceleraciones en la 
frecuencia cardiaca letal en respuesta a los movimientos del leto(PSS)(0 ) o 



deceleraciones con contracciones uterina inducidas (PT0)( 	).La experiencia ha 
demostrado claramente que la exactitud ptedictiva do cada variable biofísica normal es 
grande y casi igual entre variables;sin embargo,la tasa de resultados falsamente 
positivos para una sola variable anormal excede de 50%. 
Las observaciones anteriores sugieren qua esta valoracion do múltiples variables 
biotisicas puede ser una técnica más precisa que el estudio de una sola variable 
biofisica como prueba única. 
El ultrasonido de tiempo real permite la valoracion objetiva do actividades fetales 
múltiples(movimientos corporales,rospiratorics y tono del cuerpo)asl como la 
ovaluacion del medio Intrauterino(p ejemplo estimación del volumen de líquido 
amniótico).La combinacion do estas variables bioffsicas fue Introducida originalmente 
por Manning y cola en 1980( 13 ).La combinacion do variables biofísicas (perfil 
biofísica fetal) se creó para disminuir el índico do resultados falsamente positivos y 
mejorar la capacidad de Identificar con precisión al teto hipóxico en el periodo 
prenatal,E1 factor más Importante en la sensibilidad de esto método es la combinacion 
de marcadoresagudos (reactividad cardiaca,movimientos corporales,respiratorios y 
tono fetal ) y crónicos (volumen de liquido amniótico) del estado del teto. 

FISIOLOGIA 

Los marcadores agudos del estado fetal ( reactividad cardiaca o movimientos corpora-
les, respiratorios y tono fetal) son actividades dinámicas iniciadas y reguladas por 
mecanismos integrados y complejos del SNC del producto.La presencia o ausencia de 
dichos marcadores refleja el estado del producto en el momento de la prueba,La 
presencia de actividad biofísica norma constituye evidencia indirecta do que la parte del 
SNC que controla dicha actividad está Intacta,y por tal motivo,no sufre hipoxomia.Sin 
ombargo,la ausencia de una actividad biofísica fetal particular es difícil do interpretar 
porque puede reflejar depresión patológica o periodicidad normal. 
Como se ha mencionado las actividades biofísicas totales (marcadores agudos) son 
actividades reflejas controladas por diferentes coles del SNC. 

Centros del sistema nervioso central del teto 

TONO FETAL 	 CORTEZA (ZONA 
SUBCORTICAL?) 

MOVIMIENTOS FETALES 	 CORTEZA-NUCLEOS 
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 	 SUPERFICIE VENTRAL 

CUARTO VENTRICULO 
REACTIVIDAD FETAL 	 HIPOTALAMO POST, 

BULBO 

Las pruebas recientes sugieres que existen reacciones en la sensibilidad de tales 
centros a la hipoxia y a la acidosis ( 19,20 ).Desde el punto de vista del desarrollo 
neurológico fotat,se necesita un nivel de oxígeno mayor para los centros nerviosos 
recién formadosy para actividades biofísicas reflejas. 



Las actividades biolisicas que se activan en primer lugar en el desarrollo fetal son las 
últimas en desaparecer cuando la asfixia anula todas las actividades menclonadas.Por 
ejemple,elcentre del tono fetal que comienza a funcionar entre las 7.5 a 8,5 semanas 
de la gestacion y el encargado do la cinética letal que inicia su función por las 9 
semanas de embarazo son los primeros en funcionar durante la vida intrauterina y los 
últimos en desaparecer durante la aslixla 
El centro de movimientos respiratorios del tetc,que inicia su función después de las 20 
a 21 semanas de gestacionmecesita de un nivel de PO 2 mayor para iniciar su 
función" comparación con el del tono letal y el del movimlento,EI centro de la 
reactividad de la frecuencia cardiaca,que inicia su aeración al final del segundo 
trimestre o comienzos del terceromecesita del máximo nivel nivel de P02 para iniciar 
sus funciones in otero y por ello es mas sensible a la hipoxialos centros nerviosos 
fetales que controlan las actividades biofísicas poseen grados diferentes de sensibili-
dad a la hipoxia a la acidosis,y las más sensibles son los do reactividad del latido 
cardiaco y el movimiento respiratorio,y las menos sensibles,los centros de movimiento 
corporal y tono letales. 
Las primeras manifestaciones de hipoxia y acidosis letales son PSS no reactiva y 
pérdida de respiracion del producto;en la acidemia avanzada se deterioran los 
movimientos y el tono fetalos.La presencia de hipetonía fetal en los estudios clínicos 
se ha relacionado con la tasa más elevada de muerte perinatal (428%) porque denota 
hipoxia y acidosis fetales avanzadas ( 20 ), 
El concepto anterior de un nivel diferente se sensibilidad a la hipoxia de los centros 
nerviosos superiores tiene enorme trascendencia en la valoracion fetal porque permite 
la estimacion del nivel de deterioro del estado del producto,y quizá medición del grado 
de cambios en su estado general (concepto de hipoxia gradual). 
El volumen de liquido amniótico,a diferencia de las actividades blotísicas,no recibe la 
influencia aguda de alteraciones en la función del SNC del feto„Estudios previos han 
incicado una elevada correlación entre el menor volumen de líquido amniótico y la 
mayor incidencia de resultados anormales del embarazo. 
Se ha señalado que la tasa de mortalidad perinatal corregida en personas con volumen 
de liquido amniótico normal y disminuciones cualilativas(depósito mayor de 2crns a 
menos de 8cms),es de 1.97 x 1000,en tanto que mujeres con depósitos marginales 
(mayor dopósito,1 a 2 cros) y menor volumen de liquido amniótico (depósito mayor o 
menor de 1 cm) fueron de 37,74 x1000 y 109.4 x1000,respectivamente (4 ).Los fetos 
con oligohldramnios,adernás do sufrir un estrés crónico,tambión están predispuestos al 
peligro de compresión de cordón y do muerte In utero.La presencia de oligohidramnios 
al término de la gestación ó en fecha coreana a él también ha sido considerada corno 
indicacion para el parto y el nacimiento,independientemente de la presencia o 
ausencia do actividades biofisicas. 
Desde los comienzos del decenio de 1980 se hicieron intentos para cuantificar cada 
variable biofísica y concocer la puntuacion del perfil.Manning y colaboradores han 
propuesto la siguiente forma de calilicacion: 



VARIABLE 	 PUNTUACION 2 	 PUNTUACION O 

Movimientos respiratorios 	Presencia do movimientos 
totales 	 respiratorios sostenidos 

durante 30 seg,cuando 
menos en 30 minutos do 
observacion 

Menos de 30 seg de 
movimientos respira-
torios totales en 30 
minutos 

Movimientos corporales 
del foto 

Tono fetal 

Reactividad fetal 

Volumen cuantitativo 
do líquido amniótico 

Puntuación máxima 

Puntuación mínima 

Tres o más movimientos 
manifiestos del cuerpo en 
30 minutos do observaclon. 
Los movimientos simultáneos 
de tronco y los miembros se 
cuentan como uno soto 

Cuando monos un episodio 
de movimiento de un miem-
bro do una posicion do flexión 
a extensión y retomo rápido a 

la flexión 

Presencia do dos o más acele-
raciones del latIdocardiaco,de 
15 latidos por minuto cuando 
menos ,y que duran 15 seg co-
mo mínimo y se acompañan de 
movimiento fetal en 40 min 

Depósito de líquido amniótico 
quo mido cuando menos 1 cm 

en dos planos perpendiculares  

2 ó menos movimientos 
manifiestos del cuerpo 
en 30 minutos de ob-
servación 

Feto en extension inter-
media o completado 
miernbros,sin vuelta a 
la flexión con el moví-
miento,Ausencia del 
movimiento fetal que se 
valora como ausencia 

de tono 

No hay aceleracion,o 
hay menos de dos en 
de la frecuencia car-
diaca en 40 min de ob-
servación 

Máximo depósito de lí-
quido amniótico que mi-
menos de 1 cros en dos 
planos perpendiculares 

10 

O 

Manning FA,Platt LDMoos L: Am J Obstet Gynecol 136:78-795,1980 



Con base en los resultados de su grupo de estudio Manning y colaboradores han 
propuesto un protocolo de tratamiento con aliento a las puntuaciones del perfil bio-
física, 

Esquema de manejo de las pacientes en base a la puntuacion del perfil 
bloffslco 

Puntuacion 	 Medidas recomendadas 

8 a 10 	Repetir en el tdrmino de una semanatil pacientes con alto riesgo 
do hipoxia,repetir dos veces por sernana.No hay indicacion para 

intervención activa 

4 a 6 	 Si se tiene la certeza do que tos pulmones totales están maduros y 
cuello uterino es adecuado,inducir el paito;de no ser ast,repetir en 
24 horasSi la puntuación persiste en 4 a 6 puntos,liacer que naz-
ca el niño sí se tiene la certeza de la madurez de sus pulmones,de 
lo contrario administrar esteroides y buscar el nacimiento en 48 hs 

O a 2 	Valorar a la mujer en busca del parto inmediatoll caso de inma-
durez pulmonar corroborada,admínistrar esteroides y buscar el na-

cimiento en 48 las, 

Manning FA y cols : Am J Obstat Gynecol 140:289.294,1981 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizo un estudio prospectivo,observacional,longitudinal,comparativo y abierto 
en el servicio de Alto Riesgo en el servicio do Medicina MatornoFetal del CMN 20 de 
Noviembre en el periodo comprendido entre Marzo y Agosto do 1995. 
Se Incluyen 122 paciente con embarazo único que acudieron al servicio entre las 
semanas 29 y 42 de gestacion y quo por indicacion materna o fetal se terminaría el 
embarazo en un periodo máximo de 1 semana.Se excluyeron pacientes que terminaron 
su embarazo fuera del periodo establecIdo,fuera del rango do edad gestacional 
establecido,quienes no fueron atendidas del parto en el hospital,con expediente ultra-
sonográfico incompleto o productos con malformaciones anatómicas. 
Se elaboró una forma de recolección de datos,utilizando los parámetros de calificacion 
de Manning,tenlendo en cuenta la calificacion de cuantiticacion de liquido amniótico la 
calificacion propuesta por Phetan en los cuadrantes abdominales. 
Para registrar la frecuencia cardiaca fetal,(registro basas),se utilizaron monitores 
letales marca Corometrics Medycal Sistem,Modelo 122, Además de Monitores Hew-
lett - Packard serie 50 IX.Se realizaron las pruebas de cardlotocograffa basales de a-
cuerdo a tos estándares de realizacion en el servicio( registro durante 20 min en posi-
ción semifowler sin ayuno.).con el criterio de calificacion de reactivas cuando existían 
mas de dos aceleraciones de la FCF en el periodo de estudio,cada aceleraclon con 
duraclon de más de 30 seg ndos y mayor a 15 latidos de amplitud,y no reactiva cuando 
no se cumplían los requisitos. 
Las variables uitrasonográficas fueron evaluadas por 2 observadores en un equipo do 
ultrasonografia marca Toshiba Sonolayer Salt 77-B con transductor lineal de 6 mhz. 
el periodo de observacion máxima fuá de 30 minutos,o el necesario para completar la 
observacion de las variables. 
Se analiza la Indicación y vía de resaludan del embarazo as( como la detección de 
complicaciones o eventos secundarios a hipoxia y asfixia.(Apgar menor de 7 al minu-
to,presencla de meconio o de oligohldramnios.Se determinó adamismo la edad ges-
tacional por valoracion de Capurro a todos los neonatos. 
Se registro la evolución del neonato hasta su egreso del hospital.Se correlaciono la 
calificacion del perfil blollsico con variables sugestivas de hipoxia aguda ó crónica 
mediante sensibilidad,especificidad,valor pronóstico positivo y valor pronóstico nega-
tiva,asi como aplicación de prueba exacta de Fisher. 

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 122 pacientes,la edad promedio de las pacientes so 
encontró en 29 años con un rango promedio de 16 a 41 años (Ftg 1 ). 
La edad gestacional promedio fuó de 38.1 semanas con un rango de 29 a 43 semanas 
(Fig 2 ).Les Indicaciones de realizacion del estudio fueron muy diversas,an su totalidad 
en embarazos clasificados de riesgo alto,entre ellas se enuncian las más frecuentes: 
Cesárea previa (18%),PSS no l'amativa (17,2%),Embarazo prolongado (11.4%),Oligo-
hidramnios (10.6%),Antecedente de muerte perinatal previa (9.8%),y otras causas de 
menor porcentaje. 



Se realizaron 122 perfiles biofisicos de los cuales el 	se calificó como normal (PB 
mayor o igual a 6) y el 22 % anormales (PB menor o igual a 6),(Fig 3) 
So obtuvo un tiempo promedio de estudio de 22 minutos,y un lapso promedio de 1.3 
días entre el estudio y la resolucion del embarazo,Se observaron variaciones en todas 
las variables do estudio. 
Al establecer la relacion del perfil blotisico con la calilicacion de Apgar al nacimiento se 
observa una sensibilidad del 50%,especilicidad del 74.5%,valor pronostico positivo de 
12.1% y valor pronóstico negativo de 95.5%.(Fig 4) 
Al establecer relacion entre PSS y calificacion de Apgar al minuto,se obtuvo una sensi-
bilidad de 62.5%,especificidad de 65,7%,valor pronóstico positivo do 11,3% y valor 
pronóstico negativo del 95,1%.(Fig 5 y 5a) 
En cuanto al Indico do liquido amniótico en relacion con la calificación de Apgar se 
obtuvo una sensibilidad de 37.5%,especificidad da 84,2%,Valor pronóstico positivo 
de 14.2% y valor pronóstico negativo de 95% ( coeficiente de correlacion < de 0.30).(Fig 
6). 
Se relacionó la calíficacion del perfil biof Laico con el volumen do líquido amniótico, 
obtoniendose una sensibilidad de175%,especificdad del 84,6%,Valor pronótico positi-
vo de 54,5% y valor pronóstico negativo de 93.2%.(Fig 7) 
La prediccion do Oligollidramnios por medio del indice de liquido amnlático,tuvo una 
certeza del 56% cuando se aplicó el parámetro de la literatura en lagos menores de 
5cms,y cuando ajustamos a 8cms la medicion para pronosticar oligohldramnios se 
elevó la certeza en la predicción hasta 79%, 	t. 
Se observa con mayor frecuencia la presentación cefálicala vía de interrupcion del 
embarazo más frecuente fuá la operación cesárea (90%) ,seguido de la eutocla(7%) 
y parto operatorio ( 3% ).(Fig 8) 
La morbilidad neonata) fué proporcionada por el servicio de noonatologia de acuerdo 
a la evolucion en cuneros,se observo una morbilidad de 23.8%,con una mortalidad 
general de 1.6%.No se realizaron enzimas de escape en los neonatos,(Fig 9) 
Todas las variables de estudio resultaron con algún grado de alteración: PSS (36%), 
Tono fetal (30.3%),Movimientos respiratorios (29.5%),movimientos corporales (20%) y 
volumen de líquido amniótico (13%).(Fig 10), 



ANALISIS 

El promedio de edad gestacional de la poblacion estudiada se situa entre las 36.1 
semanas,con la interrupcion de la gestacion en un periodo no mayor a una semana 
con el objeto do ajustar el tiempo do conliabilidad de la prueba. 
Dentro de la indicaciones de realizado del estudio,ia indicación mas frecuente regis- 
trada fué la cesárea iterativa (con ol propósito de obtener un buen controlen pacientes 
con bajo riesgo do blpoxia),en un 16%,seguida de PPS no reactiva con 17.2%,embara-
zo prolongado con un 11.4% y oligohldramnios en 10.6%,seguido do otras causas en 
menor porcentaje sumando 19.Los grupos anteriores permiten tenor pacientes con bajo 
riesgo de hipoxia y compararlos con pacientes que tienen alto riesgo hipóxico. 
El tiempo promedio de estudio fué de 22 minutos con un mínimo do 5 minutos en una 
paciente(pare encontrar e identificar todas fas variables). 
En todos los fetos estudiados no se documentó la presencia de alteraciones anattml• 
cas fetales. 
El análisis estadístico del estudio nos permite concluir que la prueba permanece con un 
alto porcentaje de posibilidades de identificar al teto sano (casi 95%),permaneciendo 
con un baja sensibilidad para identificar al feto enfermo ó hipóxico (sensibilidad del 
50%,especificidad del 74.5%,valos pronóstico positivo de 12.1 y valor pronóstico 
negativo do 95.5%).EI análisis anterior se asemeja al reportado en la literatura. 
en lo que respecta al análisis de la corrolacion entre oligobldramnies y calificación de 
Apgar se observa que tiene una especificidad de 84.2% y un valor pronóstico negativo 
de 95%,que traduce la utilidad de su determinacion para identificar fetos comprome-
tidos y la necesidad de revalorar la calificacion del parámetro en estudios futuros. 
Se estabiecio durante el estudio la necesidad de elevar la cuantificacion de lagps de lí-
quido amniótico a 8 cros en lugar de los 6 cros que se reportan en la literatura,logrando 
elevar la certeza de predicción de 56 a 79%. 
Casi el 90% de nuestro grupo de estudio terminó su embarazo por medio de operacion 
gesárea,ya que contaban con indicacion de interrupcion del embarazo en forma 
programadala morbilidad total del grupo de estudio fuá de 23,8% y con una mortalidad 
de 0.16 x1000,muy por debajo de los estándares reportados en la literatura. 
El perfil biofísica fetal ha demostrado ser una prueba útil para la vigilancia del feto in 
útero,sin embargo.  xiste alto porcentaje de falsas positivas por lo que el clínico debe 
ser prudente antes de emprender medidas activas para interrumpir el embarazo,en 
el futuro se deberá emplear una calificación modificada para dar más valor especifico 
a ciertas variables del perfil. 



CONCLUSIONES 

1.- El perfil bioffsico fetal ha demostrado ser una instrumento eficaz de vigilancia fetal 
in utero, 

2.• Deberá investigarse y comparar al perfil blofisico en relacion con pruebas de vi-
gilancia fetal corno la prueba do tolerada a las contracciones,en un Intento do disminuir 
el alto porcentaje de falsas positivas encontradas en la prueba. 

3: Se debo vigilar a las pacientes sometidas al perfil a gasernetría de corden,arterial y 
venosa,para observar las secuelas do acidosis y correlacionarlas con el resultado ori-
ginal del perfil biofísica. 

4.-So propondrá en el futuro,mediante el seguimiento de este protocolo,e1 estableci-
miento de modificaciones a la calificación del perfilen un intento de dar mayor peso 
especifico a ciertas variables como la PSS y la cuantificacion do volumen de líquido 
amniótico. 

5.-El perfil blofísico debo ser aplicado en forma juiciosa por personal entrenado,ya que 
su utilizacion indiscriminada puede ocasionar incremento de la operación cesares en 
forma Innecesaria ,además de las complicaciones Inherentes a obtener productos pre-
maturos,como consecuencia de una toma de decisiones precipitadas. 

6.-Se implementará en el servicio la curva de referencia de valores normales de 
gasometría para intentar asociar gasometrfa do cordón umbilical y perfil bioffsico. 

7.- Se iniciará el protocolo de asociacion de perfil bioffsico fetal con enzimas de escape 
para documentar secuelas de acidosis en el neonato previamente calificado mediante 
perfil bioffsico. 

8.- Se Inicia el protocolo de vigilancia de pacientes complicadas con ruptura de 
membranas,con perfil biofísico,en un intento de establecer la modificacion da ciertas 
variables con el inicio de infección. 
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