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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Lhs primeros in tentos de valorar el bienestar fetal dependieron
en gran medidea de marcadores bioquimicua»en.plasma y orina de la madre,ssi co-
mo estudios de la funcién placentaria.

*Con el aﬁvenimientu de la ultrasonografia de tiempo real se ha pg
dido estimer el estado del producto en base a parémetros biofisicos los cuales
se manifliestan de acuerdo sl desarrollo del producto in ﬁterd; y el manitorec
externo a través de la frecuencia cradfaca fetal (1970), pﬁr 1o que la medici-
na fetal ya no depende de marcadores clinicos maternos y bloguimicos inespeci-
ficos para denotar probable afecpiﬁn fetal.

La prueba ideal antecesora del parto y gue nos determine bieneg-
tar fetal debe ser: altamente senaibie, especifica y capaz de identificar al -
feta cﬁn graves anomalias incompatibles con la vida extrauterina. Por lo que -
la ventaja de la ultrasuﬁngrafia de gran resolucifn es la posibilidad de "ver"
al fa£u y vigilarlsus actividades y reacciones a diversos estimulos; son innu-
merables parémetros biofisicos que se pueden estudiaf‘con.la ulfrasunngrafia -
de modalidad B dé tiempo real, sin embargo, el nimero de actividades biof{sicas
estudiadas sufre limitaciones, no de la capacidad técnica, sino de factores -
temporales o cronoldgicos.

La combinacidn de verisblea -iofisicas ( mavimientos corporales,
movimientos respiratorios y el tono corporal ) , asi como l2 evaluscién del me
dio intrauterino ( estimacidn del volimen del ligquido emniotica y grado de ma-
durez placentaria ), introducidas por Manning y Cols. en 1580, asi como de Vin
tzileos; cfeadaa para disminuir el {ndice de resultadns falsamente positivos y
mejorar la cepacidad de identificar con precisi@n sl feto en estado hipdxico -
en el prerido prenatal, reflejandose en la disminucian del indice de mortali--
dad. ( 1,2)

El fActor més importante en lasensibilided y gsptificidad de és

te método es la combinacién de marcadores agudos ( reestivided carvdlsca, mavis



. mientos corporales y respiratorios, asi mismo el tono fetal ) y crénices ( vo-
limen de 1liguido amniGtico ) del estado del feto. (1,2)

Los marcadores agudos del estado fetal son actividades dinémi
cas iniciasdas y reguladas por mecanismos integradpa y complejos del SNC. del -
feto. Ua presencia o ausencia de»diﬂhus marcadurés refleja el estado del pro--
ducto en el momento de la prueba.

Los signos del berfil biofisico de hipéxia fetal pueden divi-
dirse en dos categorias :

'1).- Efectos agudos que surgen después del dafo sostenido del
feto, qué incluye movimientos respiratorios, tono, movimientos corporales y -
resctividad de la frecuencia cardiaca; y '

. 2).- Efectos créniﬁus gue surgen después de dafios repetitivos
egudos o progresivos crinicos sl feto e incluyen el oligohidroamnios como (ni-
co cuedra. (1,2)

ta introduccién de esta prueba diagnéstica ha hecho que dismi
nuya de manera im;resiunénte la.mqrtalidaé'ﬁerinatal y ufurgarApfuductns en =~
las mejores condiciones posibles; asi el perfil biofisico auxilia al clinico -
a evaluar el estado fetal, el grado de deterioro fetal, la preseﬁbia de sufri-
miento Fetal crénico o la probabilidad de @bito in Gterc por accidente de cor-
din. Estableciendose una sensibilidad dél 85 %,y una especificidad del 100%, -
valor predictivo positive 100% ., y valor predictivo negativo de 97%.(1,2)

Mann&ng en su estudic de vigilancia de 1184 embarazos de alto
riesgo, utilizado para fines te?apéuticns, s6lo 1 producto fallecit en forma -
impredecible e inevitable, detectandose 13 fetps con graves anomalias congéni-
tas y B de ellas eran mortales. (2,5)

Jimenez Solis y Cols. en su estudio de perfil biofisico en el
embarazo prolongado.O0tra altermativa de vigilancia fetal.Se estudiaron 60 pa-
cientes con diagndstico de embarazo prolongado.Evaluadas con el perfil biufiqi
co descrito por Manning y modificado por Johnson. 40 pacientes con perfil bio-

fisico normal (66%), de los cuales 3 presentaron algin tipo de morbilided al -



'.nacimientu (especificidad de S4.8%).Los 20 casos con puntuaciﬁn gnormal, 18 -
(90%5 evidenciaron hallazgos perinatales enormales (sensibilidad 85.7%). Con -
" una exactitud predictiva de la técnica superior al 90%. Y el volimen de l{igui-
AUlamniéticn fue la variable del perfil de mayor utilidad para detectar al fe-
to.con compromisp y la 2a con mayor especificidad. Con una érecuencia de cesé-
rea de 71%, sggiriendn que cuendo el estudic es normal de 8 o més y‘el lig. am
nidtico normal, el perfil biofisico podria constituir un suxiliar de gran ve-
lor para la vigilancis del embarazo prolongado hasta su resolucidn. (7)
Baskett-y Cols. en su estudio de perfil biofisico y muerte -
perinatal, incluyendo 5034 embarazos de alto riesgo pars predecir muerte peri-
natél. La muerte perinatal fue de 7.6 por 1000 por todos los recien nacidos. -
La mortalidad perinftal fué de 1 para un perfil biofisico normal, de 31.3 para
uné calificacion equivocada y de ZUU‘para un resultado anérmal.En este estudio
los movimientos fetales.sun los gue establecen hipoxia fetai en un proceso agu
' do. (6) ‘

Sin.emhérgﬁ, estulos recientes én la utilizacidn de un per-
fil biofisico modificado qué‘inciuyen solamente dos variables ( reactividad
de la frecuencia cardiaca fetal y el volimen de liquidn amniftico ), gue re--
presentan a eventos sgudos y eventos cr&hicus, san determinéntes en la vigi—-
lancia de embarazos de ‘alto riesgo, y equiparable con un perfil biofisico com
pleta, debidu_al tiémpa en gque se lleva para su realizacion y con una sensibi
lidad y especificidad altas.

Nageatte eﬁ su Egtudiu de resuléadn perinatal con el perfil
biof{sico modificado; las dos variables es la prueba sin stress y determina--
cibn del 1iguido amniftico, realizandolo 2 veces por semana y en mujeres dia-
béticas. En aguellas pacientes con resultados de un indice de liquido ammidti

co menor de 5, con prueba sin stress no reactiva,.con desceleraciones varia--




bles o deceleracinﬁes tarias, se les realizd un -perfil biofisico completo o --
una prueba de tolerancia a 1a oxitocina. Un total de 2774 pacientes, tuvieron
17 429 pruebas con un indice de mortalidad perinatal no corregido de 2.9 por -
1000. La incidencia en general dé resultados perinatales adversas (ejemplos -
muerte -perinatal o muerte en el cunero antes de llegar al hospital infantil, -
distress respiratorio por cesirea dentro de ‘las 2 primeras horas del partao,Pp-
gar menuf de 7 a los S minutos, RCIU o hemorragia cerebral grado III o IV) fué
de 7.0%. Concluyendo gue el perfil biof{sico modificado es un excelento medio
de vigilancia fetal e identifica un grupo de pacientes con riesgo elevado can
resaltados adversps perinatales y productos menores a la edad gestacional.(4)

Eden y Cols. en su estudiu.de un perfil hinfiaicuvmudifica--
do pers una vigilancia FEtaL antenatal, 337 pacientes 1nc;uidas con embaraze -
de:altu riésgﬁ, estaﬁlecg qﬁe-puéde ser una pfueba aprapigda v que deﬁe prac-
ticarse rutinariamente én les embarazaos de alto riesgo. .(3) o

Grubb'y Cols. En su estudi cuyd objetico fué analizar la Te-
lacién entre el indice de 1iguido amniﬁticu y la presencia de desceleraciones
de la frecuencia cardiaca fetal en embarazos prolongados y ufrasxpatulugias. -
Incluyendo 97 pacientes. que presenfarun descglerépinnes de La'fﬁecuéncia car-+
diéca fetal antes del parto. 28 pacientes (29%) tuvieron un indice de liguido
amnidtico .menor de 5 y 11 (11%) menor de 2. Ninguna mujer gue presehfﬁ indice
menor de 2 presentd prueba sin stress reactiva. 39 de B1,>quienes tuvieron un
indice de 2 o m&s la prueba sin stzess fué reactiva. Del totel de 37 pacientes
ee interrumpif el embarazo a 86 hujeres, 78 por trabajo devpartu inducido vy 8
por cesérea: 4 par sufrimiento fetal y 4 por otras indicaciones, teniendo un
indice de liquido amniftico menor a S. E1 resto, 11 ﬁacientes mane jadas en --
forma expectante, con monitorizacitn de la frecuencia cardfaca durante el tra-

bajo de parto. Concluyendo gue en las pacientes con desceleraciones prolongadas



en 1avfrechencia cardiaca fetal durante la prueba anteparta, la necesidad pnr.
una intervencién por sufrimiento fetal esté incrementads cuando Elinlignhidruqm

nios esta presente. (8)
DBETIVO  EENERAL.

Determinar la utilidad del perfil biofisico modificado como

pruebs diagnéstiqa en la vigilaﬁcié‘del embarazo pruldngédu.

0BJETIVO ESPECIFICA.

Determinar si la prueba sin stress y el indice de liguido -

amnidtico son dtiles en la vigilancla del embarazo prolongada.



MATERIAL' Y METODOS.

Se trata de un estudio prospectivo realiza@u en el Hospital
de Ginecobstetricia " Luis Cestelazo Ayala " del IMSS en el perfodo comprendi-
. do de juni a Diciembre de 1995.

. L.a muéatra se constituyd de 33 pacientes hospitalizadas por
. admisi6n o consulta exterra con diagnastico dé 41 semanas o mas, y quienes cum
plieran:los siguientes requisitos: paclientes en edad reproductiva de 20 a 35 -
afios, gque curéaran con embarazo de 41 semanag o més, con fecha de Oltima mEns-
truaclén bien conocide, no empleo de anticnnceﬁtivus 3 meses antes del embgra—
zo, con ciclos regulares, ehbarazn {inico con feto vivu y que no tuvieran pato-
logia cbnucida. ‘

A tudas estas pacientes ge ‘les realizd perfil. biufisicu mudi.
Ficadu (prueba sin stress V. determin531un de liquido amnidtico por cuatro cua-
drantes), con una periodicided de dos veces pur semana hasta la 1nterrupciun
de la gestacidn.

Se consideraron pruebas nufmales cuands ninguna ae.laa varia
blés estaba alterada, y anormales con alguna de ellas. alterada, de acuerdu can
interpretaciuqea establecidas internacionalmente. ( Prueba siﬁ stress con me--
nos ae 2 aceleraciones de menps de 15 latidos por minuto y menos de 15 segun--
dos de dﬁraciﬁn ; Yy un indicelde 1iquido amnidtico menor de 5 cm ).

El manejo suhseﬁuente,en los césﬁs cuyo perfil biofisico mo-
dificadn'ﬁue~nurmal, ge determing al cpiteriu dél'médicn y de acuerquba las -
normas. del hospltal. En los casos cen una variable anormal se sugirid va;nrar
el ceso y determinacidon de ﬁqneju.pnr el médico tratante.

Se registraron los hallazgas en el transcurso del trabajo de
parto o de la operacién ceséarea, con aspeﬁial atencién en la complicacifn o -

evento secundario a sufrimiento fetal ( Apgar menor o igual a 7 al minuts, pre




sencia de meconin o de oligoamnios ). A tudqé se les determind la edadﬂggata——
. ciunai aegﬁﬁ.cfitérigs de Ballard, signos de Puatmadurez'pnr Clifford y sindro
me de aspiraciﬁn de meconio, todo ib anteribr cansideradn ﬁuﬁu'murbilidad.

| La vslidacidn estadistica se’ establecid dete:minandu.xz, y -
como prueba de prediccian senaibilidad, especificidad, valor predictivo positi

voy négativu.




RESUL.TADGS.

El nimero total de pacientes incluidas en el estudio fue de
33, de las cuales 20 fuercn primigestes, 9 secundigestas y 4 con tres o mas em
barazos. E1 promedio de edad de las pacientes fué de 25.2%3.36, con embarazo -
debk1 a 42 semanas (x 41.4-0+46) a gquienes se les reaiizé pruebs sin stress, 28
(85%) fueron reactives y.5 (15%) no reactivas; la determinacion del {ndice de
1{quido amniéfidn se realizd de acuerde a Phelan ( por cuatro cuadrantes ), 10
(30%) tuvo un indice menar de 5 cm, y 23 (70%) con un indice de 1iquida amnid-
tico normal ( mayor de 5 cm ).

Lé prueba se considerd anormal cuaﬁdn alguna de las dos va--
riables se presentd con una prueba sin étress no reactiva ﬁ el indice de liqui
do aﬁniéticu menar de 5 cm. Y normal si_laé variables no fuerunlaltgradas.

Las pacientes con perfil biofi{sico modificado normal fueran
22, con morbilidad de 10; y con perfil biofisico anormal un total de 11 pacien
tes con morbilidad de 4. ( Tabla No. 1 ). |

Los hallazgos transoperatorios en la prueba fueron con resul
tadeo normal , 10 fetos con palificacién de Apgar manor o igusl a 7 al minuto,-~
4 presentaron mecnniu,.enlz casus se corroboro oligoemnios ( criterio del ciru
jano ), vy sdemfs & con circular, de cordén a cuello no detectandose en la -
prueba sin stress. En la prueba anormal, de 11 pacientes , 4 fetos con Apgar -
manor o igual a 5 al minuto v en 4 se confirmo oligoamnios a criterio del ciru
jeno, & presentaron meconis. ( Tabla No. 2 )

La via de interrupcién con prueba normal fue 16 ceséreas y 6
partos, y para la prueba anormal todos se.interrumpierun por via cesérea. (Ta-
bla No. 3 ). |

'En la interpretacidn por el pediatra, dentra del grupo con -

prusha normal se encontrd 1 feto clasificado como de postermino con Clifford -




II. En 1& prueba anocrmal, 1 feto con ﬁCfU con peso de 2300 grs cunfirmaﬁn segin
,criterius.dé Ballard. E1 resto de los gruduﬁtus fuernn clagificadns'puﬁn de ter
mino y sin alguna alteracidn. ‘

Caomo prueba.eétadistica se realizﬁ_xz, y como prueba de.pre--
ﬂigcién aensibilidad;,especificidad, valor predietivo negativa y valor predicti -
v ppsitivu. (‘fébia No. &4 ).

Asi temblen para cada una de les varimbles del perfil b;uf1q£

co modificado. ( Tebla Na. 5 ).



. TABLA No. 1

Perfil Biofisico Modificado y Morbilidad Perinatal

PEM No. Casos Sanos  Morbilidad

Normal 22 12 1D

Anormal 1 7 4
Total 33 .19 N
N.S.

Tabla No. 2

Perfil Biofisico Modificado y Hallazgos trarisope
ratorios vy Neonatales

PEM No. Casos Apgar € 7 al Oligohi Meconio

n;inutn dramnios
Normal 22 .10 2 L
Anormal 1 [ 4 4

Total 33 14 6 8




-Tabla No. 3

Via de interrupcion y resultado del Perfil Biofisi-
co Modificado

Via de neci POF  Moibl PBF Morbl  Total

‘miento normal lidad Anarwmal lidad

Cesérea 16 107 1 4 27

Parto -6 g 0 a 6
Tabla Na. &4

Canfiabilidad del Perfil Blofisico Madificado en el

Embarazo .Prninngadu

SenSibili0E0  weeeeeeeseesanenescsnanens  36%
EBPECLFAICIOAD eeneveresensennccanannens  45%
vpP teeeeseesseonnsnsnenensans  55%

VPN S IY-TX.

N.S.



Tabla No. 5

Confishilidad de las varishles del Perfil Binf{sico
Modificado

Variable Sensibilidad Especificidad VPP UPN

poges B0% 35% 65% 20%
p * Lo% 86% 14%  60%
. N.S.

* p<0.03



DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Es importante enfatizar gue en nuestro estudio cnnsidefamas
el embarazo prolongado apartir de'las 41 semanas de géstaciﬁn, con los requisi
tos siguientes : fecha de Gltima regla confisble, ciclos menstruales regulares
'y sin usqide hormonales 3 meses antes de la gestacion, establecido asi en esta
unidad por estudio analizado encontrando ési.el llamado embarazo prolongado -
"verdadera", conoclendo que los cambios en la-gestacidn prolongado se caracte-
rizan por disminucian del liquido amniﬁficd.

El bérfil biofisico completo es la prueba diagnéstica més -
sensible y especifica para determinar bienestar fetal, por lo que se han repor,
tado indices de murtalidaﬂ perinatal bajus,.cnn el empleo del mismo en el emba
razo de alto:.riesgo.

‘En nuestra investigacidn de determinar si el perfil biofisi-
co modificado ea.ﬁtil como prubs diagndstica para-la vigilancia del embarazo -
prglungadu “verdadera", gque incluye dos variabies :‘prueba sin stress que fle
‘interpretada de acuerdo a lo estabiecido, y que resulto ser muy sénéiblé pero
con especificidad baja ( Tabla No. 5 ), como se conoce en.utrns estudios. ¥ -~
que nos indica el:estadq del feto en el momento de la prueba.

Y el {ndice de liquido amnidtico tieme mayor Eépecificidad
estableciendo asi el medio iﬁtrauterinu del feto, v gue cuando disminuye exis-
te compromiso fetal. Este fue la varisble determinante de interrupcifn del em-
barazo en nuestro estudio, reflejandose en el indicé de ceséreas de,é1%.

Sin emberge la combinacitn de ambas variables para la vigi-

"lancia del embarazo prolongado no fue significativa y con baja sensibilidad y
especificidad, lo gue rmos indicarian que no es utilizable, tal vez se.deba al
tamafio de la muestra, en comparacién con el estudio de Eden y cols, y de Nagoe

tte en el que concluyen que es un medio excelente para la vigilancia del emba-



‘razu'ﬁg alto riesgo.

Pero enfatizaremos qﬁe la veriable gue ;mpiica.cpmprumiau fe
tal es 1la déterminacién del liqﬁidn amnidtico -{ més especifiﬁa ), siendo as{ -
_la que detefmine la interrupcidn del embarazo, eafu se confirma con el estudio
que realizé Manning en 1986, estableciendo que es la variable de mavur'capaci-
“dad hara 1dén£ificar al fetu ﬁun qumpfnmiau.

' Sin embargo créemas canyeniente realizar la prueba en una pg

blacién mayor, para establecer su utilidad.



‘BIBLTOGRAFIA.

1.-Vintzileos AM,et al. Perfil Biofisico: estaedo actual.Clinicas

de Perinatologia.1989; 4:716-47.

2.-8rar HS, et al. Perfil Biofisico. Clinicas de Ginecol y Obst-

1987; 1:895-905.

3.~ Eden RD, et al. A modified biophysical profile for antenatal

fetal surveillance. Obstet Bynecol.1988; 71:365-69.

4o~ Nageotte MP, et al. Perinatal outcome uith]the modified bio-

physical profile. Am J Obstet Gymecol.19%4;170:1672-6.

5.- Manning FA, et al. Fetal assesment basad on fetal Eiuphysical

prDFile'scuping.Aﬁ J Obstet Eynecul.1990;162:703—9.

6.~ Baskett TF, et al. Fetal biophysical profile end perinatal -

" death. Obstet Gynecol. 1987; 70:357-60.

7.- Jimenez SG, et al. Perfil biofi{sico en embarazo prolongado.-
Dtra alternativa de'vigilancia fetal. Ginecol Obst Mex.1990;

58: 28L4-4a.

8.— Grubb DK, et al. Amniotic fluid index and prolonged antepar-
tum fetal heart raté deéeleratiuns. Obstet Bynecol.1592;79:

558-60.



	Portada

	Índice

	Texto


