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RESUMEN

Se realizo un estudio prospectivo en 122 pacientes del servicto de Medicina Perinatal
del C.M.N 20 de Noviembre del ISSSTE

Se realizo perfit biofisico fetal,segiin los criterios de Manning,previo a la interrupcion
del embarazo por indicacién materna o fetal en un lapso méximo de una semana,con el
fin de correlacionar la calificacion del perfil con el Apgar al nacimiento y analizar cada
una de las varlables biofisicas en forma independiente para conocer su sensibilidad,es-
pecificidad y valor prondstico.

Se estudia la morbimortalidad neonatal y su evolucion durante los dias de estancia
intrahospitalaria.



OBJETIVOS

1.~ Analizar los resultados del primer grupo de pacientes del servicio con la aplicacion
de pertil biofisico letal en la vigilancia del embarazo

2.- Establecer el protocolo de manejo de las pacientes que se vigilardn en el servicio
por medio de pertil biolisico letal,

3.- Observar y analizar los resultados obtenidos de este grupo de paclentes en cuanto
a determinar la morbimortalidad materna y neonatal,

4.~ Establecer los estudios complementarios necesarios para implementar adecunda-
mente la técnica,

5.~ Obtener experiencia adecuada en los pardmetros de observaclén y lograr entrena-
miento adecuado del porsonal encargndo de realizar Jas prusbas

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



INTRODUCCION

Los progresos en la atencion del nonato,es decirel teto,han Hegado a extremos
increfbles en los Ultimo afos,y se advierten en este campo la llegada de una nueva
serie da conocimisntos impresionantes,

En unos cuantos afios se ha sido testigo de cambios en la situacion que entraiaba,la
impostbilidad de examinar al feto,al siguiente paso,que fue la introduccion de! ultiasoni-
do de modalidad B estatico,poco definido y bastante burdo,hasla fa llegada de los equi-
pos modernos de alta rosolucién con doppler calor,y tiempo real,

En forma casi repentina ha sido posibie observar actividades fetales en estado
normal.desde la inmadurez hasta la madurez,expiorar respuestas del {elo a estimulos
enddgenos como la asfixia,o exdgenos como la estimulacion vibroacustica.Con base
en tales observaciones han surgide métodos muy especificos para diferenciar entre e!
feto normal y el que sufre deterioro,lo qua ha permitido la intervencion escogida y
opoituna y en consecuencia disminucion de la incidencia de muena y lesiones
perinatales,

La finalidad de la vigilancia fetal antes del parto en téiminos del monitoreo biolisico y
bioguimico,es evitar ol dbita In utero y quiza algunas complicaciones hipéxicas del
neonato por la asfixia Intrauterina.Antes de que se'conlara con la vigilancia de la
frecuencia cardiaca fotal y el ultrasonido dindmico,se utilizaban marcadores
inespeclficos de posible fotapatia,como las mediciones do la altura del fondo uterino,el
peso de la embarazada y divorsos marcadores bioquimicos(fosfatasa alealina
placentaria,lactdgeno humano placentario y estriales).Con la introduccion de
dispositivos electrénicos de vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal y el ultrasonido
dindmico,fué factible el estudio mas especitico y directo de! producto.

Desda la infroduccion de la vigilancia externa de la frecuencia cardiaca,los estudios
més uliiizados han sido el que no comprende contracclon (PSS) y 1a prueba con
contracclén (PTO) como formas de vigilancia del feto.La Introducclon de los dos
estudios,junto con la mejoria de la atencion neonatal,ha hecho que disminuya de
manera impreslonante la mortaiidad perinatal a menos de 12 nifios por 1000 nednatos
vivos.La proporcion de dbito intrauterino/muerte noonatal cambio de 1:2 en 1970 a 2:4
en 1980 (14 ), y por ello ha cambiado la atencion a la creaclon de pruebas para
disminuir,e! nimero de mortinatos.Las pruebas con y sin contraccidn predicen en forma
razonablemente adecuada los resullados normales,sin embargo,son mucho menas
precisas para predaclr un resultado anormal e insalisfaclorio,a juzgar por las
puntuaciones de Apgar,sufrimiento fetal y tasa de muerte perinatal.La prueba sin
contraccién conlleva una baja tasa de resultados falsamente negativos (1% ¢ menos)
y lambién una tasa a'ta de resultados falsamente posltivos (mas de 75%)( 8,18 ). De
Inanera semejante,la prueba con contraccién genera una tasa baja de resullados
lalsamente positives que va de 50% a mas de 75%(4.,9,16 ).

Existen Innumerables métodos para el estudio biolisico orientados a precisar el blenes-
tar fetal con base en una sola valoraclon de una variabie biofisica como el monitoteo
del movimiento fetal( 17 ),la respiracion del producto(7,15 ),las aceleraciones en la
frecuencia cardiaca felal en respuesta a los movimientos del feto(PSS)(8 ) o



deceleraciones con contracciones utetina inducidas (PTO)( 16 ).La experiencia ha
demostrado claramento que fa exactitud prodictiva de cada variabla biolisica normal es
grande y casl igual entre variables;sin embargo,la tasa de resuitados falsamenle
positives para una sola variable anonnal excede de 50%.

Las observaciones anteriores sugieren que esta valoracion de multiples variables
biofisicas pueds ser una técnica mas pracisa qus el esludio de una sola variable
biofisica como prueba tnica.

€1 ultrasonido de tlempo real permite fa valoracion objetiva do actividades fetafes
multiples(movimientos corporales,respiratorics y tono del cuerpo)asi como ln
evaluacion del madio intrauterino(p ejemplo eslimacién del volumen de liquido
amnidtico).La combinacion de estas variables biofisicas fue Introducida originalimente
por Manning y cols en 1980( 13 ).La combinacion de variables biclisicas (perfi
blofisico {etal) se cred para disminuir el indice de resultados falsamente posilivos y
mejorar la capacidad de Identificar con precision at feto fipoxico en et periodo
prenatal El factor mds importante en la sensibilidad de esle mélodo es la combinacion
de marcadoresagudos (reactividad cardiaca,movimientos corporales,respiralotios y
tono fetal ) y crénicos (volumen de liquido amnidtico) del estado de felo.

FISIOLOGIA

Los marcadores agudos de) estado tetal ( reactividad cardiaca o movimientos corpora-
les, respiratorios y tono fetal) son actividades dindmicas iniciadas y reguladas por
mecanlsmos integrados y complejos del SNC de! producto.L.a presencia o ausencia de
dichos marcadores refieja el estado del producto en el momento de la prueba.la
presencla de actividad blofisica norma constituye evidencia indirecta de que la parte del
SNC que controla dicha actividad esté Intacta,y por tal motivo,no sufre hipoxemia.Sin
embargo,la ausencia de una actividad biofisica (etal particular es dificil de inferprotar
porque puede reflejar depresién patoldgica o periodicidad normal.

Como se ha menclonado las actividades biofisicas fetalas {marcadotes agudos) son
actividades reflejas controfadas por diletenles‘cqmros del SNC.

Cantros del sistema nervioso central del feto

TONG FETAL .. CORTEZA (ZONA
SUBCORTICAL?)
MOVIMIENTOS FETALES .......ccoooneumsrmonssensmsssnssenns s CORTEZA-NUCLEOS
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS .......ceseeereesneens. SUPERFICIE VENTRAL
CUARTO VENTRICULO
REACTIVIDAD FETAL HIPOTALAMO POST,
: . BULBO

Las pruebas recientes sugieres que existen reacciongs en la sensibiiidad de tales
centros a Ia hipoxla y a la acidosis ( 19,20 ).Desde el punto de vista del desarrollo
neuroldgico fetal,se necesita un nivel de ox{geno mayor para los centros nerviosos
recién formadasy para aclividades biofisicas reflgjas,



Las aclividades biohisicas que se activan en primer lugar en of desariollo fetal son las
ultimas en desaparecer cuando fa ashixia anula todas las actividades mencionadas.Por
ejamplo,al centro del tono fetal que comienza a tunclonar entie [as 7.5 a 8.8 semanas
de 1a gestacion y &l encargado de la cinética fetal gue inicia su funcion por las 9
semanas de embarazo son las primeros en funcionar durante {a vida intrattetina y los
ultimos en desaparccer duranle la ashxia

El centro de movimientos respiratorios del telo,que inicia si funcidn después de las 20
a 21 semanas de gestacion,necesita de un nivel de PO 2 mayor para inlciar su
funcion,en comparacion con el del tono fetal y el del movimiento, €1 centto de ta
reaclividad de 1a frecuencia cardiaca,que inicia su apracion al final det segundo
trimestre o comienzos del tercero,necesita del mdximo nivel nivel de PO2 para iniciar
sus funciones in ulero y por ello es mds sensible a Ia hipoxia.Los cenlros nervioses
fetales que controlan las actividades biofisicas poseen grados diferentes de sensibili-
dad a la hipoxia a [a acidosis,y los mds sensibles son los de reactividad del tatido
cardiaco y et movimiento respiratorio,y las menos sensibles,los centros de movimiento
comporal y tono fetales.

Las primeras manilestaciones de hipoxia y acidosis fetales son PSS no reactiva y
pérdida de respiracion del productoen la acidemia avanzada se deterioran los
movimientos y el tono fetales.La presencia de hipotonfa fetal en los estudios clinicos
se ha relacionado con [a tasa mas elevada de muente perinatal {42.8%) porque denota
hipoxia y acidosis fetales avanzadas { 20 }.

Et concepto anterior de un nivel diferente se sensibilidad a la hipoxia de los centros
nerviosos superioras tiene enarme trascendencla en la valoracion fetal porque permite
la estimacion det nivel de deterioro del estado del producto,y quizé medicién del grado
de cambios en su estado general (concepto de hipoxla gradual),

El volumen de liquido ammnidtico.a diferencia de las actividades blofisicas,no recibe ta
infiuencia aguda de alteraciones en la funcion det SNC del feto, Estudios provios han
inclcado una efevada correlacidn entre el menor volumen de fiquido amnlético y la
mayor incidencia de resultados anormales det embarazo,

Se ha sefialado que la tasa de martalidad perinatal corregida en personas con voluinen
de liquido amnidtico normaf y disminuclones cualitativas(depasito mayor de 2cms a
menos de 8cms),es de 1.97 x 1000,en tanto que mujeres con depdsitos marginates
(mayor depdsito,1 a 2 cms) y menor volumen de liquido amnidtico (depdsito mayor o
menor de 1 cm) fucron de 37,74 x1000 y 109.4 x1000,respectivamento (4 ).Los fetos
con oligohidramnios,ademas de sufrir un estrés cronicotambidn estén predispuestos al
peligro de compresion de cordon y de muerte in utero.La presencla de oligohidrainnios
al términa de la gestacidn 6 en fecha cercana a él también ha sido considarada como
indicaclon para el paro y el nacimiento,independientemente de ia presencia o
ausencla de actividades biofisicas,

Desde los comienzos del decenio de 1980 se hicleron intentos para cuantificar cada
vanable blef(sica y concocer la puntuacion det perfil.Manning y colabotadates han
propuesto la siguiente forma de calificacion:



VARIABLE PUNTUACION 2

Presencia de movimientos
respiratorios sostenidos
durante 30 seg,cuando
menos en 30 minulos de
observacion

Movimientos respiratorios
fetales

Tres o mds movimientos
manifiastos del cuerpo en
30 minulos dg observaclon.
Los movimlentos simultdneos
detronco y ios miembros so
cuentan como uno solo

Movimientos corporales
del feto

Tono fetal Cuando menos un episodio
de movimiento de un miem-
bro de una posicion de flexidn
a extensidn y retomo répido a

la flexién

Presencia de dos 0 mds acele-
raciones del latijo cardiaco,de
15 latidos por minulo cuando
menos,y que duran 15 seg co-
mo minimo y se acomparian de
movimiento fetal en 40 min

Reactividad fetal

Volumen cuantitativo
do liquido amniético

Depésito de liquido amnidtico
que mide cuando menos 1 cm
en dos planos perpendiculates

Puntuacién méaxima 10

Puntuacién minima -

PUNTUACION 0

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

2 6 menos movimienlos
manifiestos del cuerpo
en 30 minutos de ob-
servacion

Feto en extension inter-
media o completa de
mieimbros,sin vuelta a
la tlexidn con el movi-
miento.Ausencia del
movimiento felal que se
valora como ausencia
de tono

No hay aceleracion,o

hay menos de dos en
de la frecuencla car-
diaca en 40 min de ob-
servacion

Médximo depdsito de if-

quido amniélico que mi-

menos de 1 cms en dos
planos perpendiculares

Manning FA,Platt LD@OS L: Am J Obstet Gynecol 136:78-795,1980
1%



Con base an los resultados de su grupo de estudic Manning y colaboradores han

propuesto un protocolo de tratamiento cob arreglo a las puntuaciones del pesil bio-
lisica.

Esquaima de maneja de las pacientes en base a la puntuacion def perfi)
blofisico :

Puntuacion Medidas recomendadas

8 ail Repetir en ol termina de una semana ki pacientes con alto iesgo

de hipoxia,repelir dos veces por semana.No hay indicacion para
intervencion activa

4a6 Si se tiene fa certeza de yue los pulmones fetales estan maduros y
cuello ulerino es adecuado,inducir o} parto;du no ser asf,tepetir en
24 horas,Si la puntuacion persiste en 4 a 6 puntos,hacer que naz-
ca el nifo si se tiene la certeza de la madurez de sus pulinones,de
lo contrario administrar esteroldes y buscar el nacimiento en 48 hs

a2 Valorar a la mujer en busca del parto inmediato.En caso de inma-

durez pulmonar corroborada,adminisirar esteroldes y buscar el na-
" cimiento en 48 tus.

Manning FA y cols : Ain J Obstet Gynecol 140:289-294,1981



MATERIAL Y METODOS

Se reafizo un estudio prospectivo,observacional longitudinal,comparativo y abierto

an el sewvicio de Alto Riesgo en el servicio de Medicina MatemoFetal det CMN 20 de
Noviembre en el periodo comprendido entre Marzo y Agosto de 1995,

Se incluyen 122 paciente con embaraza Unico que acudieron al serviclo entra las
semanas 29 y 42 de gestacion y qua por indicacion matema o fetal se terminaria el
embarazo en un periodo mdximo de 1 semana.Se excluyeron pacientes que terminaron
su embarazo fuera del periodo establecido,fuera del rango de edad gestacional
establecldo,qulenes no fueron atendidas del parto en el hospital,con expediente ulira-
sanogréfico incompleto o productes con malformaciones anatémicas.

Se elabord una forma de recoleccién de datos,utllizando los pardmelros de calificacion
de Manning,teniendo en cuenta la calificacton de cuantificacion de fiquido amnidtico la
calificacion propuesta por Phelan en los cuadrantes abdominales.

Para registrar ia fracuencia cardiaca fetal,{reglsiro basas),se utilizaton monitores
fetales marca Corometrics Medycal Sistem,Modelo 122, Ademas de Monitores Hew-
latt - Packard serie 50 X.Se realizaron las psuebas de cardiotocografia basales de a-
cuerda a los esténdares de realizacton en et serviclo( registro durante 20 min en posl-
clén semifowler sin ayuno.).con el criterio de calificacion de reactivas cuando existian
mas de dos aceleracionss de la FCF en el periodo de estudio,cada aceleracion con
duraclon de més de 30 seg ndos y mayor a 15 latldos de amplitud,y no reactiva cuando
no se cumplian los requisitos.

Las variables ultrasonogréficas fueron evaluadas por 2 observadores en un equipo de
ultrasonografia marca Toshiba Sonolayer Salt 77-B con transductor lineal de 5 mhz,
el periodo de observacion maxima fué de 30 minutos,o el necesario para completar la
obsarvacion de las variables.

Se analiza Ia Indicacldn y via de resolucion del embarazo asl como la deteccién do
complicaciones o eventos secundarios a hipoxia y asfixia.(Apgar menor de 7 al minu-
to,presencia de meconio o de oligohidramnios.Se determind asismismo la edad ges-
taclonal por valoracion de Capurro a todos los neonatos.

Se reglstro la evolucién del neonato hasta su egreso del hospital.Se correlactono la
calificacion det perfil blofisico con variables sugestivas de hipoxia aguda 4 cronica
mediante sensibilidad,especificidad,valor prondstico positivo y valor pronéstico nega-
tivo,ast como aplicacién de prusha exacta de Fisher,

RESULTADOS

Se Incluyeron en el estudio 122 pacientes,la edad promedio de fas pacientes so
encontrd en 29 afios con un rango promadio de 16 a 41 afios (Fig 1 ).

La edad gestacional promedio fué de 38,1 semanas con un rango de 29 a 43 semanas
(Fig 2 ).Las Indicaciones de realizacion del estudlo fueron muy diversas,an su totalidad
en embarazoa clasificados de riesgo alto,entre elfas se enuncian las mds frecuentes:
Cesérea previa {18%),PSS no neactiva (17,2%),Embarazo prolongado (11.4%),0ligo-
hidramnioa (10.6%),Antecedante de muerte parinatal previa (9.8%),y otras causas de
meror porcentaje,



Se realizaron 122 perites biofisicos de 1os cuales el 73'% se calificd como normal {(PB
mayor o igual a 6} y el 22 % anonmales (PB menor o igual a 6).(Flg 3)

Se obtuvo un tiempo promedio de estudiv de 22 minutos,y un lapso promedio de 1.3
dias antre el estudio y la resolucion det embarazo.Se observaron vaiiaciones en todas
las variables de estudio.

Al establecer la relacion del petlil biofisico con la cahhcauon de Apgar al naciimiento se
observa una sensibitidad del 50%,especiticidad det 74.5%,valor pronostico pesitive de
12.1% y valor prondstico negativo de 95.5%.(Fig 4)

Al establecer relacian entre PSS y caliticacion de Apgar al minuto,sa obtuve una sensi-
bilidad de 62.5%,especilicidad de 65,7%,valor pronostico positivo do 11.3% y valor
prondstico negativo del 96,1%.(Fig 5 y 5a)

En cuante al indice da liquide amnidtico en relacion con la calificacion de Apgar se
obtuvo una sensibilidad de 37.5%,especilicidad de 84,2%,Vaior prondstico positivo
da 14.2% y valor prondstica negativa de 85% ( caeliciente de carrelaclon < de 0.30).(Fig
6).

Se relaciond la calificacion del perfil biofisico con el volumen de liquido amnidtico,
obteniendase una sensibliidad del?5%,especiticdad det 84,6%,Valor prondtico pnsm
vo de 54,6% y valor prondstico negative de 93.2%.(Fig 7}

La prediccion da Qligohidramnios por medio del indice de lquide amnidtico tuvo una
certeza del 56% cuando se aplicd el parametro de la literatura en lagos menores de
Scms,y cuando ajustamos a Bems la medicion para pronosticar oligohldramnios se
elavd la certeza en la prediccidn hasta 78% A

Se observa con mayor frecuencla la presentacnén cefdlica.La via de interrupcion det
embarazo mds {recuente {ué la operacién cesdrea (90%) ,seguido de la eutocia(7%)
y parto operatario { 3% ).(Fig 8)

L.a morblildad neonatal fué proporcionada por el servicio de neonatologia de acuerdo
a la evoluclon en cunaros,se observo una morbiildad de 23.8%,con una mortalidad
general de 1.6%.No se renlizaron enzimas de escape en los neonatos.(Fig 9)

Tadas las variables de estudio resujtaron con algun grado de alteracion: PSS (36%),
Tono {etal (30.3%),Movimientos respiratorios (29.6%),mavimientos corporales (20%) y
volumen de liquido amnidtico (13%).(Fig 10).



ANALISIS

£l promedio de edad gestacional de la poblacion estudiada se situa entie las 38.1
semanas,con {a interrupcion de 13 gestacion en un periodo no mayor a una semana
con ol objeto de ajustar ol tismpo do confiabilidad de la prucha.

Dentro de fa indicaciones de realizacion del estudio,la indicacldn mas {recuents regis-
treda fué la cesérea iterativa (con el propdsito de oblener un buen control,en pacientes
con bajo riesgo de hipoxia),en un 18%,seguida de PPS no reactiva con 17.2%,embara-
20 prolongado con un 11.4% y oligohidramnios en 10.6%,soguido de otras causas en
menor porcentaje sumando 19.Los grupos anterloras permiten tener pacientes con bajo
riesgo de hipoxia y compararios con paclentes que tienen alto slesgo hipoxico.
Eltlempo promedio de estudio fué de 22 minutos con un minimo de 6 minutos en una
paclente(para encontiar e identilicar todas las variables).

En todos los fetos estudiados no se dacumenté la presencla de alteraclones anatdml-
cas fetales,

El andlisis estadistico del estudio nos permite concluir que la prueba permanece con un
alto porcentaje de posibllidades de identiticar al feto sano (cas! 95%),permaneclendo
con un baja sensibilidad para Identiticar al feto enfermo ¢ hipéxico {sensibilidad del
50%,especliicidad del 74.6%,valos prondstico positive de 12.1 y valor prondstico
negativo de 95.5%).E! andlisis anterior se asemeja al reportado en la literatura.

en lo que respecta al andlisls de la correlacion entre oligohidremnios y calificacion de
Apgar se abserva que tiene una especificidad de 84.2% y un valor prondstico negativo
de 85%,que traduce la utifidad de su determinacion para identificar felos comprome-
tidos y la necesidad de revalorar la calificacion de! parémetro en estudios futuros,

Se estableclo durante el estudio la necesldad de elevar la cuantificacion de lages de ii-
quido amnidtico a 8 cms en lugar de los 5 cms que se reportan en la literatura logrando
elevar la certeza de predicclén de 56 a 78%,

Cast et 80% de nuestro grupo de estudio tesmind su embarazo por medio de operacion
cesdrea,ya que contaban con indicacion de Inferrupcion del embarazo en forma
programada.La morbilidad total del grupo de estudio fué de 23.8% y con una monalidad
de 0.16 x1000,muy por debajo de los estdndares reportados en fa literatura.

El perit blofisico fetat ha demostrado ser una prusba Gtit para la vigifancla del feto in
tero,sin embargo existe alto porcentaje de falsas positivas por lo que ef clinlco debe
ser prudente antes de emprender medidas activas para interrumnpir al ambarazo,en

ol tuturo se deberd emplear una calificacion modilicada para dar mds valor especifico
a ciertas variables del perfil,



CONCLUSIONES

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

2.- Deberd investigarse y comparar al perfil biofisico en relacion con pruebas de vi-
gilancia fetal como la piueba de toleracia a las coniracciones,en un intento de disminuic
el alto porcentaje do falsas positivas encontradas en la prueba,

3.- Se debo vigilar a las pacientes sometidas al perfil a gasometria de cordon,anterial y
venosa,para observar las secuelas de acidosis y conclacmnarlas con ¢l resultado ori-
ginal del peril biofisico.

4.-Se propondra en el futuro,mediante el seguimiento de este protocolo,e! estableci-
miento de modificaciones a la calificacion de! perfil,en un intento de dar mayor peso
especlfico a clertas variables como la PSS y la cuantificacion de volumen de liquido
amniético.

5.-El perfil bloflsico debe ser aplicado en forma juiciosa por personal entrenado,ya que
su utifizaclon indiscriminada puede ocasionar incremento de la operacion cesarea en
forma Innecesaria ,ademas de las complicaciones Inherentes a obtener productos pre-
mattros,como consecuencia de una toma de decisiones precipitadas.

6.-Se implementard en el servicio {a curva de referencla de valores normales de
gasomelr/a para intentar asociar gasometiia de corddn umbilical y perfil Liofisico.

7.- Se Iniciaré el protocolo de asociacion de perfil bloflsico fetal con enzimas de escape
para documentar secuelas de acidosis en el neonalo prevnamcme calificado mediante
perfii bioflsico.

8.- Se Inicia el protocolo de vigilancia de pacientes complicadas con ruptura de
membranas,con perfil biofisico,en un intento de eslablecer la modificacion de ciertas
variables con el inicio de infeccion,
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