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RESUMEN

La presente investigacién incerpera un nueve métedo para determinar el bienestar fetal
por medio del ultrasenido diagnéstice. El Perfil Biofisico Ecogrdfico (PBE) ideado por los au-
tores, es una modificacion sustancia del perfil biofisico de Mannig v consiste en la evaluacién de
7 parémetros fetoplacentaries: tono fetal, movimiente eorporal, mevimientes respiratorios, fre-
cuencia cardiaca basal, reactividad cardiaca al movimiento corporal, volumen del liquido amnis-
tice y madurez placentaria. Se considera que la prueba es anormal cuando 2 o mds pardmetros
estan alterados,

Se determiné la especificidad del PBE evaluando los resultados perinatales, incluyendo
el oligohidramnios clinice, la presencia de liquido meconial espeso, el APGAR a los 5 minutos,
la ocurrencia de convulsiones y la mortalidad perinatal. Se comparé la bondad del PBE con los
resultades del monitereo electronico, la prueba no estresante (NST) y/e la prueba estresante
{CST ), en las mismas gestantes.

El PBE determinado en 186 gestantes de riesgo alto obtuve los siguientes resultados:
sensibilidad 70%, especificidad 90.38%, valor predictive positivo 58.3%, valor predictivo ne-
gativo 949, inidce de falsos negativos 94% vy prevalencia 16%. Se encontré diferencia esta-
disticamente significativa en la sensibilidad, el valor predictive negativo y el indice de falses
negatives (p < 0.05) en relacien al monitoreo electrénico.

Concluimos que el PBE puede servir como métedo tinice en la evaluacion del bienestar
fetal en gestantes de riesgo alto, cen las ventajas de seguridad predictiva y reduccion del tiempo
del examen y de los costos en tecnologia y material humano, aspectos importantes en nuestros
putses en desarrolle.

SUMMARY

We investigate a new method to determine fetal well-being by ultrasound diagnosis. Ul-
trasound Biophysical Profile (UBP) is a modification of Manning’s biophysical profile and con-
sists in the evaluation of 7 parameters: fetal tone, fetal movements, respiratory excursions, basal
cardiac frequency, cardiac reactivity to fetal movements, amniotic fluid volume and placental
maturity. The test was considered abnormal when 2 or more parameters were altered.

UPB specificity was determined by studyng perinatal results, including clinical oligohy-
dramnies, presence of thick meconium, 5-minute APGAR, ocurrence of convulsions and perina-
tal mortality. UPB results were compared with these obtained by electronic monitorization, ei-
ther non-stress test (NST) or contraction stress test (CST) or both, in the same pregnant
women.

* Hospital Edgardo Rebagliati Martins, [.P.5.5., Lima,
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UPB determined in 186 high risk pregnancies gave the following results: sensitivity
70%, specificity 90.38%, positive predictive value 58.3%, negative predictive value 94%, false
positive index 58.3%, false negative index 94% and prevalence 16%. Significative statistical
difference was established in sensitivity, negative value and false negative index (p < 0.05)

when compared with electronic monitoring.

We conclude that UPB may be used as thé only method to evaluate fetal Well;being, with
the advantages of predictive safety and reduction in examination time and costs in technology and
human resources, important aspects in our developing countries.

INTRODUCCION

Existe permanente “interés por conseguir
seguridad en la evaluacién del estado de salud
fetal, fatalmente los adelantes aleanzados en el
campo tecnolégico, se alejan de las posibilidades
de paises como el nuestro.

La vigilancia fetal o evaluacién del bienes-
tar fetal, se realiza monitorizando una serie de
variables : elinicas, bioquimicas u hermonales,
electrénicas y ultrasonograficas;-la combinacién
de algunas conforman’ el llamado perfil biofisico
propuesto hace alrededor de una déeada por
Manning T

Las muertes perinatales se concentran en
las gestantes de alto riesgo, por lo que es necesa-
rio actuar con criterio de enfoque de riesgo, con-
centrando nuestros escasos recursos tecmologicos
nos, a fin de disminuir las altas tasas de morbi-
mortalidad *’.

La muerte fetal en nuestro pais representa
alrededor del 50% de la muerte perinatal; sien-
do las eausas mas frecuentes la asfixja crénica
intrautere, anomalias eongénitas y complicacio-
nes agudas’. Por ello, las pruebas de vigilancia
fetal, ademas de ser muy sensibles, especificas y
de alta prediecién, deben detectar anomalias con-
génitas y complicaciofies agudas que pedrian su-

perarse con un fratamiento oportuno y adecuado,

evitando el interveneionismo y la istregenia **“ %,

Creemos que el estudio ecogrifico ofrece
una serie de ventajas en este campo '*”, por lo
que desde 1988 iniciamos el estudio prospective
para asignarle el valor predictivo del llamade por

nosotros perfil biofisico ecografico (PBE), utili-
zando nuevos parimetros ecogrificos y modifi-
cando el procedimiento de evaluacién del perfil
biofisico de Manning; con la idea de mejorar la
capacidad predictiva, reducir el tiempo del estu-
dio y economizar en equipos y material humano.
Esta prueba abre un nuevo horizonte en el ma-
nejo de la gestante de alto riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié en forma prospectiva 186 gestan-
tes de alto riesgo del Ppte. de Obstetricia del Hos-
pital Rebagliati, sometidas a estudios de bienes-
tar fetal con monitoreo electrénice externo y el
perfil biofisico ecografico.

Se comsigné la edad de la gestantes, paridad,
factores de riesgo obstétrico, motivo del estudio
de bienestar fetal, edad gestacional.

Para el perfil biofisico ecografico se consi-
deré los signientes parametros feto-placentarios :

1. Movimientos corporales del treneo y/o
miembros.

2. Movimientos respiratories de por lo me-
nos 30 segundos de duracién.

3. Touoe Fetal: extensién y flexién de
miembros o formacion de puiio.

4. Freecuencia cardiaca basal.

5. Reactividad cardiaca al mevimiente cor-
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poral : se consideré normal cuandoe la
frecuencia cardiaca aumento por lo me-
nos 15 latidos por minuto en un lapse
mayor de 15 segundos. Este parametro
es mas sencille medirlo con nodo TM.

6. Volimen del liquido amniético se cen-
sideré normal un poze de 40 a 80 mm.
de diametro perpendiculares, en concor-
dancia con nuestras investigaciones pre-
vias ",

7. Madurez placentaria. Se eonsiders anor-
mal cuando habia envejecimiento pre-
coz o signo de marcada senescencia.

Para acertar el tiempe del examen, en los
casos que no habia movimientos corporales e res-
piratorios, se realizé el estimulo directo del feto
o el estimulo acustice con una laringe artificial
que produce sonido de 200 a 400 decibeles. Se
evité que las pacientes reciban sedantes por lo
menos 2 dias antes del examen,

Para el examen se utilizé un eeégrafo SIG-
MA 20.

Se consideré perfil patolégico o anormal,
cuando 2 o mas parametros estaban cempro-
metidos.

El monitoreo electrénico se realizé segin
téenica e indicaciones usuales.

Los resultados perinatales incluyeron: Oli-
goamnios clinico, presencia de liquide meconial
espeso, APGAR a los 5, convulsiones, y morta-
lidad perinatal 1.

La evaluacién de los resultades se hizo apli-
cando los criterios estadisticos actualmente reco-
mendados **'; lo que permite comparar eon ma-
yor precisién la capacidad predictiva de las

pruebas,

RESULTADOS

La edad de las gestantes fluctué entre 20 y
47 anos, el promedio fue de 28.8 anes, siendo el
14.5% anosas.

La edad gestacional varié entre 31 y 435 se-
manas por UR, el 9.6% fueron pre-término.

El 43.5% eran primigestas, el 50% multi-
gestas, y el 6.5% tenian mas de 6 embarazos.

El motive del estudio de bienestar fetal fue
en el 59.67% por sespecha de embarazo prelon-
gade, el 19.35% por sospecha clinica de sufri-
miento fetal, el 17.74% por pre-eclampsia seve-
ra, otras causas fueron menos frecuentes.

Les resultados de las 3 pruebas se presentan
en los cuadros siguientes, exirayendoe de elles los
valores estadistieos de capacidad predictiva.

El analisis estadistico de los valores predic-
tivos encontrados, demostré que hay diferencia
estadisticamente significativa a favor del PBE,
en la sensibilidad, valor predictivo negativo e in-
dice de falsos negalivos, en relacién al NSP y

CST (p < 0.05).

CUADRO 1

TEST NG ESTRESANTE (NST): 162 PRUEBAS
HOSPITAL REBAGLIATI M. — LIMA - PERU

Resultady Perinatal

Anormael Normal Total
Prueba Anormal
(No Reactivo) 9 24 33
Prueba Norma! (Reaetivo) 17 112 129
TOTAL 26 136 162

El analisis estadistico de la prueba no es-
tresante (INST), dié los siguientes resultados:
Sensibilidad = 34.61%, Especificidad = 82,
35%, Valor predictivo positive = 27.27%, Va-
lor predictivo negativo = 86.82% ., Indice de
falsos positivos = 75.75%, Indice de falsos ne-
gativos = 86.82%, Prevalencia = 16%.

CUADRO 2

TEST ESTRESANTE (CST) : 84 PRUEBAS
HOSPITAL REBAGLIATI M. — LIMA - PERU

Resultado Perinatal

Anormal Normal Total
Prueba Anormal
{CST Positiva) 9 6 15
Prueba Normal
(CST Negativa) 12 57 69
TOTAL 21 63 84
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El analisis estadistieo de la prueba estresan-
te (ST), dio los siguientes resultados: Sensibi-
lidad = 42.85%, Especificidad = 90.47%, Va-
ler predictivo positivo = 60%, Valor predictivo
negativo = 82.6%, Indice de falsos positivos =
40%, Indice de falses negativos = 82.6%, Pre-
valencia = 16%.

CUADRO 3

PERFIL BIQFISICO ECOGRAFICO (PBE)
186 PRUEBAS

HOSPITAL REBAGLIATI M. — LIMA - PERU
Resultado Perinatal

Anermal Normal Total

Prueba Anormal 21 15 36
Prueba Nermal 9 141 150
_' TOTAL 30 156 186

El andlisis estadistico del perfil biofisico
ecografico, dio los siguietnes resultados: Sensi-
bilidad = 70%, Especificidad = 90.38%, Va-
lor predictivo positive = 58.33%, Valor predic-
tive negativo = 94%, Indice de falsos positivos
= 41.66%, Indice de falsos negativos = 94%,
Prevalencia = 16%,

Ecograficamente se detecté 6 casos de pla-
centa previa, 5 de presentaciones anormales y 2
de malfoermaciones mayores.

No hubo mortalidad perinatal en el grupo
estudiado.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La vigilancia fetal hasta hace algunas déca-
das, sélo podia realizarse con parametros clinicos,
muy valederos, pero no siempre con aceptable ca-
pacidad predictiva. Sigue siendo importante la
obtencion de una completa histeria clinica, base
para todo procedimiente wulterior; congignando
los factores de riesgo mas importantes, el creci-
miento de la altura uterina, percepeion de los
movimientos fetales, control clinico de los latidos
fetales, evaluacion clinica del velumen y otras
earacteristicas observables del liquide ammniotico,

ete. Los resultades del monitoreo clinico, pueden
compararse con les de pruebas electronicas’’".

La vigilancia bioquimica u hermonal tiene
valor limitado, necesita del radicinmunoanalisis,
stendo mas util el estriol, estetrol y la somatoma
motrofina coridnica humana

La vigilaneia electrénica constituyé un gran
adelanto en el estudie del bienestar fetal, en ba-
s¢ a los estudios del bienestar fetal, en base a los
estudios de Caldeyro - Bareia y Hon *"; las cons-
tantes modificaciones de las pruebas han mejo-
rado la capacidad predictiva. Actualmente se
acepta que éstas pruebas tienen mejor valor pre-
dictivo negative, o sea que se esperaria un buen
resultado perinatal de una prueba negativa o nor-
mal; siende menor el valor predictivo en los re-
sultados anormales, incluso en las pruebas con
contraceién **7 %,

Desde hace alrededor de una década, Man-
ning propone el perfil biofisico combinando pa-
rametros ecograficos y la reactividad cardiaca fe-
tal detectada con menitoreo electranico; afos des-
pués, en base a estos estudios, plantea un cuadre
de prenéstico y manejo perinatal ',

Como en todos los hospitales de nuestro
pais, por fagtores econémicos, no es posible con-
tar con equipos ni personal que permitan atili-
zar todos los métodos de vigilancia fetal; desa-
rrollamos el presemte test que utiliza 7 parame-
tros ecograficos, que pueden ser evaluados en un
tiempo promedio de 10°.

La causa del estudio del bienestar fetal, fue
en gran parte por complicaciones matérnas que
se correlacionan con compromiso feto-placenta-
ria, por lo que se incluyé fetos prematuros y ges-
tantes con terapia farmacolégica que podria alte-
rar parametros biofisicos fetales®" "™,

Los resultados estadisticos de las pruebas
electrénicas, son ligeramente menores que los re-
= 1891619
portados por autores extranjeros .

Es necesario hacer la salvedad que muchos
trabajos sélo toman la mortalidad perinatal, apar-
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te que los reportes no tienen el manejo estadisti-
co actualmente acemsejado, que permitan hacer
comparaciones*”. Nosoros hemos temade mas
parametros perinatales y no hubo mortalidad pe-
rinatal.

Con el perfil biofisico ecografico se obtuvo
mayor seguridad predictiva de bienestar fetal en
todas las variables estadisticas utilizadas, como
se desprende de los cuadros 1, 2 y 3; sin embar-
go solo se obtuvo diferencia estadisticamente sig-

nifieativa en la sensibilidad, valor predictivo ne-.

gativo e indice de falsos negativos, a favor del
PBE. Este resultado es fortalecido por las de-
més ventajas del estudio ecografico, como la de-
teccion de malformaeiones congénitas mayores y
demas patologia que podria complicar la evelu-
cion del embarazo o el parto.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. La utilizacién del perfil biofisico ecogréfico

demostré mayor capacidad predietiva del
bienestar fetal en gestantes de alto riesgo,
en comparacion al meonitoreo eleetrénico
externo.
Hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva (p < 0.05) en la sensibilidad, valor
predictivo negativo e indice de falsos nega-
tivog a favor del PBE.

2. La informaeién adicional que proporciond
el estudio ecogratico ayudo a prevenir pro-
cedimientos que hubiesen puesto en peligro
el bienestar fetal.

3. En hospitales sin equipamiente adecuado,
frecuente en nuestro pais, podria utilizarse
el PBE come método tnico para evaluacién
de bienestar fetal, con las consiguientes ven-
tajas que el presente estudio demuestra.
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