


En  un estudio ciego prospectivo 
de 216 pacientes de alto riesgo, 

realizado por Manning en 
1980………….

Comenzó el estudio del feto 
realmente como paciente…….

Manning FA. Am J Obstet Gynecol 1980.



“EL PERFIL BIOFíSICO”

EN LA EVALUACIÓN DEL BIENESTAR 
FETAL.

Profesor  Ricardo Manuel.

Hosp. Ramón González Coro. 



Es un método de  valoración 
anteparto ecográfico dinámico , 
que estudia múltiples variables 

biofísicas con el fin de  
identificar la posible pérdida de 

salud fetal.    

Prof. Ricardo Manuel. 2003



““Toda prueba de bienestar fetal Toda prueba de bienestar fetal 
tiene un denominador comtiene un denominador comúún n 
que es evitar que se produzca que es evitar que se produzca 
un un óóbito fetal y tratar de evitar bito fetal y tratar de evitar 
algunas de las causas de algunas de las causas de 
hipoxia en el neonato por hipoxia en el neonato por 
asfixia intrauterinaasfixia intrauterina””..

Vintzileos 1993.



¿¿CuCuáál es el problema de l es el problema de 
la interpretacila interpretacióón?n?

La ausencia de actividad motora puede La ausencia de actividad motora puede 
reflejar tanto estado de depresireflejar tanto estado de depresióón de los n de los 
centros motores, como un estado de centros motores, como un estado de 
reposo dentro de las variaciones creposo dentro de las variaciones cííclicas clicas 
que experimentan estas actividades que experimentan estas actividades 
biolbiolóógicasgicas..

Pillai M. James. Fet.Diagn.Ther.1990



Al inicio del perfil biofAl inicio del perfil biofíísico, el sico, el 
estado fetal se basaba en........estado fetal se basaba en........

........la presencia de una determinada ........la presencia de una determinada 
actividad motora normal en el feto es actividad motora normal en el feto es 
evidencia evidencia indirectaindirecta de que la funcide que la funcióón del n del 
SNC que controla esta actividad se halla SNC que controla esta actividad se halla 
intacta funcionalmente y que no existe intacta funcionalmente y que no existe 
ningningúún factor depresor que actn factor depresor que actúúe a este e a este 
nivel.............nivel.............

Manning 1979



Algunos factores que Algunos factores que 
inciden:inciden:

Ciclo circadiano.Ciclo circadiano.
AdministraciAdministracióón de fn de fáármacos.rmacos.
AnomalAnomalíías congas congéénitas.nitas.
Tabaquismo.Tabaquismo.
DrogadicciDrogadiccióón.n.
AnomalAnomalíías del SNC.as del SNC.
Tiempo de embarazo.Tiempo de embarazo.

RumackRumack. 2da edici. 2da edicióónn



Las actividades biofLas actividades biofíísicas se muestran como  sicas se muestran como  
un mun méétodo adecuado porque:todo adecuado porque:

Se obtienen resultados inmediatos de la Se obtienen resultados inmediatos de la 
exploraciexploracióón.n.
Es un mEs un méétodo no agresivo que no altera todo no agresivo que no altera 
ni perturba  el estado intrauterino.ni perturba  el estado intrauterino.
Es independiente de la necesidad  de Es independiente de la necesidad  de 
precisar exactamente la edad precisar exactamente la edad 
gestacional.gestacional.
Los resultados informan Los resultados informan 
especespecííficamente  del estado fetal.ficamente  del estado fetal.



Perfiles BiofPerfiles Biofíísicos:sicos:
ManningManning. 1980.. 1980.
VitnzileosVitnzileos. 1983. . 1983. 
ArduaniArduani.1985..1985.
ManningManning. 1987.. 1987.
ShannShann. 1989.. 1989.
Clark. 1989.Clark. 1989.
ManningManning. 1990.. 1990.
NageotteNageotte. 1994.. 1994.
MillerMiller. 1996.. 1996.
Perfil biofPerfil biofíísico modificado. 1999.sico modificado. 1999.





¿¿CuCuááles son los inconvenientes del les son los inconvenientes del 
PBF ?PBF ?

Decisiones de manejo clDecisiones de manejo clíínico basadas nico basadas 
exclusivamente en la puntuaciexclusivamente en la puntuacióón final.n final.
Imprecisiones del observador y fallo de la Imprecisiones del observador y fallo de la 
ttéécnica.cnica.
Uso del PBF, sin tener en cuenta el riesgo Uso del PBF, sin tener en cuenta el riesgo 
materno fetal ni el tiempo de embarazo.materno fetal ni el tiempo de embarazo.
Intervalo entre pruebas biofIntervalo entre pruebas biofíísicas.sicas.
Demora en la actuaciDemora en la actuacióón ante el n ante el testtest claramente claramente 
patolpatolóógico.gico.
Identifica fundamentalmente el riesgo de Identifica fundamentalmente el riesgo de 
fallecimiento por asfixia. fallecimiento por asfixia. 

CaficiCafici D. D. AmAm J J ObstetObstet GynecolGynecol. 2004. 2004



Actualmente la base conceptual de los perfiles 
biofísicos se basa en:

............ LA VALORACIÓN DE MÚLTIPLES
VARIABLES BIOFÍSICAS FETALES PERMITE 
UNA MAYOR EXACTITUD EN LA 
DIFERENCIACIÓN ENTRE EL FETO NORMAL Y 
EL COMPROMETIDO.

MARSAL Y GAUTHIEN. 2000.



-Perfil biofísico embrionario.

-Detección de malformaciones.

-Valoración del crecimiento.

-Cardiotocografía.

-Perfil biofísico fetal.

-Valoración del liquido amniótico.

-Valoración placentaria.

-Hemodinamia fetal.



Las actividades biofLas actividades biofíísicas se muestran como  sicas se muestran como  
un mun méétodo adecuado porque:todo adecuado porque:

Se obtienen resultados inmediatos de la Se obtienen resultados inmediatos de la 
exploraciexploracióón.n.
Es un mEs un méétodo no agresivo que no altera todo no agresivo que no altera 
ni perturba  el estado intrauterino.ni perturba  el estado intrauterino.
Es independiente de la necesidad  de Es independiente de la necesidad  de 
precisar exactamente la edad precisar exactamente la edad 
gestacional.gestacional.
Los resultados informan Los resultados informan 
especespecííficamente  del estado fetal.ficamente  del estado fetal.



““Tendencias actuales y perspectivas Tendencias actuales y perspectivas 
futuras.futuras.””

LosLos estudios estudios 
comparativos sobre la comparativos sobre la 
efectividad de los efectividad de los 
distintos perfiles son distintos perfiles son 
contradictorios, lo que no contradictorios, lo que no 
ha ha permitidopermitido establecer establecer 
un mun méétodo de eleccitodo de eleccióón.n.

Actualmente se utilizan Actualmente se utilizan 
las formas modificadas, las formas modificadas, 
segsegúún riesgo materno n riesgo materno 
fetal.fetal.



““Tendencias actuales y perspectivas Tendencias actuales y perspectivas 
futuras.futuras.””

Individualizar la Individualizar la 
significacisignificacióón n 
fisiopatolfisiopatolóógicagica de cada de cada 
variable, para predecir o variable, para predecir o 
descartar el compromiso descartar el compromiso 
fetal.fetal.

LLoos actuales ms actuales móódulos de dulos de 
regresiregresióón logn logíística stica 
sugieresugierenn que las pruebas que las pruebas 
hemodinhemodináámicas, micas, son son el el 
mméétodo mtodo máás fiable para la s fiable para la 
predicciprediccióón de los n de los 
resultados resultados perinatalesperinatales
adversos.  adversos.  



““Tendencias actuales y perspectivas Tendencias actuales y perspectivas 
futuras.futuras.””

Hay un acuerdo general de 
continuar investigando, 
asociado con la clínica y 

otras pruebas de bienestar 
fetal.

Conocemos que una sola 
prueba anómala, no 

significa un cambio de 
proceder, exponiendo a 

otros riesgos a la madre y 
feto. 



“Todo lo 

complejo puede

dividirse en 

partes simples”.

René Descartes

(1596-1650).



Muchas gracias.


