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INTRODUCCIÓN 

lNSTITlHO NACIONAL OE PHKINATOtOGiA 

p1;1(J;11 l\1~1;iswo i:Í~TAI 

El desarrollo de los. métodos diagnósticos que se establecieron en el 

pasado para la detección d~IJet~--~~ riesgo ;1n}:it~ro tienen un limitado valor ya que 

emplean una solavariablede eshicji() con1o. 1á: Pru·eba de Tolerancia a la oxcitocina y la 

Prueba sin estrés ~¿i1d~i~~··b¡Í~~~;~:·~·~;;.~~-¿l~~~as~soramiento del estado fetal se ha 

visto qu.e. ~ántiJninsa
1

it~s.I¡~~a~~.J;;ra~sos positivos con una baja sensibilidad que 

:;t¡;¡¡Í{ti11~t~~:~::::::::,: ~~~:::::::: 
por: el Dr: Frank Manrilng,coi:no ü11a forma de evaluación fetal y desde entonces muchos 

• ._-. ':: :_~ 1 _:' i:·.. ::·-~ ... ·./';:'/¡); ';""·~::_-.·. ~,{ ~; !>;YY. :--1;:::-.:·: 

autores hán descrito'.mdciÍficaciÓnes a la prueba original tratando de mejorar el valor 
' ' .. ',/.·:---\.'~·:' ··:;,':::_;}<. 

prorióstico,'sensibilidad y'especificidad basándose en la asociación del compromiso fetal 

crónico y a~~do~Cc~mbi~s en la frecuencia cardiaca aunado a la disminución de los 

movimi~ntosic6;~orales; respiratorios y a una redistribución refleja del flujo sanguíneo 

- --~------ -------·----.. ~- -- ·----
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que lleva a una disminución del flujo sanguíneo renal fetal lo cual se traduce en ollguria 

y por consiguiente en ollgó.hidramnios). 

Las bases fisiop.at<?!ÓgicO:s del. perfil. biofísico junto con las grandes .observaciones 

hechas a t~~~és dE'!)~· lit~~atGra .\1an sugerido que puede existir un vínculo entre los 
¡: '·', ~ _'.• " i· '.' · .•• ~, .. 

resl.Jitados de este e[isa1c{y el de~enlace peri natal, sin embargo es necesario mencionar 
.: " . )~}· ··~~,~~·.:-,-~~\::<~~~)/}~·~~~-;~·-.li\-j:>t;~:'.-/:~--'.)''.· ... ~:.<.~ ;_> ·;:·., -

que a. pesar de· los esfuerzos por, formar una prueba que diagnostique asfixia fetal y que 
-·· ' .. ,. ·- ·<~i;,'.,· :::'.;·,;: .. ">/~ ,_.~ ~ .. -, ... >{ ", :;~-,.," . ., 

. contri~Úya a ia prevención oportÚna de alteraciones fatales existen muchas deficiencias 
.- - ~ . - -·. , :- ' ' i ,, : . " . ' ' . . -" 

e~torno a. córiio se concibió su creación y la manera en que realmente es Interpretada y 

si en verdad aporta una información real del estado fetal, puesto que cada parámetro 

inicia y responde de manera distinta ante una reducción en el aporte de oxígeno, por tal 

motivo se deberá replantear con un estilo distinto apreciando cuantitativamente el 

verdadero valor de cada variable biofísica de acuerdo a la sensibilidad y magnitud del 

daño que puede ser ocasionado. 
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mayor superficie de difusión (3.5 a 4 m2/kg) .en tanto que .en el pulmón adulto es de 

.sólo 1.6m2~~g, ésta r~laclón sLJperl1c1e ~piáce11tá - peso fetal sé .. mantle.ne constante 

durante tod~'.'la .gest~ción (4), por 16·ta~tci si el ~spes~r de 1a:ine~~rana de difusión al 
·:~<.\.'' -:>-. __ :".~ .. :;/ :,,-.¿.'.·-.~~·- .' .. ,::1:·· ":~·y:·) ', .. · 

prln.clplo .. es••.tüy<gruesa(Í5U),despu~s'dism{nuye.de rnanéra'lentci'·y·progreslva i hasta 

el finaÍ ~e ;I~ ~~~ta~lón; mbrii,e~~~ }ñj~~ ·:~lc~~;ia ,.~h ·~ínl~k~~.~'.'J;;;~~~· ~2-6 U). 

Para . compe~sar este grah··g~i;~ÓrÚn1~1'.aP1~s~ :p~1~,~~~",r¡~:~1~?.f 4~~1~y~~~T~ en su 

circulación que mantiene : .la sangre •. materna {en :e1 espacio :·¡~~~;:¿:élloso 'con alta 
,/:·.: .. ·.<,:·:,~;.•, ,<.·'< /'«-• ,':':,•;:.:.~.- ·; '.?;'::·,':·>·'.c;',.'c •: .. ', l' 

oxigenación, al momentó de. ad~lgazai~e°'desápa~~ée ;é5ta·,;fÍ~tGiá2l~htaílleht~ llastá 

::::'.::: .. ::d:·:·~;~¡l;~tf ~~~~JR~~i~~i~l11~~~:;:~ 
placentario, que.hace que,las ~y~llosldades,adosadas'una•· contra,,otra~constituyan ··un 

tejid·º·.P°,::~l;qü\~:1ª::j;ni~~:wi.~Í~~:~21f{ff~~l~f~~~~te~.~~d1~%~~~l~'.~Et~~.+:0t1~ad .. de 
oxígeno a SÍJ. paso, )eniéndo. ha'cia ·el final. deJa.gestáciÓ(1 f:2, ml/mln 1 que atraviesa la 

;' ;:)~ . :;: , -.<' >::~'.: ... ,:, ,;;;::~~-,;;' ::-; ~~~~-;~~~-hSéI~~;~;t=·~~ ~;~~~{~r~-~~·p:=-: -.:~:~~1t? ~-'~f:~~0\,~~An:{:~~\~:h,:::i~2gf:%k~f:·~ ::-:~:~'.·:·.' i·~~~.~L. -.'.·· -, , ._· ~ 
placenta:· (4) 'A:nivel de las\1ellosldades,coi"lales; los'vasos'cap\lares·se'dlsponen. en dos 
:'. - . -: .-.:::~: :~~-~-~i. ~ :·~_>¿_ ~:.~~:~:~· '.~~~/-'~ :::·~L~:~ .. ~t)ifr~:-~~~~;f:á:it.r;:;\~;~~?;~::;~~~::~f/~~;?:)~';t~r~·:~f :~;\i~:i::~~;,~:Zttf ~;::;~~~Sf~~~:L:.( .. i;: ::·. 
redes:' la .superfidai,fundoiial y. lá profunda éO'n. derivaCióri:ártériOvenosa~ (5) 

.· ·. .·,.~•.:· ..• : ~;;·•.··~K?'.!;•'.~'.':i·c,,¡¿S,f ;~'~;'CcC;;·~;~)[/)!·!~~~,~t~}:~~.~l':Cii'[::~~:?;;~~.· . 
. La ·asfixla.Pc~rinat~I ~s.u~a grave a~ormalidad del i.nterarnblo .gaseoso fetal, que 

···~a. \uga( aíter~~ior)e~;,!frev:~í~i~\ffe;#.~i~n~~;;~E~J~A~tca~~-términos de asfixia º 
sufri~le~to fet~l~ieriipr~· h~~- sld~- rriá1 ~~pÍead~s en primer lugar por ser palabras 
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Imprecisas y discutibles en relación a los parámetros . indirectos utilizados para su 
. - _.- '.-. ' - .-

determinación, mas sin embargo la. asfixia 'se refiere a· la acidosis Ínetabóll~a resultante 

de un estado de hlpoxemia ~ h,iPk!capril~ s.~ste,riid~ in 'útero. . La deflnl~ión sirve para 

recordar que et diagnó~tlco; ·d~fi'X1bÜ~·a~ e~t~: ~lt~r~~iónrequlere }ié·•··ta éciktkrminaclón 

det gases sérlcos para'e; ~sesor~rni~~~~Q~; ¡~ta~o ádélo~Í:>ase: ; '" >~ ; ); · 
<·· .>1 ': ,·:_;._.... ·; fi -~··,-,.· ~ ~ ";.;:-:.,__,:~~: :.~~·;· .. 

,.:•¡··. -"•·',\. ·,:.:•·.· ;:,2·: « ''..\.-. ~:"! ·.' '• · -,, '.e',' . ''.,.~7·:_,: ·, :~¡'~ 
"'" ': ;~.: -~-~~-:· .:-::·.;:·.::;<~>. +~~. ;_:.-.< /~?':.· ,. ·)i/_:·:_. ),:(" ~· 

La hlpoxemia;• e'siÜn~;/sitíJ~clón pa't~lógié'a ca;~cte~izad~ 6or bna ~É1du¿clóg en la 
. ·,·,· ... ·,;:::e:.··\~:.;. ,-""•·;':.,:,,: .,._,·.·.~·-··-:..' :>. /~'-;:·:"'·º·' "> .. ;.: ..... ,·--.~; ·.''-'..··-.r~.>·.- .. \~ :~ 

concentración de oxíg~~~.~~ t~s f~ji~~~·;~~n ,la ¿angre.~on ~~·a'.··;;b2·< 65mmHg, 

acompañado .+ ;~~-;~-.~~~1so~::·d~'1.~~2 ;:~~;8}~::~~¡~· lo que traduce en una · PC02 

>6SmmHg;'; · .. presentándose:. posteriormente ccimo acidosis metabólica debido al 

aume~t~ del ácib~ l~-¿~¡¿¿;·¿c;~o\:~~~e~J~~cll~e la glucóllsis anaerobia que se presenta 
. . " , .. ,._ '· ··'.' ~ "•. '- " . ·, ' 

a consecuencia-del déficit de oxígeno. (1,3,s) 

La hlpoxemia durante la gestación es el agente más nocivo que puede dañar al 

feto, sin embargo aunque algunos autores han mencionado que aproximadamente del 

2-5% de ta's gestaciones cursan con déficit de oxígeno y cerca de dos terceras partes 

de las muertes fetales ocurren durante el trabajo de parto, es difícil precisar con 

exactitud la frecuencia de la asfixia, ya que hasta la fecha no ha sido posible encontrar 

5 
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un método «:ficaz. para comprobar la presencia de hlpoxemia en un determinado 

momento d.e la gest~clón~ (5,6) · 

El feto. ;e~;Si~~·'de·· 5~10 rni de oÚkg/mln para mantener un crecimiento, 

. '. desarroU~;~ pFt ~~}~:·lest•Arite · ~~ aporte dls~lnüldo •de.· oxí~en6,. el feto crea un 
, • • ,: - ':·~·· ~ 1.;·. :.: .;.~:..(.:~-· }~:·~L:::;<~{>º·:·:::;.',i~. ·: \'~~"'··:· .. ·r.·/ .. - ,- .. · ~ 
"circuito. de'átiorro''..• en' süs sistemas .circulatorios que se traduce ell constricción del 

~·;~_ '''·~ .. _ .. , . ·.. .-

fÍújo ~ánguín~o en!Órganós fetales hleiíos Importantes como la· plel>músculos, Intestino 
C • ..,,,' ··_;_·,',·-'-~-'-·.•' •"""' \", '~v";-":·,,- ,:,•',.'·,' .••.. , ... - .. :,/," . .'< .·.·~ ,,··.- • 

y pUlmóri,.enviándol6s a a'quellas zonas 1mportántemente é:lependi~ntes de.oxigenación 
;· '. ... -_ .. :.--:' -- ·-: ·-.:- .. - . . ;.~- -· -.. '-~ .... :.~-:. ---:.-~- -·~:->-:--<-.: .-<--.'. •. '_ ... ·---· • 

como lo son el é:orazóq/cer,ebro, rfñcmes, ei:c.(4,s); <. 

De acüerdoal grac:IQde.déficlt de~oxígeno;la rapidez en Instaurarse y la 
' '· 

fases de inl~io el~ Ía hÍpox~mla se ha ~elaélo;n~do con tr~s .'mecanismos básicos de 

acción, tienen su Jun~amento ~n causas matér~as, placentaria~ y fe.tales. (6, 7) 
,.. - - -· - ' .· - . ·. - ' ' . 

6 
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rnK¡:11 nrOrfa1co ¡:ET.,, -

Durante la vida Intrauterina se considera al feto dentro de lln estado de aparente 

hlpoxemla,ya que li3 pO?d~ la sa~gre fetal es baja a nivel tisular, y l~•cori~entraclón en 

1os ·eritrocitos es sllfici~nté para cubrir sus· neces1dacies/además q~~ 1a. t1e~og1ob1na 
. ' \ ·, \. . '. ,-·0.1:. 

fetal tiene ~na rnay~~ afl~idad para captar y co~seívar oxíge~o éo'n ü~~ i,i~yor facilidad 
• ,_ • ~ • • ;·.:~ -, • ., -··· • '.>- • - "' 

de ceder C02 en comparación a ia hemoglobina del adulto'. (Í:l) 'i l-,z~ .. 
. .- '.: <'.·"·-;. :- ;.~ : ., . -~ :~:···¡; ' ·."" 

¡:~.'.. "·(1?>.«·- ···~.:.:-'::; . 

El equilibrio ácido-básico depende del sist~rn~ ta~~Ú"~ic~~b~~~i:6/k1 iuaL no es 
· ·. - . .. ~-, _,. ~ ·:::-. .... -,~ .. :;.-:.-.... ::.~}.':·;~:~~(:;:i:~!?'.·:·.~~\~?';."f~_s::_·_;_;:'_'· _·_ ·. :- . 

tan eficaz ya que la capacidad. de; eliminar• C02 :hacia Ja· atmósfera no existe y es 

eliminado a través de la placenta'~n • Í6r~l:cie;:~¡;;¿~;~0Td~i'~~r~:no;i1~~do totalmente 
· , · -,.-::.' .-·:c:---~5· <:~-~-;~.v-:;5;"i~:;::~+~~t--::~~~;2s: E'-~-\:;~:Jf{~:-·rY,.:::- -~"~'.;~.;~"" ){~.-·-'·~~:'-~~-:-, ··' ·-·: . ' 

expulsado mediante ... la ..• resplración-mater'nél_.:,Estó\'sé.illeva/'·ai·cab~'.{gracias••a· los 

diferentes grados de p•r•e~1faf f ~/i~~~{f~l~R-~~;$~~~1~i~Eiif~t~i~~r~;- Y':~uando es 

·afectado el intercambio': gaseoso se: próvcica'. la "formacion de' acidosis respiratoria por 
: :¡.:·.:::::·:A;S)f(~~:;~ ~;-tk;:f~:% :'J ,~lff:'.:~;jy~~~_:;};r:;::'.>: ff :~i>~~t~~X·\!~~~~:-~_,;4~~~-!~:: ri~1i:J::-::::-.::, · _, 

incremento de hldrogeniónes :y descénso deL' pH: proiioca'ni:lo; un desplazamiento del 
"\+}.::..:·" -.~- ,:_';/·.. :·'~/ -.-:--:~' ,,-.~N,-·,,;,·: 

tampón . bicarbonato ;'haC:fa' ',la izqulé~dá, ·.así•.· ml~rrici' .1~',(o~Ínaclón excesiva de 

hldrogenlones. por.ei. ;~~~'(aci~osls. metabólica) .des~;ai~~,lg~'.:cuaclón hacia la derecha 

dando como resultado un Incremento de P~02. (6,8) 

s 
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Lado Fetal 

H+ HC03 H20 + C02 H2C03 

MEMBRANA PLACENTARIA 

H20+C02 

Lado Materno 

Fig.1.- Muestra Sistema Tampón Bicarbonato 

Sin embargo una vez establecida la hipoxemia fetal se presentan una serie de 

reacciones bioquímicas como incremento en la formación de C02. La hipoxemia tisular 

desencadena una glucólisis anaeróbica de menor rendimiento energético que origina la 

producción -de ácido: láctico y consecuentemente acidosis metabólica primaria, si 
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persiste esta alteración· se instaura·. progresivamente la fase clásica de hipoxemla: 

hlpoxemia ~> hÍpe~capnia->: acido~is r~spl.r<1toria¿. hiperlactacid~~ia met<1bc51ica -> 
, .. '~ :,_'· .' , '· 

acidosis •. mixt~, de, fo~ma~:que cuando'.se:sobrepasá'~l pu~ntÓ críti¿o•ae.·'lareserva, fetal 

· .cP02······de:.1~;~~:~ •. ~.~.~9j,·~~~l~.t:)f~L·~~[i~.~+~~·i·J;.~,;.;}g~~~':~"f··~~7•.J~·7 .. 29>. es 
cuando se inicia con bradlcardlá además de\ úna dlsriilnúi:lóri de la, variabilidad látldo a 

de 

(7,8,9) 
-~--,: ~:?::: ,}:,,~·. :~-,.!}\'· 

Cuándo" exlsté; Una' buena i:ása:cie oxígeno 1 mol de glucosa libera 38 moles de ATP 
. ->-.-. ~;.<-¿·.· Y::>;~~-.:-~::~;~;?~~f~?~·}:~:~;\))~.~~-f~.::Ít~Q~;'.:~·;·;'. ::'· ·/. 

debido' a ur(agotamiento'::rápido de las reservas de glucógeno y además por una 

. ::::,tt~:ll~~~f ~J!;~::.'~:;::y (:::l~mlco qoe Uolcameote 

. '~·:;,;-_::-::>· . .-:-.
~ '.. ~· 

.< . -: ·.:; .. ,·._,. ,,,.,.,, 

P6r otro 'lado existen cambios· en los quimiorreceptores aórticos y 

carotídeos que ~o~ r~flejo ~e la. respuesta acÍaptati~á fetal que tienden a abatirse ante 

un· evento. de hipoxemla sostenida por lo que. cJancio. llegan a límites superiores se 

·provocan cambios a nivel del funcionamiento normal de los pulmones y del sistema 

renal y alteración gradual en el resto de las actividades fetales. 

10 
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Como resultado de lo.s avances en las imágenes del ultrasonido dinámico, se han 

podido describir con·• detalle . las variables bÍofísicas fetales que se desarrollan en 

distintos períodos de la vida e~~~io~ari~-y está perfectamente d~terminado que los 
. ,.::·':· ··.:r,\ ";;'/e: ·~ · · 

impulsos nerviosos que iniciá.n'las diferentes actividades en el feto se localizan en varios 
, ' .,,.···,. -

El tono es la ~;ini"~rá i~'~cló~/~~i~'~e encuentra situada en el área de la corteza 

subcortical y aparece':~,·r~~e~¿r ~~ la~;r~-~ 8.5 semanas de la gestación y es la última 

en desap~recer.-~~r~h~~n~~;~~1~b:~1~~:.cdJ'h1pb~emia ,debido a .los bajos requerimientos 

de oxígenopfr;,.~~:~~-~t~2;;;:c~~,1iS;~;~ónif~P~;ámetro nor~al ¡uando el feto abre y 

cierra las' mano~~':'E?céintí-ci?"cieiÍé)s'.ri\6\ii~1é~tós retales se encuentra ubicado en los 

~údeos ~e !~::c~~~~~.?;~.~:~f ~·,~0~~'.·Jti'; f~~clón aproximadamente a las 9 semanas de 

embarazo; los•fefos: tienden•·á presentar movimientos corporales posterior a cualquier 
. '. - .~.:_·.: .· ~-.. ,~j_.~\,_:;-~·-.~?'.t~L\:f~F~~~:-::t ... ;.~~~:.\~~~'.~~;:::~?~:'.~~.. . .· · ~ 
estímulo· ~externo.: corn() •;; ~~risa, :movimientos corporales maternos, estimulacion 

abdo.n11l1arn1~:?~~·,;,~t2·1~~ ·)i~~f ;~)'.~::e,nrelaci~n con el ciclo circadiano ya que se ha 

descrito •que·durarite ciertos momentosdel d1a incrementan significativamente y no 

parece e~té~,,~~l~Q,g~~d~N~~li~'-~~~i~l~ntos respiratorios. Se ha hecho mención que 

el C:dnteo,de•ias'.;·.~gtí.mle~~~i}~tálrs p~>la· madre tiene un gran valor de referencia 

clínic; ya que ~~~ún;·~ ~j~~~~~ ~ut6~es el 70-90% de los movimientos fetales son 

11 
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percibidos por la madre. Los fetos cercano al. término de ia gestación emplean 

aproximadamente 250/odel tiempo en estado de'{ueño 1el1to y e1·~Ó:7o~/~ en/etapa de 

sueño: activo. Este último se ha asociado·· con~ rápidos m6v1~'1e~~os·-~~~·los ojos, 

movimientos de la cabeza, etc;; reglstránd~se uri fricremeríto d:~,l~-J~}i~b;nd~d latido a 
' ·:: ·':" > • ,' • ''.·"·- • •• ".~-:·_' ., _';;': .~:-:,'. _.~---::_-,..y):·:/,.:-~,~::·~:::%::·:,>-:('.:~-'.~·~::,_;<: . 

latido cardiaco mientras que en el sueno' lento el ritmo cardiaco:' es' menor •. Los 

mecanismos• de control no están bien• ~s~abl~ci~os si~, emb~r~o:~~F;;{f;~~,~~~~f ~~~de 
.. , _,, .... ,,:,~::~"·r_,:·:::'-

durar de 30 a 80 minutos de manera ~ormal, cabe destacar qúe;·;ialguiios:fai:tores 

(barbitúricos,•: tabaquis!TlÓ, , hi~6~~~1a fetal;' e~c) pueden \n~~1/!;~;:,l~:;;~~~~t~~~~~' fetal 
_... - - : ,, --, '·".:'.'. . .,:. ... ~"---~- -;_:;:>·º-'': 

norma1 v confundir 1d5 ésta'éios 'cie súeño c~n reacción pato1óg1ca; el.o) ';\u~quii se ha 
'.--;' -::·¡ : •• ~:<-: .---;<-':::~ -"'·: 

documentado la 'éxisterida ,dé mcivlmientós respiratorios en el feto a partir de semana 
' " ' '.• .' -.' --·:.,:,.,-_::'-·:c.'.<·,~~,.,.._·:,_;-:,;_~.~~::::-: i :~ ': ":.' ~ .. -··:: .... h .. ,~- .. - >· . - ' 

13-14, los nioviml~;:;tos'd\afragmátlcos y la regulación de los movimientos respiratorios 

.~or el ne~l~;:~[tj~~~.i::i~~-R10t~(lntércostales inician a partir de las 20 a 21 semanas 

de gestación cuando. e1:.ce11tro.rregulador de los movimientos fetales que está en la 

• suberflcie ~·e'~t~~;'J~r¿a~~~v~·ntrículo esta completamente desarrollado y es totalmente 

fun~io~~1.J~~,d~y'$;~66ih;on eri 1971 describieron cambios rítmicos del tórax fetal, se 
. --- · .. ;- ·' -- ·"'"' .~·-é-':=--'-' ,-,,-. . - -

'.,_:•/·'.''?' 

encuentran· en el 60~90% de las veces con una frecuencia de 30 a 70 respiraciones por 
" ' :·:'.:·-;;.:;,. ,~:)-

minuto siéndClparaé:iÓflcos a los movimientos abdominales debido a la presión negativa 
'-'-:,~ ,,:.:,,·\~:::.·-~/:,:-;: 

intrátorác:lca'-~i,a·preslón positiva lntraabdomlnal haciendo posible la distinción entre 

ellos. se h'an r~gistr~do episodios de 10 a 200 movimientos con un promedio de 49±7 

12 
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por minuto teniendo como requ~rlmlento' mínimo la' observación 'de un movimiento 

respiratorio de al menos 30-60 s~g~ndÓs d~ duraclÓ~ en :30 minutos de ~l:Jservación 
- . ,, •• ,,, • ••• -· --:. - ---~ ·-:·; ··', ., "<'e- ··- • ".. . • • - , •• ' . :: - • 

directa, aunque se déberáde'scartar s~ r~lacÍÓn estrecha' con los ~ambles' normales por 

el ciclo clrcadlano con J~¡¡ varlacÍón'dl¿r~a'y'.plco máximo entre laDl:OO y las 07:00hrs 

'
ªd:ismm1 ltneunc1

1
e
0

;nn. d~ ..•. ~.dpe.e.·.·.:.r.··.·.í~l •• ods·.·~··.·.s·;.:mtlfsJm;70,~s~~~.~.'.d,éu~,er •• a.~n~~t.e~~~~c~~··r~~piradones .peri~cllca~.º .. ~)e~·.un~.··1eve 
' '•; '''"'' :. io a 60 minutos, sin .e~b~~gÓf.~xiste~ 

medlcaíl1~nt~s\,~P~~;:pú1~d~ri'~afeCtar el ciclo normal de re~pfr~~1Wtes:"1tfr,12) La 

reactl~ld~~ ~~ l~'fre~·u~~~¡~ cardiaca fetal se encuentra regulada e~ ~('ár~~ pci~terlor de 

la mÚuj~•d:m~~g.t¡l~,m~,·e~iste controversia acerca del mo~e~t~~~~~do~~ri·que Inicia 

•el d:introÍ'éntréel.sistema simpático y parasimpático puesto que se•hamenclonado que 

'pué~e s'erd,~~d~.las.semana 24 de la vida Intrauterina aunq~~ la mayoría de los 
._,. . '7 '~~~·',:<,. ' 

autoresdetermlllán: que el momento aproximado es al final del segundo trimestre e 
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Tabla 1.- Marcadores Agudos de Asfixia. MCF= Mov. Corporales fetales; MRF= Mov. 
Respiratorios, FCF= Frecuencia Cardiaca Fetal. +t Indican aparición-afectación gradual de cada variable biofíslca de acuerdo a la 

edad gestaclonal. 

El líquido amniótico desempeña un papel Importante en el crecimiento y 

desarrollo fetal. Los mecanismos de pr~ducción y consumo dependen de la edad 

gestacional, la producción de la orina y la deglución, aproximadamente se inician a las 

11 semanas y se convierten en la principal vía de producción y consumo de líquido 

amniótico desde la mitad del segundo trimestre. Ha sido definido como marcador 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN ---------
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crónico de asfixia fetal puesto que Chamberlaln. (13) . trató de. correlacionarlo con 
. ·:> ... · '... '. 

resultados obstétricos complicados . como consecuencia del . • ongóhldramnlos · en 

respuesta adaptativa d.el sistema renal ¡~te un"eveni:o. de lÍipox~mÍa s~ste~lda; El 

:::::"::":::::.;,":::"c;;,,,¡~;~¡'~~t~~¡ti~¡,;)it¡;kt:.::: 
como. alto o bajo para l•a edad~ gestaclonal.prini:lpalrñente:en ém~arazos: menores a las 

32 semanas .• ·~~) •. ·'.~~.•.;1.h:~{~~'.~~~e!)~~J~mf ~~:+~1~~i~ls~~r:.~~f::.~(H~i~I¿~ Imaginaria del 

abdomen •. máterno .en .cuatro·• éuactrántes; ':. haciéindo·Yúni• rastreo y suma de las 
_- . , ... · ·:·:.'.·, .·~:~:~\~:--: {:~~-·:~:~;~:\t:. ::;3:~_-:··. ;~;i.~;->_:~?'.:.j;'_~:'.(:~'.~ .~\~~~~~. ~~~~~:~ :~~T~~~\~".'.~;~·~,\-~~é?t';~::tf~#:~::<:~ ._, 

. dimen'siones vertiéa.leseritre'loscuadra~ntes:o.,"6~1slll?s";más···profundos, se establece 

como notril~1{1' ~l~ei~~1Ú·~~yb~~~l~I~.·~;~,~·;~~~;~r~d~-~~s>perpendiculares, pero si el 

·índice· total cl~l.· IÍquido.~~n,l~tí¿¿·,;·é;~~J~J~Ój~~;p2m ~citales se considera que como 

ollgotiidramnlos. kx1~~~n~'~t:~~~·¡2r~~~·. ~a~a?describlr los valores normales, algunos 
' ' .. . ·"""· .. (\.>:: ~"~ "' - ~ :,.. ' ' 

autores mencionan qúe V,aÍoré'sentíe s y 20 cm mientras que otros de B -18 cm como 
; ;•:;::'__; :_ -'~;:· ~ :· ~ 

límite Inferior y supeÍIC>r:'~~spectivamente . Al momento de evaluar el líquido amniótico, 
·" -'-- -·:·:·:_·._-_'-~tJ:.::~-,,I~.~ .. _-.· · ;.:/. "· .. 

debe excluirse aquellas zonas donde se encuentren contenidas partes fetales así como 
: -· -" -:<:/:·t~;],~'.·~:~-.~·;: 

asas de cordón umblllc~.1/ esto puede facilitarse con la ayuda del doppler color para 

lograr una visión más clara de cada cuadrante medido, además que la edad gestacional 

y la posición fetá( pÚeden limitar la correcta evaluación. También se requiere descartar 

16 
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una historia de ruptura· prematura de membranas ante el hallazgo de ollgohidramnios, 

se debe.n obseivar. los. riñones fetales y la .vejiga para descartar otras anomalías del . . .- ,,--; ... , .. · .... ,_, :--,,_º."" 

sistenia genitouri.naHo,~ ,se' ha· de.scritri qu~ el ollgohidramnios obedece a sufrimiento 

·.fetal·c~ónico~·r~fl~j~!·r~hfgo~;~:f~ta·l:d~ l~;~gaevolución.· (14) Con el oligohidramnios se 

tien.e '. u~,;grasJ~~~~~).~~i~~~~TP~~:J¡~R;T~~~·[~?r~;n~c:ular . y muerte intrauterina, con 

Incremento en.la'frecuer:ida de dese~laé:e;peÍ'inatal adverso.(15) 

. .:;~. ··;·yn~;~:~~"i~1r·;í~~~~17;· .. ;·,.:••. "f:~.··•!j'f.x;' : .•.. = • .• , ... 
Los ca111blos en;ej'.tono~ los movimientos corporal:s> respiratorios, la frecuencia 

cardiacaylíq2i~&·~~~jg{¡~b.~on componentes del ;e~~·~uese adaptan y responden de 
.- , __ - ;,, .:-)j;(·'. ~3 .. ")~ -.:-;'<)','.:. ',-, -

diferente forrria'ante,uri evento de hlpoxemla manteniéndose estables hasta que ésta 

llega a sü '.~~~.~al/por lo tanto el daño que permanece en un estado de latencia es 

gradualmente' adoptado por el feto quien comienza a compensar cualquier alteración. 
,- '-, :., ,·. ,-.. ,- -;_\' ~--, ~ , 

Este fenóiTieno.puede explicar los falsos negativos del perfil biofísico fetal. 

La sensibilidad de cada uno de ellos a la hipoxemia es diferente, los que 

comienzan a· aparecer a edades tempranas son los más resistentes a los cambios 

agudos y por lo tanto son los últimos en desaparecer, en cambio la frecuencia cardiaca 

fetal y los movimientos respiratorios son los primeros en abolirse, razón por la que 

17 
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cada función debería catalogarse de manera distinta calculando el valor predictivo con 

carácter individual. (15) 

IS 



JUSTIFICACION 

INSTITUTO NACION,\I. DI! PHKINA'IOLOCiÍA 

f'EHHI. B!OF(SJCI> p!ITAI 

El Perfil Biofísico Fetal fue introducido a principios de los añosochenta por el Dr. 
,. . ·"'f.· . - . . . . 

Frank Maninng con la finalidad de establece~ una prÜebél, p-ará la/id~ritificaclón de 

pacientes en riesgo de morbilidad ··.~ ~~~~¡;~~1l~fL~~~)'.;'~!{~~~~~~~:t~"~sá; de los 
" ,.--- - ··- . '<7. - . .,.-,--

esfuerzos por lograr la concepción de una prueba c:Uagrióstica qÚe oriente acerca de las 

condiciones fetales inmediatas y a futür~ pod~Ínos observar que existen serias 

• controversias ~ntor~o a ~orno se elaboró, cómase utlllza y cual es la verdadera utilidad 

de este método. 

Debido a que no existen.suficientes estudios publicados en los cuales se analice 

el verdaderC> . llllpact~ clí~I~(). q~e ofrece esta prueba y los serios problemas 

metodológicos en.los que se ha incurrido en su formación y la incorrecta interpretación 

que se hace' cie- ella se ha decidido realizar la presente revisión bibliográfica 

19 
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sistematizada con el objetivo de criticar analíticamente los datos proporcionados en los 

diversos estudios publicados. 

20 
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BLIBIOGRÁFICA SISTEMÁTICA 

A través del tiempo se ha tratado de desarrollar pruebas que contribuyan al 

diagnóstico del feto en riesgo In útero. Los primeros Intentos en Identificar marcadores 

de enfermedades fetales se basaron en el .análisis bioquímico de líquidos biológicos de 

la madre. Se midieron diversos compuestos qüe incluyeron hormonas péptidas como el 

lactógeno pÍáce~f~~16jft¡~:¡N~~faf~~~+a·¡~~liilá 'p1aC:~iitar1a; leucina, estriol, estrena y 
· -....: :: ,:-., ... )::·) ... :)~'>f/.: .. ~ .. ;t¡{:~:d~~~;x_:~~~:t:1yj~;·::~r~y~;~--~~-7~f/:>~?}::·~.::·. ~~· . ·-

.protemas :espec1fi~~s colllo la .alfa-feto prote1~a entre otras. Con el paso del tiempo se 

obs~rvó"qu~:1.~"·r~~~[f~i~'.~;~~l¿¡c~~s'~~tJ~1~s, no se correlacionaban con el estado y 

.. pronóstico 21í~ico ya'.q~e :·1a e'speclficÍdad y sensibilidad eran Insuficientes por lo que 

fuero~:~b~~~~:~~d:c)ri·~~~fíb¿~b~o marcadores de asfixia fetal.(16) 
.. \;.·;·:... ~<·: "· c-,-"}r'._ 

-:.~~· ~·.:{:~ .. '.~~;:·.·. 

P.o. s~er16~-~J~i:e ante el Interés creciente en conocer posibles estados patológicos ..... _,,.-, .. 

del feto qÜe pÚdieran comprometer su entorno, se implementó la monitorización de la 
- ' ·-; .. , ·' ', ..... · .. :; ~ . 

frecuencia, cardiaca fetal mediante la prueba sin estrés (PSS) y la Prueba de tolerancia a 

la oxcltoclna '(PTO) siendo uno de los métodos clínicos utilizados con mayor frecuencia, 

sin embargo 1.a principal desventaja de estos procedimientos radica en que la única 

Información que emplean es la valoración de una sola variable registrándose altas 

21 
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tasas de falsos positivos. (50-75%) puesto que tiene .una sensibilidad muy baja (50-
:, ; '. ,~ '. 

60%) y un valor predictivo positivo é:le1.25250%; 
;/-' - '. . ·.~· ) ,,:::. . . ::-.' ;-,1__··. >, ', ,~ . 

. ~ -.~.::.·.-:: :'. - . . . '- ,,. 
--x: :.-.{~~~: .. :j ... , ... :~ ~,; 

Ad~~,á~ ~b~ :~I ~'JJenf~¡;::~to;.'¿eCuifrasonido con .modo: B de tiempo real se 

. 1ograron·~~~~r:~~K~~~;~~¿I 1~'.f~~i;.a,f~r1c~~·f~~~1~~~Pº.r;.1t.·:~ue:~~:~rató ;·de ·apoyar 1a ·Idea 

de quees lnapropl.ad°:;eluso~< de;una'sola prueba :debido ,a que. sus resultados no eran 

::::t.~?j;1~~l!~~~i~~,~~7~~t~f {:~,if t: ::;\::'::: 
califlcactcm del·apgar;tá·tray~s de 1¡¡·c::ual: hacia una observacton directa del ambiente 

Intrauterino uttÍtza~tb {1n¿b~ funciones fetales como lo son el tono, movimientos 

corporales,· .mo~irnl~~~d~' ,{r~s~tratorios, cuantificación del líquido amniótico 

combinándolos éo~:1a ~~actividad de la frecuencia cardiaca mediante el uso de la PSS. 

Esto lo.hlzo'cor(bélse a' obser\iaclones en modelos animales acerca de la evolución 

embrionaria ;Yi,~8 'p~~i~le dependencia de cada variable a tos cambios de oxígeno, 

hactendo.~¡rÍ~~pté'~GeP~1 principio fundamental que se planteó el autor fue lograr la 

máxima ex~~it~%.)t~~~·i~·&¿~enc~~r al feto normal del que sufre deterioro, combinando lo 

que el• i1~fi'iÓ'.~~a';~~J~'.~e~i ~¿Üdós y crónicos de hlpoxemia (17) asignando una 

·puntuación :d~~~g.;~~:r~~~~l~~;l~a°rgumentando que ante un proceso de asfixia existen 
' - - ': _. - ... /,:,¡· ",.; ' " 

22 
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alteraciones en el funclon~mlentodel SNC. y por ende 1.a pérdida de las funciones 

normales. ya que sé. ~ab~· (¡l.le eL tejido neivl~so ~s ;uno ele ICl~ más sensibles a la 

hlpoxemiá, •• .·pero, es 1.~~ortant~~:recalcar,;:q¿e.' aún;, no :·están . bien estudiadas las 

respu~sta~ ~J,e.~~~1Hz:·~1t~1;~iP~.n:f ~1~!~;·P,~s;~/17; ~;Jªw~~~~cc1ón de 1a asfixia o bien a 

su .·,adaptación' crónica :,y,j que .'.por.:: tal i motivo\ hasta : el•· momento actual todo este 

pla~te,~mi;gt~,'~~V~\J~~~~~~~J¡~·~~J~:)J~X''.0~;~';1~do ~~ desconoce si el incremento 

' gradJ~l:de l~~·hipo~~~;~ :~·~~rá ·¡~· 'pé,(dld~ real de ~sas variables blofíslcas de forma 
;_/··:.,:·~;·::,;:.~ )::{:: .. ,_,:.~;~-· ::::~??:·:~'.~.'{~·.: .. ·.::;{ :.'"_,;-::::, ,_·:.·· ·>:·: -.-· 

paulatlna~o'b¡'éri a_'u'n mismo tiempo. (16,17) 

~- . 
i\10\:lmlen.1os Cor1tDralcs 1:-e1alts 

,} 

\'olt.imcn de Uquldo Amnlóllco 
Cualltath·o 

PUNTAJE 2 
Al menos t e11lsodlu de J\IRF' de 30 
segundos de duración en 30 minutos 
de ohsen·aclón. 
Tres o m6s ntO\'• corporales gruesos 
en 30 01ln (episodios de 010\·. slmulll\nens 
de miembros y tronco se cuentan como un 
sólo mo\•lmlento) 
Por lo menos un episodio de e\ltnslón -
ne:dón de e1trcmldades o tronco, con -
rá11lda recuperación. 

Presencia de 2 ó mis aceleraciones de la 
FCF' de ¡ior lo menos 1 S lalldos/mln )'que 
¡ierslstan no menos de IS segundos y se
asodan con mo\'. fetales en 40 minutos. 
Un bolsillo de Uquldo amniótico que mide 
1mr lo menos 1 cm en dos planos 11erpendl 
culares. · 

l'untaje l\táxlmo ...................................... 10 

PUNTAJE O 
Menos de JO seg. de MRF durante 
30 minutos. 

Dos o menos 010\'. corp. gruesos 
durante JO mln de obsen·acl6n. 

Feto en posición de semiextcnslón 
o extensión completa de miembros 
sin recu11eraclón de flexión con el 
1110\•lmlento. La ausencia de mov. se 
considera ausencia de tono. 
Ausencia de aceleraciones o menos 
de 2 aceleraciones de la FCF du
rante 40 minutos. 

Un bolsillo más grande de Hquldo 
amniótico mlde<lcm en 2 ¡ilanos 
perpendiculares. 

Punlale l\tfnlmo ••••••.•••.•••••••.••••••••••••••••••..••••••••••••••••.••••••••••••.••••••...••••••••.••.•••••••. o 

Tabla 3.- Puntaje del Perfil Blofíslco propuesto por F. Manning 
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Debemos señalar 'qué la idea original de Manning fue proponer al Perfil Biofísico 

como u,na, prueba diagnóstica, que ,proporcio.na.ra un resultado· orienta~or y .pronóstico 

del grado dc·.~f1~~·ª;{if,n"~~~ :m~~.~~~~~.~~fet~~~y;Jpe:h .. '~e:~~e;FP.I~ a~ualldad es uno de 

los mejores métodos de ~igHanciafetal en •.• c.omparación ·a los• anteriormente descritos 

::::,~i,{~~ªl~f ~'~~~f~:~;¡o~ ª"''º v • "' '"º """"'º '"'' '" 

' . ,"~~:-:· 

. Se debé~eri~.o~~'~ ql.Íe este .método no se encuentra validado ya que aun no se 

ha l,ogr~do en~o.ntrar u~ e;tándar de oro ideal ante el cual hacer su comparación y 

definir la verdadera utilidad que brinda su utilización, no cumple con lós criterios 

necesarios para establecerla como una verdadera prueba diagnóstica, incluyendo un 

espectro adecuado de pacientes con una correcta descripción de la metodología 

utilizada para la elaboración de sus estudios y el filtro por el cual se captaron la muestra 

para que esta prueba pudiera ser reproducible y analizada de manera satisfactoria, así 

mismo el siguiente error en que se incurre es al momento de ser interpretada como 

una pr.ueba pronostica tratandóde predecir a un futuro el desenlace perinatal pero de 

igual forma no establece los razonarnlent()S metodológicos necesarios para ello, no 

toma a los paciente en un mismo punto de la enfermedad y los sigue en el tiempo para 

ver su desenlace real, comete también algunos sesgos de popularidad y de accesibilidad 
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ya que de tratarse.· de un centro .de atención obstétrica especializada el tipo de 

pacientes qu~ tienen acceso ~ este lugar son únicamente aquellos de interés para los 
._ .. ·-·- ·-. ;-_· .... ,~ '"' - . · .. - ' 

autores. El: Perfil Bl;jfí~i~o·~~tú.~im~nte se encuentra en la fase II de del proceso de 

validación· que (es. ·.í~ dé'~fe~;vldad que es la comparación con otras pruebas 

. diagnóstiCas'fori;'p~r~~Cl~'Ít~:;';;,'¡~~áos resultados obtenidos para valor~r que el peso real 
·~ ':· - ·_, ·/<'e:.', ~-~~.t':'i'->:"'~~i--~-J..':-:,_,\;"°~::'·;:/'·~-;>.::·:.··.>.~~-

. de los mismos'.·Nfotistante'.rio'1'\lian demostrado una ventaja real sobre el desenlace 

perlnatal ya q~~-s~'''i,at~~~'.~i~ado con la prueba sin estrés (PSS) [19,20] que si bien 
. . . ·- •'- ,:,<f/'-~:--,· 

sabemos que ésta úldma 'erl:ií:>iea una sola variable de estudio y que además posee altas 
._,·, ,,:" ~·-: .. "~'-'_-·_,; " . . 

deficiencias en sus ~aloi~~ 'cilagnóstlcos y predictivos de asfixia fetal hace Imposible 
.'o,:}-;;;-<--:O·-·· ,-,,:: 

establecerla como Lln e~tári,ciard~ or~ ideal,'ya que no ha mostrado slgnificancia clínica 

o estadística relevant_e{~~J~~;~~~Q~l:~r~~baj·\.ci~.;'~lenestar fetal, Manning publicó un 
:""'-: :;., ./1j~i·;_':;--~-t_~t~,_';\;~·.\~~~~-'"~: --,, -._:,> _·, ;~'. ':: ·:>x-•.- · .. 

estudio en donde trataba·· de:feliiciónáiJós rñóvlmlentos respiratorios fetales con la PSS 
:· .:.~;>?~·-: t'~~~~j~"~-~3~>~~:~!;:;{/~~i~;t~:xt:~'(:;t~:·:--'.- ~-:·'.:-_::._· _ :· -: . . . 

sin lograr encontrar, unalasocla~lon;slgnlficatlva ya .que su parametro de comparaclon 

era con el ap·gª\f_+~~;~~~~í~1&~1~~l~i~~)~~;~~:P,redlctivo no fue determinante ya que la 

predicción fue:simllar a;laá'ealizadóh de: una sola prueba y por otro lado no hace la 
- · ·. : _,_·":::t~~~'~;(?r~~~~~-;{~~?~:~_::?&~~~0-~:f~f;?~;1:;~!~:<~-?(\ ·:~;--:' -- · . 

aclaración si las'.patoi6gíás;dé:1ospaclenteslncluldos se encontraban en descontrol ya 
. , ·:~-, :?: .. ».:~;j;~};:\_'.}J~'::;:;:_;~~:;~:~:·::.~t~r~:~::{~~~ ~ >_ .. ·-:>'" -'. · :::- -~ _ · 

que por sí 'misma'contribúyen'.una Incidencia evidente de morbilidad fetal con lo cual 

·._·hace 111lposibi~''1G~-¿~:;~~d~K~~Íoración, de igual manera al momento de hacer la 
.< , -,-- •;..,'- •.·.,._.,L.,,· : ,. 

··. compar~ciÓ~, ~sÍ~islÍl~ ~uando se hizo la comparación con la calificación del apgar al 
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nacimiento que está sujeta a interpretaciones subjetivas, puesto que no distingue a 

una población cj~. sujetos' enfer;,,;6s 6. san~s y "~ole se aproxima de manera indirecta ' - .· .· .. · ... ,:\. . .::~<·-·; ' ,_ , ~ "'. '. 
de la reactividad,qJe:presenta el recién nacido ante los estímulos que se le brindan al 
' .. ··. . ··-:¡>.'. .\_:,,,;., .. ::::.:-.~~: .. ~~,j~'f':;'~·'.-/c': ~>'..:·:·::''.;'/'.., · . .-_- ·, . . . 

momento' dé: nácer;;)ádemás está' influenciada por la capacidad y experiencia de la 
' . :/ '·. _:· -:·',).: :_·.;:·.·~/:::_?:,~::'.:i~1:~:\~:;;~:?;,~~~\; -_-.Jf~~~~;;-~ ) :/. '. __ : -~:· . . 

persona que:1¡¡·~~i;a¡1z¡¡ él!.lnstanté de hacer la evaluación, por otra parte en la muestra 
·· _ ; .. ·::-:. ,,-.. ::<;-:<·~~~::Y-./·:~-~~~r ·;;r,:1;¿_,;,J17:~r-.::.·-:{:. · -' ·. ·:_-- . 
(21) se inciuyó_'a yna pot¡ladón de pacientes tanto con anomalías fetales o maternas 

C:nv~rsa~:·~Jf ~,~~·~¡~~:~~s contribuyen un resultado peri natal comprometido que en 

el mome~f~·ci·~.¿ior~~r los resultados es imposible determinar si el evento 
-_., ~ .,. ~ 

désf~vorabl~ report~do es a consecuencia de un déficit de oxígeno o ble~ por la misma 

m~lforma~i~·n f~~~1,·\a que al momento de hacer una evaluación clínica y metodológica 

no demue~~~··~l~u~a 'ventaja porque se debe recalcar que el apgar no se puede 
. ·,· .. · . : .• 

catalogar coni9, . un criterio de normalidad por todas las desventajas que ya se han 

mencionado. d2) 

·Posteriormente. realizó otro estudio en donde intentó correlacionar el Perfil 

Bioñsico conl.~s ~a16~es, del pH en ·sangre de cordón umbilical mencionando que un 

valor inferior a 7.20 se asocia con· compromiso de algunas variables biofísicas sin 

embargo ~xisteri incongrue~cia~ en I~ manera que fue abordado el ensayo ya que en 

un principio fue mal seleccionada la muestra tomando incluyendo diversas patologías 
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maternas sin señalar el tiempo de evolución, manejo médico previamente establecido 

que pudiera lnru~nclar ~obre"las variables' biofísicas, así mismo Incluyó otro tipo 

de padentes sin rlesgéi de hip~xe~ia i~traJterina, la edad gestacional al momento de 

los resul~a~ds ile~e!¿~· :p~'~¿:b ~S~·~~~ii:S''q~~ no especifica si hizo comparaciones entre 

gases arterlales'no/~~\il '" cambios 

inmediatos en las c~né:cihtr~ciorr~~)ié'·j?~ g~ses arteriales que no fueron determinados y 

q~e son Important~s.·~~lª~t~f ~~~~;~~~'{f~d~~ nacido con desequilibrio ácido-bas~ y no 

solo determinar el pH,queJjnairnente no concluye el verdadero problema, ademas que 

no especifica ·~i.i;~~~~s·a~~r~:;~~eri~I o venosa que es bien conocido que las 
'. ,:;:_·; .. ;·_;-?··:, :>.: . · ..• 

concentradonés,Clé;oxrdeno son totalmente distintas ya que cada una posee un valor 
·t·-: ~'.·;>·;, ,, 

individÚal secJgciaria al tipo de sangre que circula por ellas, únicamente presenta tablas 

d~ resG1tif~~5i:~CT; ~~gú~ ·el autor apoyan su hipótesis, pero que debido a las grandes 
,·:.-;:_:-

deficie~cÍ~~·.n1~t~dológlcas que muestra e.1 artículo hace imposible conocer la manera 

exacta en como realizó su estudio y en relación a los resultados es poco creíble. (23) 

27 



INSTITUTO .NACIONAi.. !JU l'Ul<INATOl.OGIA 

1,i:K¡:11 mrn:js1co FPTAI 

Con todo lo anteriormente expuesto podemos 'afirmar que :a .pesar de los 

esfuerzos por tratar de apoyar la Idea de .. d~e• ~¡ ··· ~erfil ;BJoffs.ico . c~~stltuye una 

herramienta Ótil en el diagnóstico y pronóst!C~ de~:¡~:i~~fi~1.ci f~taí ;e;,,os que ésta aún 

no esta validada ya que hasta el momento a¿t~~1riC>:•;se ~~ ·~~Eoh~~ado un 'estándar de 

oro .Ideal ante el. cual pueda ser comparado y no confirme su verdadera utllldad, el tipo 
-~· . ' . . ' . '·, ;,~,_., ' ·,' ~~.. . -. ., ·., . ·. 

d~ muestra utilizada para cada estudi~ ~~·ha' ·~lcl~ la l~dlcada lo que afectó a Manning 
'-. . . . - . ,_· . 

en:¡~~ resúltados que obtuvo que si bien en lugar de apoyar la hipótesis que el se 

pl:~nteódeja muchas dudas con respecto a la verdadera utilidad de la prueba y el 

impacto real que muestra sobre la morbl-mortalldad perinatal que analizaremos más 

·adelante. 

Al transcurrir el tiempo diversos autores han tratado de realizar modificaciones al 

perfil blofíslco con la única finalidad de incrementar los valores de sensibilidad y 

especificidad de la prueba, pues al analizar los resultados obtenidos que no mejoraban 

•. el' desenlace peri natal trataron de buscar maneras de cómo optimizar el método tanto 
' '.··: ' 

en· tiempo como en costo-beneficio, por su parte Vintzileos añadió una variable más a 

la prueba original argumentando que la evaluación de la placenta determinando el 

grado de madurez presente en relación a la edad gestaclonal puesto que un proceso de 

madurez acelerada puede influir en déficit del crecimiento y desarrollo fetal Intrauterino 
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. . . 

por sustracción. de·· nutrientes y alteráclón del. Intercambio. g~seo~o útero~placentárlo y 
\,.' - . . !' ' ' 

por secuestro del aporte n~rmal :de oxígeno. hacia ePfeta:: Además describió otro 
' :, - ,_"°-·. ~··~-- - ';~;;_~·~ ·;: .. ''.·-,·-· - - - ._, :',-,». -_ -<~:J;:i'-> ' . 

sistema •de :.puntaje 'quef Incluye, la •.. · clasifléaclórí :·placentaria· .. estáblecleiiéfc:i: calificaciones 

de o,i y ~2?~~~.¿~Jf:v~rl~b¡'~;:~º{;iC.¡'~ .fÍnalid~~ de ·eliminar p¿síti;~s <: ~vatuaC:lones 
inco~·pl~tas .··~.· l~correctas tratando de ser más exactos, también publlcÓ dlvers~s 

- ·~- - . 

estudios para tratar de validar al perfil blofísico sin embargo incurrió en errores muy 

similares a los de Manning tanto en el cálculo de la muestra, como el tipo de pacientes 

seleccionados, la manera de abordar el trabajo fue Inadecuada afectando de manera . 

considerable los resultados obtenidos y que es evidente que no ha representado 

ninguna diferencia benéfica con verdadero impacto en la morbllldad ·peri natal. 

(24,25,26) 

Posteriormente el mismo Mannlng hace una modificación del Perfil Blofísico 

original sin evaluar la cardiotocografía y después comunicó una nueva modificación 

utilizando únicamente el valor del líquido amniótico junto con la PSS, de esta forma se 

reducía el tiempo empleado en su elaborac!ón mencionando que no disminuía la certeza 

diagnóstica pero se debe señalar que aún así no se ha demostrado alguna ventaja con 

respecto al método habitual y sobre otros métodos de evaluación anteparto. 
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Distintos autores han hecho . diversos señalamientos acerca de la posible 

contribucióndel. perfiL blo;ísic~ ~n 1~· prevención de la morbl-mortalldad peri natal, no 

.obstante a· lo largb del tlé~p~,~~'.'~~ sido posible sostener esta hipótesis püesto qué no 
·, ·1 ··-· ·~::'"" • ' .,. .• . ¡:; . . ....... 

existe una iéciut¿10A'real:ei{1a.tas~demortaiidad fetal o n~onatal posterior a· una 

calificación· satisf~~~;;~ ;~~·;~.:~r~!b~:,'ci7), Todas las .pubncaclories realizadas hasta lá 

fecha·. co~c~~~df¡:; é~\u~,,~ij~~ :Jt~f 6,./~s que ~I P~~ 1 ~ioffsico constituye una. de las 
·~;·; :>:. ~ .. .:,;;. · .. ;•",.1,; . ' •. •·.e 

pruebas? de; evaluación anteparto :lriás .~olllpletasi[y que puede aproximarse a la 
' .; ,· ·:· ··.· , •.' .. ·'' ;.c.;;.;_: .. k:.:c'<.-._;"'-·,,·., ·;>.'· .. · 

detección de un feto enfermo, ~1i.e~b,-~r~~Te~isten incongruencias en los datos 

proporcionados haciendo difícil-la ~coiré'ªa)ellaluación de sus resultados y poder 
·: ~ , •¡- :·~ 

,'¡:>,,"•···· 

apreciar de manera veraz sus éon~1~s1~·nes; (27) Grupos importantes han descrito 

pequeños perfeccionamientos a/1~ p~~efi~:~rl~iri~I, pero generalmente incluyen dentro .. ;·.-;·;.··~/~::~ ·;.: 

de la evaluación a las cincoyariables propuestas por Manning, además estos estudios 

no han sido estrictamente :¡l:~·f~;~;~~~,b~'incurriendo en diferentes sesgos de sospecha 

diagnóstica puesto :qJ~faF2~~rd:r,con antelación la fisiología de la patología fetal o 

materna_ subyaéente:-'se' poc:lrí~ concluir de antemano el riesgo de asfixia fetal 

intraute~in~~;:~~i-'.-~1JCT~1}~~~i;a :, existen otros sesgos implícitos dentro de la serie de 
";.. .. ~'" -;:._ .. 

estudios p-tibnfk'~~~!v~-q;Je al. tratarse de centros de atención médica especializada 

tod~s I~~ ~tc1;h~~~;~~,~~;~¿Údan para su cuidado serán embarazadas con algún tipo de 

riesgo que am~rÍt~!lu~~ vi~ilancia prenatal cuidadosa. (27) La destreza de la medicina 
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perlnatal se basa sobre el balance de .. los riesgo!; . fetales a los neonatales y de la 

confianza que puede ser depositada Émuna prÚeba para as·esorámlento anteparto, una 
. '~ ·~ '.- .-. ~· 

situación clínica inherente i(e~t~ está en la'.c~edibiiidad de la prueba que asegure la 
. . . .;.: /-~ ': "<-< ... ;::_'.'.{'<:'·_;t:~1.:: :'.:J~-/~·- i.};'_:{·::~~;\',1·::t2~~~:- ~;.:;<~ .. \ ',. . -·. 

condición fetal inmediata . .Intrínseco a esta prueoa,\está la probabilidad de estabilidad o 
, -·. : · :_.::,:-.. •. · ~·--~~1 -~:~?h~;:~/);~:·:'.,~~;:J:,\~;~-;ir> ·t· , :-· 

deterioro fetal predecible a futuro,·.más .sir(~mbarg~sehan hecho observaciones en 

:::~~:,:::::,: ::~:t~F~~f ~~1~t~~:t:::,~.:, :~,:,::: 
tasa de mortalidad junto con el índice de faÍsos negati~os:~ través de diferentes . : . . . 

reportes sobre mortalidad perinatal se puede hacer refle~ión ace~ca de la razón y la 

naturaleza de la falla de la prueba. Los resultados falsos negativos con muerte fetal 

subsecuente pueden ocurrir por cualquier causa, ya sea por falta de sensibilidad de la 

prueba para detectar el compromiso fetal al momento de la prueba o por el mismo 

deterioro fetal que se presente posterior al estudio. El valor predictivo del perfil 

biofísico ha sido estudiado como se escribió anteriormente en comparación con los 

valores del pH en sangre de cordón encontrando siempre un valor sérico normal y 

nunca asociado a asfixia. (28) 

La evidencia disponible hasta estos momentos no apoya que el uso del Perfil 

Blofísico como prueba de bienestar fetal en embarazos de alto riesgo, esto es debido a 
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que no existen suficientes· estudios ·aleatorizados en los que se Incluyan una muestra 

suficiente de pacientes y d~f cucll se pueda hacer una análisis estadístico Importante. 
' . . .. ,... ·, ' - . ,·.. . -· ., 

No obstante' s~ pubiicÓ en' i999 un meta-análisis en el que se inclúyeron cuatro 
• •• - .:" , ;~ ,.± \ •• ~., • ~ • "" ,; ,-'.: 

estudios aleátorizacfos qÜe han Sido desarrollados desde que se Creó esta 'i)'rueba I Se 

debe tener ~nC:u~ril:~ ci~~ el,numero total de mujeres Incluidas ~~ 'i~~Gficien~e ( 2839 
. :; ._,; ·• . . / ;; ~: , ,:;' .. ,. , 

pacientes) para poder é;;áí~élr la incidencia global de r~¿Ú1tlldos ~d~"'ersos que fueron 

muy bájOS ~orno lamue~eperinatal 'de0.8º/o¡Url~~~;g¿;J,ba)~ ·i~;6Jo por lo que no Se 

::::.::;:~~Í~kJf if~.t.i,::::~::;:';, :::":::·~:~:::;: 
requiere Unm(~;~o'de,l0,000 pacientes, por lo que el impacto sobre las intervenciones 

· obstetrÍcas;i~ ~j·~'b~rf~d~'~;~e; hospitalización y morbllldad neonatal aún no están 
',__;:~ ·:_;_, 

comprohadá'5.{:; De ÍgúaUorma al momento de examinar el papel del Perfil Biofísico 

• conjuntal11~~~~:;,:~on otras pruebas de bienestar fetal, el desenlace perinatal, el 

número decesájeas por un probable sufrimiento fetal así mismo en comparación con la 
r·~. <::O.:: i'·.~',".(··',' 

califi~aclÓn 'del:~pgar al nacimiento no se han visto resultados concluyentes ya que el 
·,- .o--;.-,'·'"':."-

rangCl ~·ue osciÍ·~ entre cada una de estas variables es muy corto como para apoyar una 

diferencia estadística y clínicamente significativa.(29,30) 
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El Incremento en el nÓmero de Inducciones de trabajo de parto observadas en . .. -

otros estudios hace más notable I~ necesld~d d~ una evaluaclÓn' cuidadosa del Impacto - ., ' ,-.. -' ·: ..... ,.. -· .. -- - . ··~ . ,,_ ............ - '., - . . -:~ . - . " ._ "' 

de las diferentes'. prÚebas dé .ríÍÓnltorlzaclóri fetal sobre'.ür\: amplio rango de resultados 
. ~:~·.{':"'.<·~':"• ·,.;:.'.:,, ·_.;·;-: ~~·.;:.~:.·.;: .. .. :·'.. +''~·--' ,_ \:\~:.;, ·: 

Importantes, ·con~lllyelldo •• firialmélitequé a pés~r de, •los múltiples estudios realizados a 

través .de los ~lti~-~~;;~ ·~~b~;·I~ ~~e~~ra ·d~ p~cÍ~h·~~~~?~~¿foo Insuficiente para definir 

los beneficio~ :tj~~ de:ofr~; ~'.od~ ~¡ Pe~I bl~fí~\~ci [J~cií~~~ J~~por~lonar (31) 
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DISCUSIÓN 

Toda prueba que trata de evaluar el estado fetal tiene un fin común y es evitar 

tanto el riesgo de un óbito In útero como las posible complicaciones. hlpóxlcas en el 

neonato. Sin embargo la principal pregunta para cualquier ensayo .· clínico · es 

concerniente a su sensibilidad. lCuántos de estos fetos comprometidos son detectados 

y cuántos no? lCuántos fetos con resultados anormales están realmente mal?. 

Desde el Inicio del Perfil Blofíslco hasta la actualidad diversos autores han 

tratado de . perfeccionar. este método para que su sensibilidad y especificidad sean 

mayor, rilás'V51"~<~mba~go es lamentable que ha pesar de casi 30 años desde la 

introducción; de la prueba y los reportes de estudios observacionales en cientos de 

pacientes hayan sido agrupadas menos de 3000 mujeres embarazadas en un meta

anállsis que ariallza el verdadero impacto clínico de esta prueba haciendo necesaria el 

inicio de nuevas búsquedas mediante estudios aleatorizados calculando un tamaño de 

muestra adecuado mediante el cual se puedan realizar análisis estadísticos confiables 
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. -. - . . 
que nos orienten acerca de la ,contribución real del Perfil· BiofísicO. El valor predictivo 

aún está muy discutido ya qué la rela~ión que g'uarcl.a ent~e; I~~ ~ari~bles individuales y 

1a combinación ent~e las mismas para préclecir·•urÍ ;:JJ1~ad~;~k~1n~tal son. el reflejo de 
.. ·-. :". 'L :«> ·. ·.: ~.;: :,.' \:'..'::-:· ~;.",': >,:'..·~'.: > ·."._, '. ?.;.,.,:. :;<?:.:; .~::; :·~:::.1~~·~\-~·tf~\{i~ ._. '::_ .:.~:.: ;.~.· ' 

una discordancia en el desénlácen final/ nó es la sU'ma'de las variables blofísicas sino el 
" . . . ' . • .• \ ~" .. ! ·:! :;:': ;,:/' .... ~ '. :.·.~'/}' .. 

grado de afectación fetal tjJe(~~-prbdJ~d~!f . "'.:. y< 
.• ~~.'(,·: :¡:::: - ·.:.'·~·-· ·:}:'·::>' ;;:\. '.·: . ;·,·:; 

··,·'.' . .; ; ..• ~ ... -.·.<.· : " ~<;> . 'é)>» 

"··''.-~·~:~-~~};, '/·i';:·, ... '.i:'..;,, ::~::_·: .•'' 

La idea original de•Ma~ning ,fÜe ilropclner ~¡ Perfil .Biofísico como una .Prueba 

diagnóstica e~ 1~i~u~ sé cornbin~r~n ~~~los indicadores de asfixia aguda y cró~ica 
,.:' . -~ 

proporcionando así un resultado orientador, pero se debe dejar en claro c¡ue, este 

método de . evaluación trata de analizar algunas respuestas fetales ante diversos 

estímulos pero de ninguna manera podemos afirmar que diagnostica asfixia fetal deb_Ído . 

a que este término se establece únicamente mediante el análisis de la sangre fetal .. 

Puesto que se trata de una prueba muy compleja que aún tiene varios aspectos 

por resolver, se debe realizar una evaluación crítica y sistemática acerca de mejor 

forma de análisis y la posible repercusión ~iínica que puede tener, es entonces que nos 

hacemos las siguientes preguntas: l Es acaso el Perfil Biofísico el mejor 

método de evaluación fetal anteparto que nos indica con exactitud el riesgo latente ? 
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lQué podemos hacer para Identificar a aquellos. fetos realmente en peligro y 

descartar a los sanos?. 

CONCLUSIONES 

El arte de la medicina perinatal se basa sobre el balance de los riesgos fetales y 

neonatales. Un punto de vista clínico Inherente a esta situación es acerca de la 

confianza que se pueda depositar en un método que realmente nos asesore acerca del 

estado . del feto, esto se encuentra estrechamente vinculado con la probabilidad de 
. ··.~ ·,/.,~:·· .~·~'.·~··· .··, 

. prono5t1C::á~. a. futuro la condición fetal por lo que debemos ser conscientes que falta 

· · muchcl' camino por recorrer Implementando nuevas opciones diagnósticas ya que los 

X.. di:f~rente~ estudios anallzados sugieren que la calificación del Perfil Biofísico Fetal 

' t'i,~ne Únvalor predictivo limitado en cuanto a la morbilidad fetal puesto que existe 

datos 'illsuficlentes para hacer una conclusión definitiva acerca de los posibles beneficios 

. que d~ 2~~;q,uler manera el Perfil Biofísico pudiera proporcionar. 
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