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Perfil biofisico fetal

El ultrasonido ha establecido claramente su importancia en los
cuidades obstétricos medernos. En los dltimos afios la incorpora-
£i0n de aquipos que operan en tiempo real y ofrecen ala resolucion
de las imdgenes, han permitido aproximarse al conocimiento del
estado nutricional ded feto, de su condickdn intrauterina y han hecho
posible efecluar procedimiontos diagndsticos v terapéuticos.

El ultrasonido se caracleriza por ser un métado no invasivo,
seguro para la madre y el feto, que, utiizado con buan criterio en
conjunto con olras técnicas de vigilancia fetal (monitorizacion de la
frecuencia cardiaca fetal), ofrece la mejor opcidn para evailuar el
bienestar fetal.

Histéricamenta, el reconocimients del feto en riesgo da presentar
dano o muerte in utero por aslixia, ha sido en extremao dificil. Los
métodos radicionales basados en la observacian de parémetros
clinicos {medicidn de la altura uterina, estimacion clinica del volu-
men del iquido amnidlico y del peso fetal) o los métodos bioguimicos
{lactdgeno placentaric. estriol urinario, etcétera), oirecen una baja
sanstilidad y espacificidad, por korque han sido reemplazados por
métodes biofisicos directos, los cuaies en poco tiempo dan una
instanténaa do la condicidn fetal. Estos examanas, por su eficacia y
alto valor predictivo positivo y , §& han constituido &b los
matodos do aleccién para la evaluacion de los embarazos de alto
riesgo (cualguier condicidn materno-fetal gue aumente a
morbimortalidad materna y perinatal).

CONSIDERACIONES GENERALES |

El estado de asfixia fetal puede ser ocasionado par episodios
cortos de hipoxenia ¢ por alteraciones mantenidas en el tiempo, que
producen una hipoxemia cronica con acidosis metabdlica progresi-
va. Da acuerdo con la gravedad del dafio asfictico, el feto intenta
establecer mecanismos adaplatives de compensacion. Si éstos son
sobrepasados, se producen cambios ireversibles que determinan
la muarta tetal como consecuencia de hipoxia y acidosis fisular.

En el estado de hipoxemia crinica, el feto redistribuye el gasto
cardiaco en un intentp de proteger los Grganos més nobles, aumen-
lando el flujo sanguineo al corazdn, cerebro, adrenales y plapenta,
ala vez que disminuye hacia los rifiones (determina oliguria fetal y
oligoamnios), 2 los pulmones, al sistema gastrointestinal, piel, tejido
subcutAneo ¥ sistema misculo esqueddtico {Figura 1). La isquemig
relaliva de los sislemas anteriormente mencionados predispone al
recién nacido asfixiado al sindrome de dificultad respiratoria por
meambrana hialina, o aspiracion meconial, enterocolitis necrotizante
¥ baj peso de nacimiento.
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Figura 1, Redistribucidn del gasto cardiaco en
hipoxemia fetal crénica.

La estimulacién de los quimicrreceptores del cuerpo adttico
determina una redistribucion del gasto cardiaco y puede producir,
dependiendo de la intensidad de Ia hipoxemia, trastornos de la
frecuencia cardiaca fatal (Figura 2).

Los efectos de la asfixia prolongada sobre af cerebro han sido
extensamente estudiados en modelos animales experimentalas, en
particular fetos de ovejas y de primates no humanos. La obtancién
de sangre fetal a través de cordocentesis {puncién del corddn
umbilical fetat guiada por ultrasonido) para determinar gases de
vena umbilical fetal, ha permitido evidensiar que el feto humano
puede permanecer en estado de hipoxemia por iempo prolongado
in ulero. Los estados de asfixia intrauterina crdnica pueden sar
agravados por las contracciones de Braxton Hicks, gue aparecen
desde las 30 seemanas da gestacion en adelante.




La asfixia en el feto puede entenderse como un proceso cronico,
que permile iniciar camiy®os compeanaatorios en el sistema rervioso
central. En los modelos animales estudiados, el flujo cerebral
Iniclalmentas aumenta y luego se redistribuye, disminuyendo en los
ganglios basales ¥ en ¢l talamo, mantenidndose o aumentando en
&l ronco encetalico. Como consecuencia de esta redistribucidn dai
fluio sanguineo, se favorece al edema cerabral.

La hipaxamia tetal y los cambios subsecuentes cjue se observan
en ol felo, se raducen en modilicaciones de las funciones bioldgicas
béasicas, que pueden ser evaluadas por ulirasonido v que constitu-
yen la base del perfil biofisico fetal (PBF).

Distintas ias han demostrado gue la hipoxemia mater-
na, la hipoxemia tatal y el consumo de tabaco, se asocian a
disminugion de 108 movimiantos respiratorios fetales. Del mismo
modo, en los estados de asfiva, os movimientos corporales del fep
disminuyen, se pierde la variabilidad de la fracuencia cardiaca fatal
(controlada por ol sistema nervioso awténoma) y disminuyen los
episodios de aceleracion de la frecuencia cardiaca fetal en respues-
12 a8 los movimientos corporales fetales.

Las actividages bioffsicas fetales son el refiep del funcionamiento
del sistema nervioso central, de manera que el andlisis de estas
variabies en su totalidad permite conocer en forma indirecta el
estado de axigenackin fetal. Sin embargn, debe tenersa en consida-
racion que la pérdida de aiguna de estas variables biofisicas puede
astar daterminada por los ritmos del sistama naervioso central {esta-
dos de suefio-vigilia fetal, Influencia de la hipoglicemia), por el uso
ds medicamentos deprasores del sistema narvioso central o por
alteraciones cerebrales primarias (atteracipnes cromosomicas,
malormaciones congénitas), o secundarias (infecciones, traumas,
deficiancias enzimaticas, o defectos metabdlices). Por ko antenor, ol
resultado del examen debe intarpratarse dentro del contexto clinico
del binomio madre-feto.
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Figura 2. Efectos de la hipoxemia fetal. '

124

——tman,

DEFINICION ¥ METODO

El PBF es un examen que evalla el bienestar fetal basado enla
intexpratacion oe distintos que corresponden a respues:
tas biofisicas fetales. Estas respuestas han sklo estudiadas en
forma individual v se han caracterizade en relacidn con la egad
gestacional. Del mismo modo, se ha evaluado como estas respues-
tas se modfican por el biorritmo fetal (suefc-vigilia), drogas {sedan-
tes), tabaco, ayuno y sobrecarga de glucosa. )

E! PBF puede realizarse desde las 26 semanas de gestaciin e
incluya ol andlisis da cinco pardmetros en un lapso de 30 minutos de
observacion; cuatro de éstos s& obtienen en un examen de ultraso-
nido y al quinto corresponde a la monitorizacion electronica de 13
frecuencia cardlaca tetal {(registro basal). A cada parametro se le
asigha un puntaje de 0 6 2 puntos, de modo que como resultado deh
examen el feto puade tener un perfil biofisico de 0, 2, 4, 5,86 10
puntos (Tabla 1).

Algunos investigadores han descrito un PBF modificado, eam-
biando el puntaje y agregando a |as variables anteriores el grado de
maduraz de fa placenta. Los resultados obtenidos con el PBF
modificedo no difieren del original y tienen la misma utilictad en
manejo clinico del embarazo de alto riesgo.

El manejo clinico basado an af parfil biotisico fetal ha sido
extensamemnte evaluadc por Manning of al. Sus resultados se basan
en la ejecuciin da més de 65000 examenes efectuados en 26.000
pacientes con embaraza de alto riesgo y han permitido entregar
algunas recomencdaciones en su manejo cHinico. Emre éstas desta-
can:

1. Puntaje 10/10 u 810, sin oligoamnios, u 8/8 (sin registro basal):
elteto no esta en resge de asfixa v la mortalidad perinatal (MPN) es
menar de 1/1.000 nacidos vivos, no existe indicacién de intemupcion
del embarazo por causa fetal.

2. Puntaje 8/10 con oligoamnios: probable compromiso fotal
crénico, con MPN de 89/1 000 hacldos vivos; de no existir rotura
prematura de membranas ¢ Sindrome de Folter (agenesia renal),
interrumpir el embarazo por causa fetal si la edad gestacional es
mayor de 36 semanas.

3. Pumaje 610 sin oligoamnios: posible rissgo da asfixia con una
MPN no precisada. Debe rapetirse el examen on 24 horas, si la
puntuacién persiste < 610, resolver el embarazo por probable
compromiso Tetal,

4. Purttaje 610 con oligoamnios: probable asfixia fetal, con MPN
de 89/1.000 nacidos vives. Se sugiere resolucion det parto.

5 Puntaje 4/10: alta probabilidad de asfixia, con MPN da 91.4.000
hacidos vivos; resofucidn del parto.

6. Puntaje 2/10: asfixia fetal con una MPN de 125/1.000 nacidos
vivos, inmterrupcién del embarazo independientemente de |2 edad
gestacional, -

7. Puntaje 0H0: asfpda fetal con una MPN de 6001 .000 naciios Vives,
rasolucidn del parto independientamenta da la edad gestacional.

Las recomendaciones antes descritas deben ser interpretadas en
8l contexto clinico de cada pacienta y, por lo tanto, analizadas para
cada pacienta en particUlar. Especial importancia en la decisidn de
interupcin del embarazo tiene 18 edad gestacional al momento del
exarmen,

VOL 22 N* 2 1993



TABLA 1
PERFIL BIOFISICO FETAL

VARIABLE BIOFISICA NORMAL (2) ANORMAL (0)

1. Movimienios respiratorics Al menos un episadic Ausencia de movimien -

fetales de movimiento respi- tos respiratorios en 30
ratorio fetal de 30 minutos de observacion
segundos de duracidn

2 Movimignlos corparaies Al menos tres episc- Dos o manos movimien-

gruesos dios de movimienio tos corporales

del cuetpo Y0 extre-
midadeas

3. Tono fetal Al menos un episodio de Ausencia da movimiento
SxLension con re- fetal, pardicta de {a po-
cuperacion de la sicion de flexion luego
Hlexién (cuerpo, aex- del mavimianto corpo-
tremidad o mano} ral

Al menos un balsille
de liquide amnidtico
de 2 cm en dos ejes
perpandiculares

4, Volumen de lquido
ammdtico

Ausencia de liguido amnmdlico
o bolsillo menor de 2 cm

Menos de dos acelera-
ciones en 30 minufos
{MB no reactivo)

5. Hegisiro basal
de la frecuencia
cardiaca fetal

Dos episodios de ace-
leracion de la frecuen-
cia de 15 latidos por
15 segundos de dura-
cion, asociado a movi-
mientos fetaies {MB
{8ACTivO)

MB: Monitoreo basal

—
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