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ANTECEDENTES GIENTIFIGDS. 

UDs primeros in tentos de valorar el bienestar fetal dependieron 

en gran medida de marcadores bioqu1micos en plasma y orina de la madre,asl co­

mo estudios de la función placentaria • 

. Con el advenimiento de la ultrasonografla de tiempo real se ha .PE!. 

dido eatimar el estado del producto en baae a parámetros bioflsicos los cuales 

ae manifiestan de acuerdo al desarrollo del producto in útero; y el monitoreo 

externo a trsvés de la frecuencia crad!aca fetal (1970), por lo que la medici­

na fetal. ya no depende de marcadores cllnicos maternos y bioqulmicos inespecl­

ficos para denotar probable afección fetal. 

La prueba ideal antecesora del parto y que nos determine bienes-

tar fetal debe ser: altamente sensible, especlfica y cspaz de identificar al -

feto con graves anomallas incompatiblea con la vida extrauterina. Por lo que -

la ventaja de la ultrasonografla de gran resolución es la posibilidad de "ver" ... : 
.J 

al feto y vigilar sus actividades y reaccion'es a diversos estímulos; son innu-

merablea parámetros bioflsicos que se pueden estudiar con la ultrasonograf!a -

de modalidad B de tiempo real, sin embargo, el número de actividades bioflsicas 

estudiadas sufre limitaciones, no de la capacidad técnica, sino de factores -

temporales o cronológicos. 

La combinación de variables ~ioflaicas ( movimientos corporales, 

movimientoa respiratorios y el tono corporal ) , aal como le evaluación del me 

dio intrauterino ( estimación del volúmen del 11quido amniotico y grado de ma-

durez placentaria ), introducidas por Manning y Cols. en 1920, asl como de Vin 

tzileoa; creadaa para disminuir el lndice de ~sultados falsamente positivos y 

mejorar la capacidad de identificar con prec:1:l!1:ón al feta en estado hipóxico -

en el prerldo prenatal, reflejandose en la d.isminución del .indice de mortali--

dad. ( 1,2) 

El ráctor más importante en lasensibiUdad y e$~l'ficidad de é~ 

te método es la combin3ción demarcadores agudos ( reactividad cardleca, movt-'. 
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mientos. corporales y respiratorios, asl mismo el tono fetal ) y crónicos ( vo­

lúmen de líquido am~iótico ) del estado del feto. (1,2) 

Los 'llarcadores agudos del estajo fetal son actividades dinámi 

cas iniciadas y reguladas' por mecanismos integrados y complejos del SNC. del -

feto. ~a presencia o ausencia de divhos marcadores refleja el estado del pro-­

ducto en el momento de la prueba. 

Los signos del perfil biofísico, de hipóxia fetsl pueden divi­

dirse en dos categorías : 

1).- Efectos agudos que surgen después del daño sostenido del 

feto, que incluye movimientos re,spiratorios, tono, movimientos corporales y -

reactividad de la frecuencia cardíaca; y, 

2).- Efectos crónicos que surgen después de daños repetitivos 

agudos o progresivos crónicos al feto e incluyen el oligohidroamnios como úni­

co cuadro. (1,2) 

La introducción de esta prueba diagnós~ica ~3 h~ho que dismi 

nuya de manera i'11~resionante la mortalidad perinatal y otorgar productos en 

las mejores condiciones posibles; así el perfil biofísico auxilia al clínico -

a evaluar el est3do fetal" el grado de deterioro fetal, 'la presencia de sufri­

miento fetal crónico o la probsbilidad de óbito in útero por accidente de cor­

dón. Estableciendose una sensibilidad del 85 %,y una especificidad del 100%, -

valor predictivo positivo 100%, y valor predictivo neg¡¡¡tivo de 97%.(1,2) 

Manniog en su estudio de vigilancia de 1184 embarazos de alto 

riesgo, utilizado para fines terapéuticos, sólo 1 producto falleció en forma -

impredecible e inevi,tab1e, detectandose 13 fetos con graves anomalÍas congéni­

tas y 8 de ellas eran mortales. (2,5) 

Jimenez Solis y Cols. en su estudio de perfil bioflsico en el 

embarazo prolongado. Otra alternativa de vigilancia fetal.Se estudiaron 60 pa­

cientes con diagnóstico de embarazo prolongado. Evaluadas con el perfil biofis! 

ca d~scrito por Manning y modificado por Johnson. 40 ,pacientes con perfil bio­

,físico normal (66%), de los cuales 3 presentaron algún tipo de morbilidad al -
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nacimiento (especificidad de 94.8%).Los 20 casos con puntuación anormal, 18-

~90%) evidenciaron.hallazgos perinatales anormales (sensibilidad 85.7%). Con­

una exactitud predictiva de la técnica superior sI 90%. Y el volúmen de liqui­

do amniótico fue la variable del perfil de mayor utilidad para detectar al fe-

tocon compromiso y la 2a con mayor esp!'!cificidad. Con una frecuencia de cesá-

rea de 71%, sugiriendo que cuando el estudio es normal de 8 o más y el liq. a~ 

niótico normal, ·el perfil biof1sicopodri¡a constituir un auxiliar de gran va­

lor para la vigil.anéia del embarazo prolongado hasta su resolución. (7) 

Baskett y Cols. en su estudio. de perfil biofisico y muerte -

perinatal, incluyendo 5034 embarazos de alto riesgo para predecir muerte perl-

natal. L:a muerte perinatal fue de 7.6 por 1000 por todos los recien nacidos. -

!,.a mortalid¡¡d perinatal fué de 1 para un perfil biofisico normal, de 31.3 para 

una calificación equivocada y de 200 para un resultado anormal.En este estudio 

los movimientos fetales son los que establecen hipoxia fetal en un proceso all!:! 

do. (6) 

Sin embargo, estuios recientes en la utilización de un per-

fil biofísico modificado que.incluyen solamente dos variables ( reactividad 

de la frecuencia cardiaca fetal y el volúmen de líquido amniótico ), que re--

presentan a eventos agudos y eventos crónicos, son determinantes en la vigi--

lancia de embarazps de alto riesgo, y equiparable con un perfil biofisico co~ 

pleto, debido al tiempo en que se lleva para su realización y con una sensibi 

lidad y especificidad altas. 

Nageotte en su estudio de resultado perinatal con el perfil 

biofísico modificado; las dos variables es la prueba sin stress y determina--

ción del líquido amnfótico, realizandolo 2 veces por semana y en mujeres dia-

béticas. En aquellas pell;:ientes con resultados de un índice de líquido amr-lióti 

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



bles o deceleraciones tarIas, se les realizó un 'perfil biofisico cOmpleto o -"'" 

una prueba de tolerancia a ola oxitocina. Un total de 2774 pacientes"tuvieron 

17 429 pruebas con un indice de mortalidad perinatal no corregido de 2.9 por -

1000. L'a incidencia en general de resultados perinatales adversos '(ejemplos 

muerte'perinatal o muerte en el cunero antes de llegar al hospital infantil, -

distress respiratorio por cesárea dentro de 1as 2 primeras hO,ras del parto,Ap­

gar menor de 7 a los 5 minutos, RCIU o hemorragia cerebral grado JI! o IV) fué 

de 7.0%. Concluyendo que el perfil biofisico modificado es un excelento medio 

de vigilancia fetal e identifica un'grupo de pacientes con riesgo elevado con 

resailJtados adllersos perinatales y productos menores a la edad gestacional.(4) 

Eden y Cols. en su estudio de un perfil biofisico modifica-­

do par,a una vigilancia fetal antenEltal, 337 pa,cientes incluidas con emharElzo -

de alto riesgo, establece que puede ser una prueba apropiada y que debe prac­

ticarse rutinariamente en las embarazos de alto riesgo. O) 

Grubb y Cols. En su estudi cuyo objetico f!ué ,analizarla ,re':' 

leción entre el indice de liquido amniótico y la presencia de desceleraciones 

de la frecuencia cardíaca fetal en embarazos prolongados y otras patologías. -

Incluyendo 97 pacientes que presentaron desceleraciones de la 'frecuencia car-. 

ciiaca fetal antes del parto. 28 pacientes (29%) tuvieron un índice de líquida 

amniótico menor de 5 y 11 (11%) menor de,2. Ninguna mujer que presentó índice 

menor de 2' presentó 'prueba ,sin stress reactiva. 39 ,de 81, quienes tuvieron un 

índice de, 2 o más la prueba sin stEBSS fué reactiva. Del total de 97 pacientes 

Ee interrumpió el embarazo a 86 mujeres, 78 por trabajo de parto inducido y 8 

por cesárea: 4 por sufrimiento fetal y 4 por otras indiCaciones, teniendo un 

índice de l~quido amniótico menor a 5. El resto, 11 pacientes manejadas en 

forma expectante, con monitorización de la frecuencia cardiaca durante el tra­

bajo de parto. ConcLuyendo que en las pacientes con desceleraciones prolongadaa 
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en la frecuencia cardiaca retal durant~·la prueba anteparto, la necesidad por 

una intervenci6n por sufrimiento fetal e~tá incrementada cuando eloligohidroa]i 

nios esta presente. (8) 

m.:ETIVD IEERAL. 

Determin·ar le utilidad del p~rfil biofisico modificado como 

prueba diagn6stica en lE! vigila·ncia del embarazo prolo·nga¡;lo. 

m.:ETIVD ESPECIFICO. 

Determinar si la prueba sin stress .y el indice de liquido 

amiótico son útiles en la vigilancia del embarazo prolongado. 

", .,,: 



HATERIIIJ v PETIllOS. 

Se trata de un estudio prospectivo realizado en el Hospital 

de Ginecobstetricia " L'uis Castelszo Ayala " del IMSS en el período comprendi­

do de juni a Diciembre de ,1995. 

Ls muestra se constituyó de 33 pacientes hospitalizadas por 

, admis,ión o consulta externa con diagnóstico de 41 semanas o más, y quienes cl!!!!. 

plieron,los siguientes requisitos: pacientes,en edad reproductiva de 20 a 35 -

años" que cursaran con embarszo de 41 semanas o '!lIás , con fecha de '61 tima mens­

truaci6n bien conocida, no .empleo de anticonceptivos 3 meses antes del embara­

zo, con cicloa regulares, embara,zo único con feto vivo y que no tuvieran pato­

logía conocida. 

A todas' estas pacientes se 'les realizó perfilbiofisico mod~, 

f~cado (prueba sin stress y determinación de líquido amniótico por cuatro cua­

drantes), con una periodicidad de dos vecea'por aemana hasta la interrupción 

de la gestacióD. 

Se consideraron pruebas normales cuando ninguna de,laa varia 

bIes estaba alterada, y anormales con alguna de ellas,alterada, de acuerdo con 

interpretaciones establecidas internacionalmente. ( Prueba sin stress con me-­

nos de 2 aceleraciones de menos de 15 latidos por minuto y menos de 15 segun-­

dos de duración j y un índice de liquido amniótico menor de 5 cm ). 

El manejo subsecuente, en los casos cuyo perfil biofísico mo­

dificado 'fue'normsl, se determinó al criterio del médico y de acuerqo a las -

normas del hospital. En los casos cón una variable anormal se sugirió valorar 

el caso y determinación de manejo por el médico tratante. 

Se registraron los hallazgos en el transcurso del trabajo de 

parto ode la, operación cesárea, con especial atención'en lacomplicaci6n o -

evento secundario a sufrimiento fetal ( Apgar menor o igual a 7 al minuto, pr~ 
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~encia de meconio o de oligoamn~os ). A todos se les determinó la edad· gesta-­

cion~l aegún criteri?s de .8a11ard, signo a de Postmadurez por C1ifford y sindr~ 

me de aapiración de meconio, todo 10 anterior considerado como morbilidad. 

~a validación eatadistica se'estab1eció determinando.X2, y_ 

como prueba de predicción sensibilidad, especificidad, valor predictivo posit~ 

. vo y negativo. 



RESlL TAOOS. 

El número total de pacientea incluidas en el estudio fue de 

33, de las cuales 20 fueron primigestas, 9 secundigestas y 4 con tres o más eE:!. 

barazos. El promedio de edad de las pacientes fué de 25.2±3.36, con embarazo -

de41 a 42 semanas (x 41.4-~.~6) a quienes se les realizó prueba sin stress, 28 

(85%) fueron reactivas y5 (15%) no reactivaa; la determinación del indice de 

liquido amniótico se realizó de scuerdo a Phelan ( por cuatro cuadrantes ), 10 

(30%) tuvo un indice menor de 5 cm, y 23 (10%) con un indice de liquido amnió­

tico normal ( mayor de 5 cm ). 

La prueba se consideró anormal cuando alguna de las dos va-­

riables se presentó con una prueba sin stress no reactiva o el indice de Hqul 

do amniótico menor de 5 cm. Y normal si las variables no fueron·alteradas. 

Las 'pacientes con perfil biofisico modificado normal fueron 

22, con morbilidad de 10; y c.on perfil biofisico anormal un total de 11 pacie!!. 

tea con morbilidad de 4. ( Tabla No. 1 ) 

Los'hallazgos transoperatorios en la prueba fueron con resul:, 

tado normal , 10 fetos con calificación de Apgar manar o igual a 7 al minuto,-

4 presentaron meconio, en 2 casos se corroboro oligoamnios ( criterio del ciru 

jano ), y además 6 con circular. de cordón a cuello no detectan.dose en la 

prueba sin stress. En la prueba anormal, de 11 pacientes , 4 fetos con Apgar -

manar o igual a 7 al minuto y en 4 se confirmo oligoamnios a criterio del ciru 

Jano, 4 presentaron meconio. ( Tabla No. 2 ) 

La via de interrupción con prueba normal fue 16 cesáreas y 6 

partos, y para la prueba anormal todos se .interrumpieron por via cesárea. (ta­

bla No. 3 ). 

En la interpretación por el pediatra, dentro del grupo con -

prueba normal se encontró 1 feto clasificado como de postermino con Clifford -
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U., En la Pl'uebf3 anormal, 1 feto con RCIU con peao de 2300 grs confirmado según 

,criterios de Ballard. El resto de los productos fueron clasificsdos como de ter 

mino y sin, alguns alteración. 

Como prueba.estad!stica se realizo X2, y como prueba de pre-­

dicción sensibilidad,especificidad, valor predictivo negativo y valor predictl 

'VD p,ositivo. ( Tabla No. 4 )~ 

Asi tambien para cada una de lss variables del perfil biof!sl 

co ,modificado. (Tabla No. 5 ). 
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· TA8..ANo. 1· 

Perfil Biof{sica MOdificado y Morbilidad Perinatsl 

PBM No. Caaoa 

Normal 22 

Anormal 11 

Total 33 

N.S. 

5a:1oa 

12 

? 

19 

Tabla No. 2 

Morbilidad 

10 

4 

14 

Perfil Biof{sico Modificado y Hallazgos transop~ 

ratorioay Neonatalea 

PBM No. Casos Apgar ~ 7 al Ol1goh.!. Meconio 

Normal 

Anormal 

Total 

22 

11 

33 

mi~to 

10 

4 

14 

dramios 

2 

4 

5 

4 

4 

8 
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·Tabla Na. 3 

via de interrupcián y resultado del Perfil Biofiai­

ca ..... ificada 

via de nac! PEF fiiJdJi PEF -- Morbi Total 

. miento 

Cesáres 

Psrte 

normal 111&1 ~l 11dad 

16 

·6 

10 

O 

11 

O 

Tebla Na. 4 

4 

O 

27 

6 

ConfiabUidad ·del Perfil Biof{sice Modificado en el 

Sensibilidad 

Especificidad 

VPP 

VPN 

N.S. 

EmbarazoPrelengade 

36% 

45% 

55% 

64% 
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Tabla Na. 5 

Confiabili~ de las variables del Perfil BiDfisico 

Modificado 

Variable ~ibilidad Especificidad VPP VPN 

pss.. 80% 35% 65% 20% 

R.!A • 40% 86% 14% 60% 

•• N.S. 

• p<O.03 



DI&:I..J5IlW V ID'nlJ5IIJES. 

Es importante enfatizar que en nuestro .estudio consideramos 

el embarazo prolongado apartir de las 41 semanas de gestación, con los requisl 

tos siguientes : fecha de últim~ regla confiable, ciclos menstruales regulares 

y sin uSQ de hormonales 3 meses sntes de ls gestación, establecido así en ests 

unidad por estudio analizado encontrando así el llamado ~barazo prolongado 

"verdadero", conociendo que loa cambios en lageatación prolongado ae caracte­

rizan por diaminución del líquido amniótico. 

El perfil biofísico completo ea la prueba diagnóstica más 

sensible y específica pars determinar. bienestar fetal, por lo que se han repo¿: 

tado índices de mortalidad perinatal bajos, con el empleo del mismo en el emba 

razo.de alto ·riesgo. 

·En nuestra investigación de determinar si el perfil biofísi­

ca modificado es útil como pruba diagnóstica para la vigilancia del embal;'azo -

prolongado "verdacero", que incluye dos variablea : prueba sin stress que fúe 

.interpretada de acuerdo a lo establecido, y que resulto ser muy sensible pero 

con especificidad baja ( Tabla No. 5 ), como se conoce en otros estudios. V 

que nos indica el :estado del feto en .el momento de la prueba. 

V el índice de líquido amniótico tiene mayor especificidad 

estableciendo así el medio intrauterino del feto, y que cuando disminuye exis­

te compromiso fetal. Esta fue la Variable determinante de interrupción del em­

barazo en nuestro estudio, reflejandose en el "índice de cesáreas de 81%. 

Sin embargo la combinación de ambas variables para la vigi­

lancia del embarazo prolongado no fue significativa y con baja sensibilidad y 

especificidad, lo que nos indicarían que no es utilizable, tal vez se. deba al 

tamaño de la muestra, en comparación con el estudio de Eden y cols, y. de Nago~ 

tte en el que concluyen que es un medio excelente para .la vigilancia del emba-
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raza de alto riesgo. 

Pero enfatizE!remos que la variable que implica compromiso f,!!. 

tal es la determinación del liquido amniótico,-C más especifica ), siendo asl -

la que determine la interrupción del embarazo, eS,to se confirma con el estudio 

que realizó Msnning en 1986, estableciendo que es la variable de mayor' capaci-

dad para identificar al feto con compromiso. 

Sin embargo creemos conveniente realizar la prueba en una p~ 

blación mayor,' para establecer .su utilidad. 
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