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Introducción 

• La actividad motora fetal es regulada por 

centros cerebrales puntuales y la 

retroalimentación sensitiva periférica 

• La presencia de movimientos fetales supone 

la normalidad de estos centros reguladores 

• La ausencia de ellos puede reflejar hipoxia e 

isquemia, pero también puede darse en 

estados fisiológicos (sueño fetal) o por paso 

trasplacentario de fármacos (opioides, 

sedantes) 

Everett TR et al. Semin Fetal Neonatal Med. 2015 Jun;20(3):138-43. 



Introducción 

• La respuesta fetal a la hipoxia es conocida: 

– Modificación de la FCF: inicialmente 

aumento, luego pérdida de variabilidad y 

aceleraciones 

– Aumento de la PA 

– Redistribución de flujo, aumentando a 

cerebro, corazón y SR, disminuyendo 

movimientos fetales 

– Disfunción miocárdica: alteración DV 

 

Everett TR et al. Semin Fetal Neonatal Med. 2015 Jun;20(3):138-43. 



Formas de evaluación 

antenatal de la UFP 
• Métodos clínicos: altura uterina, estimación 

de peso fetal y líquido amniótico, auscultación 

LCF 

• Monitorización materna de mov fetales 

• RBNE 

• TTC 

• Perfil biofísico 

• Doppler fetal 

• Otros: amnioscopía, amniocentsis, 

cordocentesis 

 
Everett TR et al. Semin Fetal Neonatal Med. 2015 Jun;20(3):138-43. 



RBNE y TTC 

• La respuesta en la FCF ante la 

hipoxia explica las alteraciones 

reflejadas en el RBNE y TTC 

• Normales: altamente predictoras de 

bienestar fetal 

• Gran problema: alta tasa de falsos 

positivos 

Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi.  



Perfil biofísico fetal 

• Manning et al, 1980 

• Evalúa: 

– Movimientos fetales (tronco o EE) 

– Tono: flexión – extensión – flexión 

– Movimientos respiratorios 

– LA: bolsillo mayor 

– RBNE 



Perfil biofísico 

2 puntos 0 puntos 

Movimientos 3 o más mov de tronco o 
extremidades en 30 min 

Menos de 3 

Tono  Al menos un movimiento de 
extremidad desde una posición 
de flexión a extensión y rápido 
retorno a flexión 

Extensión sin volver a 
flexión 

Movimientos 
respiratorios 

Al menos 30 segundos de 
movimientos respiratorios 
sostenidos en 30 min 

Movimientos respiratorios 
por menos de 30 
segundos 

RBNE Al menos dos aceleraciones 
(15x15) en 40 minutos 

Menos de dos 
aceleraciones 

LA Bolsillo único >2x2 cm Ningún bolsillo de 2x2 cm 



Perfil biofísico 

• Vintzileos et al, 1983:   

– No es lo mismo la ausencia de estos 

elementos a su presencia parcial 

– Asignaron 1 pto si se cumplía 

parcialmente 

– Agregaron evaluación placentaria 

Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi.  



Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi.  





Perfil biofísico 

• Debe realizarse en 30 minutos 

• 90% se completa de en los primeros 4 

minutos 

• Promedio 8 minutos 

Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi.  

Manning FA. Fetal biophysical profile. Obstet Gynecol Clin North Am 1999;26(4): 557–77, v 



Gradualidad de la respuesta 

a la hipoxia 

Tono Fetal  8 semanas 

Movimientos fetales 9 semanas 

Movimientos 
respiratorios 

21 semanas 

Reactividad FCF 28-32 semanas 
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Líquido amniótico 

Hipoxemia 

 

Vasoconstricción 

renal 

 

Oliguria 

 

OHA 
Marcador 

crónico (+15 ds) 



Puntaje Interpretación Mortalidad 
perinatal 

10/10 
8/8 
8/10 con LA normal 
 

Sin evidencia de asfixia <1 en 1.000 

8/10 con OHA Probable compromiso 
crónico 

89 en 1.000 

6/10 con LA normal Equívoco, repetir 12 hrs ? 

4/10  Probable compromiso 
agudo 

91 en 1.000 

2/10 Asfixia fetal aguda 125 en 1.000 

0/10 Asfixia fetal aguda 600 en 1.000 



Relación PBF y pH al nacer 

Vintzileos AM et al. Obstet Gynecol 1987;70:196 

Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi.  

 

 



Manning FA et al. J Obstet Gynecol 1993.169:755. 

William’s Obstetrics. 24th Edition 

 

 

 



Cada variable del PBF tiene una 

sensibilidad distinta para acidosis 

Vintzileos AM et al. Am J Obstet Gynecol 1991;165:707  

 

 



Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi. 

Manning FA et al.  Am J Obstet Gynecol. 1985;151:343-50. 

 

 

Falsos negativos: 0,6 por 1.000 



PBF modificado 

• Considera RBNE + LA 

• Falsos positivos 60% 

– Prematuridad en 1,5% 

• Falsos negativos 0,8% 

Miller DA, Rabello YA, Paul RH. Am J Obstet Gynecol 1996;174(3):812–7. 



Errores 

• No considerar escenario clínico 

completo (RCIU severo, PE, 

prematurez) 

• Asignar mayor valor a puntaje total 

que a componentes individuales 

– Considerar periodicidad de movimiento 

fetal y secuencia de alteraciones 

• Subestimar el efecto de prematurez 

Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi. 

 

 



Errores 

• Considerar intervalos de evaluación igual 

para todas las pacientes 

– Considerar FR maternos y fetales 

– La mitad de las muertes fetales luego de PBF 

normal ocurren entre el 5º y 7º día 

• Repetir equívoco/anormal en 24 hrs: 

Extender perfil por 30 min adicionales 

puede reducir tasa de falsos positivos, sin 

comprometer al feto 

 

 Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi. 

 

 



Errores 

• No realizar RBNE si resto del perfil es 

normal 

• Medir LA en bolsillo con cordón 

• Confundir “gasping” con 

movimientos respiratorios 

 

Oyelese Y et al. Clin Perinatol. 2011 Mar;38(1):47-64, v-vi. 

 

 



• N= 2974, año 2012 

• Sin diferencia respecto a RBNE o 

PBF modificado en cuanto a 

mortalidad perinatal en pacientes de 

alto riesgo 

• Insuficiente evidencia para hacer 

recomendación 


