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PERFIL BIOFiSICO: UNA PRUEBA DE BIENESTAR FETAL

Dr. Ricardo Manuel Ferreird

El avance técnico desarrollado por los (SNC) fetal, observamos que el tono fetal,
métodos de exploracion ecografica en tiem- cuyo control se localiza en el area cortex-
po real ha permitido la observacion exacta subcortical, es la mas precoz en iniciar su
y segura de muchas de las actividades mo-desarrtio en la vida intrauterina (7,5 a
toras fetales, inexplicadas hasta hace una8,5semanas) y es la Gltima en desaparecer
década. en el caso de asfixig.

La razon de valorar ultrasonogra- Hoy en dia se esta de acuerdo en afir-
ficamente las actividades motoras fetales mar que todas las actividades biofisicas
para determinar el estado fetal anteparto, fetales se encuentran relacionadas con el
hay que buscarla en los mecanismos bio- grado de desarrollo neurolégico y con su
l6gicos que desencadenan estas respueshivel de afectados.
tas en el feto. La misién del obstetra en la Ultima fase

Es conocido que los impulsos nervio- de la gestacién es comprobar el bienestar
sSos que inician las diferentes actividades fetal.
en el feto se localizan en diferentes lugares La frecuencia de una determinada acti-
anatémicos del sistema nervioso central vidad biofisica durante la observacion
fetal. Un ejemplo de ellos son los movi- ultrasonogréafica sugiere que el centro del
mientos respiratorios (MRF), cuyos impul- SNC fetal que controla la actividad estéa fun-
sos nerviosos parten de la superficie del cionando de manera apropiada y por lo tan-
cuarto ventriculo y aparecen entre las 20 y to descarta hipoxia del SNC.

21 semanas. Creemos que es importante aclarar al-

Un axioma que se mantiene actual- gunos conceptos como el de salud repro-
mente es: "Las actividades biofisicas que ductiva; este no es mas que el estado de
se desarrollan primero, son también las Ul- completo bienestar fisico mental y social y
timas en desaparecer, cuando la asfixia re- no solamente la ausencia de enfermedad du-
duce todas las actividades biofisicas rante el proceso de reproduccién, dentro de
fetales". esta salud reproductiva se encuentran la aten-

Siguiendo la evolucion presente en el cién prenatal y la atencién en el parto y el
desarrollo del sistema nervioso central puerperio de lmadre, el feto y el recién nacido.
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Analizamos también el concepto de ries- tanto simple como estresada, hemos conta-
go, que se definedeno la probabilidad de  do con un instrumento razonable para de-
"sufrir un dafio" (que no es mas que el re- tectar el feto saludable (no asfixiado) en el
sultado temporal o definitivo no deseado) momento del estudio, teniendo 2 aspectos
y planteamos, por tanto, que existe un con- que considerar: ambas pruebas se aso-
cepto de riesgo reproductivo y éste tiene cian con bajas tasas de falsos negativos
una probabilidad de dafio; esto conforma (1 % - 2,7 %); y las altas tasas de falsos
el concepto de riesgo evolutivo o dindmi- positivos (50 % A > de 75 %).
co, teniendo en cuenta que los factores que Otro factor que se debe considerar es
lo propician pueden variar, desaparecer se- que este perfil cardiaco, la Unica informa-
gun el momento y sumarse otros o que cién que brinda para valorar la salud fetal
modifiquen otras situaciones surgidas. es lafrecuenciay la reactividad del corazon

Es imposible ser absolutistas en rela- del feto.
cion con dafios a la salud, y tomar esto como En la ecografia de alta resolucion se
hechos aislados y llevando a politicas de tiene la capacidad para "ver y monitorear"
intervencién frente a algunos casos donde al feto en distintos momentos, lo que lo con-
surgan riesgos no pensados o fortuitos. vertiria en verdadero paciente, y no como

Asi las cosas, teniendo en cuenta este antes, que se estudiaba mediante la madre
preambulo, pudiéramos decir que las prue- y sus parametros y asi se obtenian datos
bas con las que se determina el bienestardel producto indirectamente.
fetal anteparto, entre otras el perfil biofisico Con las pruebas biofisicas podemos
(PBF), tienen un consenso general de utili- ver al feto de riesgo. Ejemplo de ello lo cons-
zacion en embarazadas de algun riesgo po-tituyen madres con enfermedades maternas
tencial o real. Ademas, teniendo en cuenta (riesgo reproductivo prenatal) que repercu-
el aspecto de que sb6lo mantiene el valor ten en el crecimiento, formacion y vitalidad
cuando no cambian las condiciones que del producto y, por ende, en el recién naci-
existen en las gestantes, en el momento endo vigoroso. FueroManning yotros en
que fueron realizadds. 1980 los primeros en comunicar el uso de

Histéricamente los intentos iniciales 5 variables biofisicas fetales para predecir
para evaluar la salud fetal se basaban fun-la evolucién prenatal, estas variables fue-
damentalmente en las mediciones de mar-ron en aquel momento: cardiotocografia
cadores indirectos, bioquimicos y clinicos; simple, movimientos respiratorios, movi-
actualmente los bioquimicos han perdido miento corporal, tono muscular del feto y
prestigio no sélo por la dificultad en su in- volumen de liquido amnidtico; introdujeron
terpretacion, sino también por otros aspec- a su vez un sistema de puntaje en el que se
tos importantes como la sensibilidad y es- asignaba a cada actividad o componente
pecificidad de estas pruelfas. biofisico el mismo valor.

Laintroduccion de la ecografia de tiem- Esta prueba ha variado y el nimero de
po real permitio evaluar maltiples activida- actividades biofisicas que se han ido intro-
des biofisicas fetales, ademas de la frecuen-duciendo en este tipo de examen ha ido en
cia cardiaca y actividad cardiaca fetal, lo aumento. Se han clasificado en:
gue hizo posible un examen mas detallado

y directo del feto. — Actividades biofisicas generales: movi-
Desde la introduccion del monitoreo mientos corporales, movimientos respi-
electrénico de la frecuencia cardiaca fetal, ratorios y tono en el feto. Un ejemplo es
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el perfil biofisico de Manning, que eva- 1ra fase:frecuencia cardiaca fetal y movi-
luado en un estudio de 216 pacientes mientos fetales groseros (determinados por
gue fueron sometidas semanalmente a la madre y por ultrasonagrafia).
prueba, pero que fueron manejadas 2da fase donde se estudian 3 actividades
s6lo sobre la base de los resultados de biofisicas: movimientos oculares, movimien-
la cardiotocografia simple. tos respiratorios y de miccién fetal, esta lti-
ma mediante el célculo del volumen de la
El grupo se ampli6 a 1 884 pacientes Veiiga en cortes Ipngitudinales y transver-
de alto riesgo manejado sobre la base des_ales segun las férmulas de volumen urina-
los resultados del PBF ddanning, don- rio'® descrito po€ampbelly otros, en 1973.

de se obtuvo una tasa de mortalidad
perinatal de 5,06 x 1 000, teniendo un grupo
control para una poblacion similar de
65 x 1 000. En otro estudio realizado por
Manningy otros, exploraron el PBF en
12 620 pacientes de alto riesgo y se obtu-
vo correlacion directa entre la mortalidad
perinatal y el puntaje biofisico, es decir,
cuando la mortalidad perinatal fue de
0,652 x 1 000 gherfil biofisico fue mayor

de 8 puntos y cuando el perfil biofisico era
anormal (puntaje de 0) la tasa de mortali- _ rrecuencia cardiaca fetal:
dad perinatdlifue de 187 x 1 000.

Ya en su ultimo estudio de 19 221 em- En 1969Hammachenotd, que el feto
barazadas de alto riesgo se observé que lapodia estar considerado seguro, especial-
incidencia de muerte intradtero después de mente si presentaban movimientos reflejos,
un PBF deManning’ con puntaje de 8 0 acompafiados por un incremento en la am-
mas fue de 0,7267 x 1 000. plitud de las oscilaciones de las lineas

En estos estudios se llegan a conclu- basales de la frecuencia cardiaca fetal. La
siones, de que cuando 2 o mas variables observacion de las aceleraciones en el ritmo
ecogréaficas estan alteradas, la probabilidad cardiaco fetal, respondia a la actividad fetal,
de encontrar un CTG no reactivo aumenta & !as contracciones uterinas y a la
de forma tan considerable para hacerse estlmulaf:lon ref!eja fetal, que se precisan en
estadisticamente significativa esta rela- el estudio card.|9tocogréf|co no estresado
cion® para la evaluacion del feto antep'dlzto.

Freemaren 1975 y eey otros introdu-
. o . jeron la cardiotocografia no estresada y des-
— Actividades biofisicas especificas: ipieron las aceleraciones de la frecuencia
como la succion, la deglucion, la mic-  c4rdiaca fetal basal, como respuesta a los
ciény los movimientos reflejos. Ejem-  movimientos fetales, lo cual es sindnimo de

El estudio deArduini concluye que en
el periodo gestacional entre 28 y 36 semanas
predominan las fases de reposo en los ci-
clos fisiologicos de actividad-quietud fetal
y que es poco probable determinar con exac-
titud prondstica el estado de hipoxia fetal
antes de las 36 semanas, por tanto, el estado
de bienestar fetal sélo puede ser definido
con exactitud a partir de las 36 semanas de
gestaciori!

plo: el perfil biofisico dérduiniy otros, feto saludable.

creado en 1985. A partir de las 36 sema- El CTG normal fetal ha tenido varias
nas de gestacion estudia el perfil concepciones, que van desde la amplitud,
biofisico de 2 fases: duracién y numero de las aceleraciones.
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No obstante, la recomendacién de la lados, fuera de los Estados Unidos, y llega-
Escuela americana de Obstetricia y ron a la conclusion de que la velocimetria
Ginecologia, es tener 2 0 mas aceleracionesDoppler es "evidentemente consecuente"”
de 15 lat/min o0 mas, en un periodo no ma- y que es un examen que confirma el bienes-
yor de 15 seg o mas, en un intervalo no tar fetal. Otros autores e investigadores
mayor de 20 min de comenzado el exa- comoDivon(1996), alcanzaron iguales re-
men:®1* sultados, los que fueron anteriormente su-

La mortalidad perinatal asociada con geridos por la Escuela norteamericana de
los CTG simples es de 30 240 x 1 000, lo que Ginecologia y Obstetricia, ya que en 1994

es significativamente alto para este grupo, realizaron iguales estudios con este diag-
incluyendo aquellos fetos que eran realmen- 4stico.

te hipéxicos. Por lo que pudiéramos decir
finalmente, considerando la asfixiacomola _ g|ambiente intrauterino: esta PBF ocu-
mortalidad perinatal, que esta prueba es
considerada como con altos resultados, fal-
samente positivos.

rre en el medio intrauterino. En él, algu-
nos autores incluyen volumen de liqui-
do amniético, arquitectura, grado y afec-
cion placentaria. Ejemplo de ellos es el
realizado poWMintzileog otros en 1983,
gue incluyen la clasificacion placentaria
como una de las variables biofisicas,
donde se le da una puntuacion a los
movimientos corporales, movimientos
respiratorios, tono muscular ademas del
volumen amnidtico y grado placentario,
por la clasificacion de Grannum.

— Flujos en los vasos umbilicales: aunque
los datos respecto a la relacion entre la
disminucién del flujo diastdlico y la pa-
tologia fetal son variables en dependen-
cia del autor y de la poblacién estudia-
da, la mayoria de los autores estan de
acuerdo en afirmar que la existencia en
la velocimetria Doppler de una onda
telediastélica invertida en la arteria
umbilical es el indicador mas sensible y

temprano de peligro fetd. La diferencia del PBF délanningy el

deVintzileogadica en que cada variable lo

La presencia de inversion o ausencia cuantifica con 3 puntos, afiadiendo 1 pun-
de diastole terminal en la arteria uterina ha t0 cuando la variable estudiada es dudosa.

sido considerada muy peligrosa, por lo que El estudio preliminar déntzileoscon-
se recomienda un parto inmediato para evi- Sistio en 150 pacientes de alto riesgo, y sus
tar muerte fetal o dafio irreversible del SNC, resultados fueron muy parecidos a los de
segln algunos investigadorés. Manning, lo que confirmo el alto valor
En un estudio realizado pdtanning ~ Predictivo de esta prueba.
y otros con 12 620 embarazadas de altories- ~ Shamy otros en 1989 elaboraron un
go, en 12 investigaciones al azar, de distin- perfil biofisico modificando el de Vintzileos,
tas poblaciones, analizaron 6 000 de ellas y basado exclusivamente en el examen
sus conclusiones fueron las siguientes: ultrasonografico, donde se realiza un estu-
habia una completa evidencia a favor de la dio cuantitativo de los movimientos respi-
velocimetria Doppler como uastrelacio- ratorios y de los movimientos corporales
nado con el bienestar fetal. groseros y un examen cualitativo del tono
Alfireire y Nelsor{1995) realizaronun  fetal, cantidad de liquido amniético y del
metaanalisis de 20 estudios al azar, contro- grado de madurez placentaria.

80



Lliany otros justifican la modificacion
del perfil de Vintzileos, basandose en el
concepto de que a todas las variables no se
debe asignar igual valor en la composicion —
del perfil, ya que desde el punto de vista
fisioldgico no se alteran de la misma forma
estos reflejos y medios internos.

Hemos citado algunos de los perfiles
mas usados y que mejores valores
predictivos han obtenido en los estudios
realizados. No obstante, es importante re-
calcar que el grado de actividades biofisicas
gue pueden incorporarse a la clinica fetal
no esta limitado por la capacidad técnica,
sino por las limitaciones de tiempo para rea-
lizarla.

Aungue el estudio ultrasonografico de
algunas variables biofisicas en forma de
perfiles se ha mostrado como un método ~
anteparto Gtil para mejorar el diagndstico
de compromiso fetal, este representa para
nosotros una serie de incovenientes que
daremos a conocer:

— Inexperiencia del observador y fallo de
la técnica: segun distintos autdfesee-
mos que siempre deben realizarse con
un mismo equipo y un solo observador,
afiadiendoManning que en su expe-
riencia, el error interobservador en-
contradopudo haber sido inferior al
10 %.

Uso del perfil sin incluir la valoracion
cardiotocogréfica o reactividad cardia-
ca fetal: consideramos que en toda ges-
tacion de riesgo debe realizarse el con-
trol de la reactividad cardiaca junto con
el estudio ecografico, ya que éste es muy
sensible, al igual que los movimientos

tacion se debe de buscar en la valora-
cion de las variables afectadas, mas que
en la puntuacion total de la prueba.
Intervalo entre pruebas biofisicas: aun-
gue el intervalo normal aceptado en las
gestaciones de alto riesgo es de 2 ve-
ces por semah&*"1% en rotura pre-
matura de membranas de 1 a 3 dias.

Creemos que cuando el resultado de

las pruebas de perfil son todas normales y
los factores de riesgo que han considerado
hacerla se han normalizado, bien sean fetales
0 maternas, el intervalo puede ser semanal-
mente o de lo contrario, intercambiarlo con
otras pruebas de bienestar fetal.

Las pruebas de bienestar fetal se han
valorado en gran numero de trabajos,
han sido utilizadas en pacientes de ries-
go y en escasas oportunidades de bajo
riesgo, lo que alerta al clinico. Emplear-
las en pacientes normales traeria incon-
venientes, entre otros, un aumento de
la sensibilidad y una disminucion de la
especificidad. El tnico perfil para emba-
razos normales encontrado por nosotros
es descrito poBaskety otros; en un
estudio de 11 012 perfiles realizados en-
contraron cambios en los componentes
biofisicos durante el embarazo. A pesar
de estos cambios la frecuencia de pun-
tuaciones normales totales no se modi-
fic en grado importante durante todo
el embarazo, inclusive hasta las 42 se-
manas?

respiratorios fetales, a la hipoxia, y seria Referencias bibliograficas
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