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RESUMEN

Abrego G V, Sanchez H G, Evolucién ¥y estado actual del perfil biofisico.

Cbjetivo:

Valorar la evolucidn que ha sufrido el perfil biofisico desde su publicacién
con Manning hasta el momento actual.

Tipo de estudio: Monografico.

Desarrollo:

Resultados:

Anadlisis de las publicaciones existente desde la primera descripcidn
realizada por Manning en 1983 hasta la fecha actual.

L.a evolucidn del perfit biofisico ha side encaminada a la implementacion de
nuevos métodos diagndsticos para mejorar la especificidad del estudio con
aplicacion en las diversas patologias en las que se compromete el estado
fetal, todos ellos embarazos de alto riesgo, como por ejemplo:

Preeclampsia, Diabetes Mellitus, Ruptura Prematura de Membranas entre
ofros.

Muchos de estos estudios estin aun fuera del alcance de muchos
Obstetras perc se presentan como huevas alternativas en el ambito
practico de la medicina actual, como io son ta flujometria Doppler.

Palabras clave: perfil Biofisico, Diabetes Mellitus, Ruptura prematura de membranas.



INTRODUCCION

El presente estudio esta encaminado a valorar la evolucién presentada y
las modificaciones realizadas en un estudio tan importante para el obstetra como lo
es el perfil biofisico, son muchos los autores que han enfocado su atencidn en este
aspecto, con lo que nos han guiado hacia un conocimiento cada vez mas amplio
sobre la dinamica fetal asi como la funcion de la placenta y de lo que se ha
llamado unidad feto-placentaria.

La imp!ementabién de nueva iecnologia en e! ambito meédico abre un
campo amplio para el estudio y perfeccionamiente en cuanto a nuevas técnicas de
estudio sobre todo en aquellos fetos que fienen comprometido su desarrollo asi
como su integridad; por lo que mejorando en el diagnéstico temprano de patologia
que lo ponen en riesgo mejorara también sus espectativas de vivir.



EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL DEL PERFIL BIOFISICO.

En la vigilancia del bienestar fetal anteparto ha presentado grandes avances con el
advenimiento de estudios no invasivos que permiten obtener informacion accesible y

confiable del estado fetal.

El desatrolio de métodos clinicos objetivos, para la deteccién de fetos de alto
riesgo de muerte se remonta ha solo 5 décadas atras. " La importancia de la evaluacién
prenatal, es la identificacidn de los estados hipoxicos fetales, que afectan al sistema
nervioso central (SNC), comprometiendo a este, y por ende la integridad fetal. Las
alteraciones que se pueden desarrollar se manifiestan con reacciones clinicas felales que
son detectadas en el perfil biofisico. La alta especificidad de este ya a sido corroborada, al
analizar los resultados cbtenidos al nacimiento del feto, demostrandose una relacién en

entre calificaciones bajas del perfil biofisico y secuelas tan importantes como la paralisis

cerebral, @

El perfil biofisico es una excelente prueba para evaluar el bienestar fetal en
embarazos de alto riesgo @Y, el estudio consta de dos pruebas diagndsticas, la prueba
sin estrés (PSS), monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y el estudio

ultrasonogréfico (USG).

El perfil biofisico se basa en el andlisis de cinco variables, que son los
movimientos respiratorios, movimientos fetales, tono fetal, indice de liquido amnidtico y
reactividad de la frecuencia cardiaca fetal, cada uno de estas variables pueden ser
estudiadas por separado a excepcidn del tono fetal, para determinar los valores

predictivos. %7 EI perfil bicfisico analiza estos parametros y da un valor absoluto que va



de 0 3 2 de acuerdo a la presencia o ausencia de las variables Yy que cuando se

encuentras todas se reporta como 10/10,

En algunos caso y en base a estudios prospectivos cuando la reactividad de la
frecuencia cardiaca fetal no esta presente, con el resto de las variables ultrasonograficas

dingmicas normales se puede omitir esta y la valoracién de perfil biofisico se reporta con

8/8. @

Es Vintzileos y colaboradores cuando en un reporte publicado en 1983, realiza
madificaciones a este método en cada una de las cinco variables e inclusive agregando
una sexta que consiste en valorar la madurez placentaria.®'® Sin embargo las
modificaciones no ha observado ventajas sobre el método original, y 1a importancia de

grado de madurez placentaria es contraversial aun en el momento actual."'?

Eden describid un perfil bicfisico modificado, método en el cual solo se valoran
dos variables, que son la reactividad de la frecuencia cardiaca fetal (PSS} y el liquido
amnidtico (ILA),"'? Ias ventajas no son claras e implica la omision de algunos otros  datos
ultrasonograficos como son los movimientos respiratorios el tono fetal y los movimientos
fetales, que tienen gran importancia ya gue nos hablan de la integridad del sistema
nervioso central fetal. Existen otras modificaciones al perfil biofisico como las aporladas
por Clark publicadas en 1989 donde introduce ia estimulacidn vibroaclstica en la
reactividad de la frecuencia cardiaca fetal ¥, pero esta no habia sido suficientemente
evaluada. Es hasta 1996 cuando Sarinoglo publica los resultados obtenidos con la
implementacién de ia estimulacidn vibro aclstica en aquellos fetos con PSS No reactiva,
bajo observacion directa del ultrasonido, con la finalidad de mejorar los resultados

obtenidos durante el perfil biofisico, al inducir la reactividad de la frecuencia cardiaca fetal,



esta va a determinar resultados satisfactorios durante el estudio y & demas mejora la

percepcion casi inmediata de la motilidad fetal por parte de la madre, con resultados

satisfactorios perinatales. "™

La valoracion del feto por medio det ultrasonido consta de cuatro variables a
calificar:

Movimientos respiratorios: Que se definen como la presencia de un movimiento
respiratorio de 30 segundos de duracién, durante 30 minutos del estudio.

Movimientos fetales: Por lo menos tres movimientos tronco — extremidades durante
la exploracién. ¥

Tono fetal: Un episodic de extensidn activa con retorno a ia flexién de un miembro.
Esta variable fue modificada y se establecié como un parametro dinamico cuando el feto

abria o cerraba la mano en ausencia de otros movimientos corporales.t*®

Indice de liguido amnidtico: En base a la experiencia obtenida se introduce
recientemente la modificacién at volumen de liquido amniético cambiando de 1 a 2 como
el volumen por poot referido. " Phelan y colaboradores modificaron la determinacion del
volumen del liquido amnidtico, cambiandoio por cuadrantes, indice de liquido amnidtico
(tLA). ™ Moore confirmé con su estudio reciente sobre la diferencia y efectividad en Ia

medicién de cuatro cuadrantes con respecto al de pool mayor. ¢

Reactividad de fa frecuencia cardiaca fetal: Por lo menos 2 episodios de
aceleracion de la FCF de 15 latidos por minuto por 15 segundos de duracion, en un lapso

de 20 minutos. Fig. 1



PERFiL BIOFISICO

Fig. 1
VARIABLE BICFISICA NORMAL ANORMAL
CALIFICACION =2 CALIFICACION=0
Un episodio  de un|Ausencia de movimientos

Movimientos respiratorios

movimiento respiratoric por
lo menos de 30 segundos
durante un pericdo de
observacion de 30 minutos

respiratoric o movimiento
respiratorioc menor a 30
segundos en un periodo de
observacion de 30 minutos.

Movimientos fetales

La presencia de tres
movimientos en 30 minutos (
presencia de  actividad
continua)

Dos o menos movimientos
en un lapso de 30 minutos,

Tono fetal

La presencia de un episodio
de extensién y regreso a la
flexién de cualquier
extremidad o movimientos
del ftronco incluyendo la
apertura o cierre de la mano.

Cuando se muestra
extension parcial o retorno
incompleto a la flexién de
alguna  extremidad  del
cuerpo. O en ausencia de
movimientos fetales,

Reactividad de la frecuencia
cardiaca fetal.

Se define como la
aceleracibn de la FCF de
mas de 15 latidos cardiacos
durante por lo menos 15
segundos asociados con
movimientos fetales en 30
minutos.

Menos de dos episodios de
aceleracion de la frecuencia
cardiaca fetal o}
aceleraciones menores a 15
latidos por minuto en 30
minutos.

Volumen de
amnidtico Cualitativo

Hquido

La presencia de un pool de 2
cm medidos en dos planos
perpendiculares

Ausencia de liquido
amniético y presencia de un
pool menor de 2 cm.

El perfil biofisico ha sido causa de multiples estudios comparativos, para valorar la

sfeclividad del estudio. Hyun y col realizaron un estudic comparativo entre e} perfil

biofisico la flujometria arterial Doppler con la finalidad de valorar la sensibilidad y

especificidad de ambos estudios en ¢! diagnéstico de acidemia fetal. La evaluacién de

ambos procedimientos fue valorada con el pH arterial umbilical. Este equilibric acido —

base fue determinade mediante mediciones de sangre aretrial fetal obtenida a través de

cordocentesis, se concluyd que ambas pruebas tienen la misma especificidad, sin

embargo la flujometria doppler quedara coma una buena alternativa en el futuro, * Fig, 2




FLUJOMETRIA DOPPLER EN CORDON UMBILICAL

Williams realiza un estudio en el que comparé el perfil biofisico modificado con un
perfil biofisico “nuevo” en el que se integraba la valoracién de la refacion de flujo sistalico /
diastélico, de fa arteria cerebral media y de la arteria umbilical, con lo que observd una
estrecha relacion entre la acidemia fetal y la disminucion de esta relacién, hecho

verificado al analizar los resultados perinatales obtenidos, ©"

El estudio de farmacos empleados para tocolisis y su repercusion en el perfil
biofisico, como una forma indirecta de las repercusiones de estos sobre el feto ha sido de
gran interés durante la Gitima década. Scott, *® estudia la repercusion del sulfato de
magnesio cuando es empleado con finalidad de tocolisis en parto pretérming, refiriendo
que no tenia repercusién sobre el feto y en los casos en que se presentaban

complicaciones la repercusion se interpretaba de acuerdo a las manifestaciones clinica



fetales modificadas. Acentud que para que estas alteraciones se presentaran dependia
por los niveles séricos maternos del sulfato de magnesio. Las alteraciones detectadas que

se presentaban eran disminucién en los movimientos respiratorios y afectacion en la

reactividad cardiaca fetal.

En estudios realizados previamente por Carlan y O'Brien en 1991, % donde
demostraron la relacién directa entre el empleo det sulfato de magnesio y la disminucion
de los movimientos respiratorios, mismos resuitados que observd Peaceman, ®* pero en
esta revisién incluyd a pacientes con ruptura prematura de membranas (RPM), que

implica un incremento en el riesgo fetal.

Lewis ® en 1998, evallia dos pruebas diagnésticas en fetos con Ruptura
prematura de membranas, estas son el perfil biofisico y la prueba sin esirés, en este
estudio encontré una especificidad del 93% para el perfil biofisico de deteccion de
compromiso fetal contra et 84.6% de la PSS sola. La sensibilidad fue del 39.1% para la
PSS, contra el 21.7% para el perfil biofisico, a demé4s se tomd en consideracidn el costo
beneficio de cada uno de los estudios que en los que resuitd estar a favor del perfil

biofisico. Sin embargo en el analisis de este estudio no existi¢ significancia estadistica.

En la prueba sin estrés se valora la frecuencia cardiaca fetat basal, la variabilidad,
y reactividad fetal. ® La evolucion de esta prueba se remonta a finales del decenio 1950.
Edwar Hon y colaboradores en la Universidad de Yates en 1958 establece las pautas de
la cardiotocografia fetal al poder graficar de manera auténoma los patrones y frecuencia
cardiaca fetal (FCF) por medio de los registros electrocardiograficos a través de la pared
abdominal, este autor realiza ef registro durante el ejercicio de la gestante, siendo

abandonados a fines de los 60s. &7



Retomados los estudios por Reynols y Hon en 1970, gracias a este estudio
implementa terminologia clinica como aceleracién y deceleracion de la frecuencia
cardiaca fetal, Define la frecuencia cardiaca fetal normal de 120.a 160 latidos por minuto,
establece los criterios de taquicardia moderada con frecuencia cardiaca fetal que va de
160 y hasta 180 latidos por minuto y de taquicardia severa due se encuentra por arriba de
180 latidos minuto. Define bradicardia moderada por a bajo de 120 UM y en frecuencias

mencres a 100 la define como bradicardia marcada. @

Caldeyro y Barcia, ™ en sus estudios iniciados en Montevideo, Uruguay donde a
demas de establecer los criterios de tonometria uterina; establece los valores de
referencia de la frecuencia cardiaca fetal, tanto basal como la respuesta a las
contracciones con lo que establece el concepto de taquicardia y bradicardia, define los
conceptos de “dips”, “espicas”, “ascensos transitorios”, "taquicardia inicial” y “taquicardia

posthipoxica”.

La clasificacidn de Wood esta basada en las relaciones de los distintos patrones
de la frecuencia cardiaca fetal con medidas def equilibrio acido-base del cuero cabelludo
fetal y el test de Apgar det recién nacido. Los valores establecidos son: normal entre 120 y
160 latidos minuto. Rapida superior a 160 latidos por minuto y lenta inferior a 120 latidos
minuto. Hammecher hace enfoque sobre una linea de base por lo que especifica cuatro
tipe Tipo 0 o silente, tipo | y Il ondulatoria v el Tipo 11l saltatoria. Otros autores como
Shelley y Tipton 1971 hace una correlacion adecuada con el area del dip y esta se define

como el nimero de latidos perdidos entre el episodio del dip.®*"



Manning ®® define ia reactividad e importancia en la integracion de! perfil biofisico

para el prondstico perinatal. Fig. 3

Aplicaciones Clinicas:

E! perfil biofisico es aplicado para determinar la presencia o ausencia de asfixia, ¥
la edad de gestacion en la cual se debe aplicar va ha estar determinado por los factores

de riesgo fetales y maternos que pueden condicionar {a muerte fetas,

Otras de las aplicaciones de! perfil biofisico estan dada en embarazos mdttiples,

donde el compromiso fetal est4 determinado por las condiciones inherentes al numero de

fetos y el riesgo de permutares, #4%

En moittiples centros hospitalarios la prueba no se lleva a cabo en edades
gestacionales menores de 26 semanas, solo en caso en que una terapia pueda ser
aplicada al feto para mejorar sus expectativas como por gjemplo en la anemia
autoinmune. En otros casos la aplicacion de la prueba no es realizada hasta que es
demostrable ia presencia de enfermedad materna y/o fetal como por gjemplo:
preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Excepcion ha estos rubros la
prueba es empleada en las pacientes con Diabetes Mellitus, en ellas 1a prueba se lleva a
cabo a partir de |a semana 28 en pacientes con DM tipo 1. Y de la semana 32 en las

pacientes con Diabetes Gestacional, donde no exista evidencia de otra complicacién. ™

Dentro de los &mbitos de aplicacion se encuentra la ruptura prematura de
membranas como refiere con anterioridad por la importancia de ta vigilancia prenatal y el

valor predictivo que se tiene al comprometer el bienestar fetal.

10
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