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Pruebas de Bienestar Fetal Pruebas de Bienestar Fetal 
AntepartoAnteparto

Su propSu propóósito es determinar el estado de salud sito es determinar el estado de salud 
del feto en riesgo de una muerte fetal anteparto.del feto en riesgo de una muerte fetal anteparto.
El momento El momento óóptimo para iniciarlas y la ptimo para iniciarlas y la 
frecuencia de realizacifrecuencia de realizacióón se debe individualizar n se debe individualizar 
en cada caso.en cada caso.
Se recomienda el empleo combinado de Se recomienda el empleo combinado de 
pruebas.pruebas.
Un resultado normal de una prueba no garantiza Un resultado normal de una prueba no garantiza 
un nacimiento normal.un nacimiento normal.



Indicaciones. PBF.Indicaciones. PBF.
DisminuciDisminucióón de Movimientos Fetales.n de Movimientos Fetales.
HTA y Embarazo.HTA y Embarazo.
Diabetes Mellitus.Diabetes Mellitus.
Alteraciones del LAlteraciones del Lííquido Amniquido Amnióótico.tico.
CIUR.CIUR.
Embarazo Prolongado.Embarazo Prolongado.
Enfermedad HemolEnfermedad Hemolíítica Perinatal.tica Perinatal.
Afecciones maternas asociadas.Afecciones maternas asociadas.
PPéérdida recurrente de embarazo. SAAF.rdida recurrente de embarazo. SAAF.
Gestorragias.Gestorragias.
RPM.RPM.
APP. Otras condiciones de riesgo.APP. Otras condiciones de riesgo.



ClasificaciClasificacióónn

MMéétodos Cltodos Clíínicos:nicos:
--AuscultaciAuscultacióón cln clíínica de la FCF.nica de la FCF.
--EvaluaciEvaluacióón de la ganancia de peso    n de la ganancia de peso    
materno.materno.

--MediciMedicióón de la altura uterina.n de la altura uterina.
--Test de movimientos fetales.Test de movimientos fetales.



ClasificaciClasificacióón. Cont.n. Cont.

MMéétodos Bioftodos Biofíísicos:sicos:
--ValoraciValoracióón ultrasonogrn ultrasonográáfica del fica del 
crecimiento fetal.crecimiento fetal.

--Perfil BiofPerfil Biofíísico Fetal.sico Fetal.
--CTG Simple y Estresado.CTG Simple y Estresado.
--Estudio Doppler.Estudio Doppler.
--DetecciDeteccióón precoz de Malformaciones n precoz de Malformaciones 
CongCongéénitas.nitas.



ClasificaciClasificacióón. Cont.n. Cont.

MMéétodos Bioqutodos Bioquíímicos:micos:
--DeterminaciDeterminacióón de alfan de alfa--feto protefeto proteíína.na.



PBF Anteparto.PBF Anteparto.
Test de Movimientos Fetales:Test de Movimientos Fetales:

--Es una tEs una téécnica sencilla pero crea ansiedad en la madre. Debe cnica sencilla pero crea ansiedad en la madre. Debe 
existir un nivel de comprensiexistir un nivel de comprensióón de la misma por lo que debe n de la misma por lo que debe 
seleccionarse a las pacientes.seleccionarse a las pacientes.

--Se aconseja a la embarazada realizar un control diario de los Se aconseja a la embarazada realizar un control diario de los 
movimientos fetales durante permovimientos fetales durante perííodos de 30 min. tres veces al odos de 30 min. tres veces al 
ddíía. De percibir menos de 3 movimientos en cada pera. De percibir menos de 3 movimientos en cada perííodo, odo, 
contarlos en 12 horas: deben producirse mcontarlos en 12 horas: deben producirse máás de diez s de diez 
movimientos en este tiempo. movimientos en este tiempo. 

--TambiTambiéén se acepta como normal 4 movimientos fetales en 1 n se acepta como normal 4 movimientos fetales en 1 
hora.hora.



Factores que afectan los movimientos Factores que afectan los movimientos 
fetales:fetales:

--AtenciAtencióón y actividad materna.n y actividad materna.
--Velocidad e intensidad de los movimientos fetales.Velocidad e intensidad de los movimientos fetales.
--LocalizaciLocalizacióón de la placenta.n de la placenta.
--Altas dosis de medicamentos depresores.Altas dosis de medicamentos depresores.
--El grado de descenso de la presentaciEl grado de descenso de la presentacióón. A mayor n. A mayor 
descenso menor movilidad. descenso menor movilidad. 
--AnomalAnomalíías congas congéénitas. Algunas tienden a reducirlos.nitas. Algunas tienden a reducirlos.
--Los movimientos fetales se incrementan con la edad Los movimientos fetales se incrementan con la edad 
fetal. (Edad fetal. (Edad gestacionalgestacional))
--El volumen de lEl volumen de lííquido amniquido amnióótico. El tico. El polihidramniospolihidramnios

 disminuye la percepcidisminuye la percepcióón de los movimientos.n de los movimientos.
--Otros factores .Otros factores .



Test de Movimientos Fetales. Test de Movimientos Fetales. 
InterpretaciInterpretacióón.n.

El aumento del nEl aumento del núúmero de movimientos mero de movimientos 
fetales no indica un compromiso fetal.fetales no indica un compromiso fetal.
La reducciLa reduccióón del nn del núúmero de movimientos mero de movimientos 
fetales debe considerarse una sefetales debe considerarse una seññal de al de 
alarma.alarma.
Si el recuento no es normal, debe Si el recuento no es normal, debe 
indicarse a la gestante acudir para realizar indicarse a la gestante acudir para realizar 
otras pruebasotras pruebas



Perfil BiofPerfil Biofíísico Fetal.sico Fetal.

Refleja la funciRefleja la funcióón del sistema nervioso n del sistema nervioso 
central del feto. central del feto. 
Es un Es un ííndice valioso del estado fetal. ndice valioso del estado fetal. 
No incluye datos biomNo incluye datos bioméétricos, tricos, 
placentarios, ni flujomplacentarios, ni flujoméétricos.tricos.
Precisa de casi 1h de observaciPrecisa de casi 1h de observacióón.n.



Perfil BiofPerfil Biofíísico Fetal. Cont.sico Fetal. Cont.

Su tSu téécnica consiste en registrar durante cnica consiste en registrar durante 
30 min., bajo examen ultrasonogr30 min., bajo examen ultrasonográáfico, los fico, los 
movimientos, el tono y la respiracimovimientos, el tono y la respiracióón fetal, n fetal, 
asasíí

 
como la cantidad de lcomo la cantidad de lííquido amniquido amnióótico. tico. 

Se realiza ademSe realiza ademáás el registro electrs el registro electróónico nico 
de la frecuencia cardiaca fetal.de la frecuencia cardiaca fetal.
La interpretaciLa interpretacióón del perfil biofn del perfil biofíísico es de sico es de 
acuerdo a la puntuaciacuerdo a la puntuacióón alcanzada.n alcanzada.



PBF. Cont.PBF. Cont.

Marcadores AgudosMarcadores Agudos::
--Tono Fetal.Tono Fetal.
--Movimientos respiratorios.Movimientos respiratorios.
--Movimientos corporales fetales.Movimientos corporales fetales.
--Reactividad cardReactividad cardííaca.aca.



PBF. Cont.PBF. Cont.


 

Marcadores CrMarcadores Cróónicos:nicos:
--Volumen de LVolumen de Lííquido Amniquido Amnióótico.tico.
--Grado de madurez placentaria.Grado de madurez placentaria.


 

En ocasiones puede emplearse lo que se ha llamado En ocasiones puede emplearse lo que se ha llamado 
perfil biofperfil biofíísico simplificado o modificadosico simplificado o modificado””, que toma en , que toma en 
cuenta scuenta sóólo el lo el ííndice de lndice de lííquido amniquido amnióótico y los tico y los 
movimientos respiratorios del feto. Tambimovimientos respiratorios del feto. Tambiéén es una n es una 
buena forma de evaluacibuena forma de evaluacióón predictiva realizar la n predictiva realizar la 
cardiotocografcardiotocografíía con el a con el ííndice de lndice de lííquido amniquido amnióótico.tico.



InterpretaciInterpretacióón del Perfil Biofn del Perfil Biofíísico sico 
Fetal.Fetal.


 

PuntuaciPuntuacióón: 10 puntosn: 10 puntos..
--Feto normal.Feto normal.
--Bajo riesgo de asfixia crBajo riesgo de asfixia cróónica.nica.
--La frecuencia de realizaciLa frecuencia de realizacióón estarn estaráá

 
en       relacien       relacióón con n con 

la indicacila indicacióón .n .


 

PuntuaciPuntuacióón: 8 ptos.n: 8 ptos.
--FFeto normaleto normal
--Bajo riesgo de asfixia crBajo riesgo de asfixia cróónica.nica.
--CCuandouando

 
existe existe oligohidramniosoligohidramnios, pues , pues ééste sste síí

 
implica implica 

riesgo y debe plantearse la interrupciriesgo y debe plantearse la interrupcióón de la gestacin de la gestacióón n 
si el embarazo es de 36 semanas o msi el embarazo es de 36 semanas o máás.s.



PBF. Cont.PBF. Cont.


 
PuntuaciPuntuacióón:  6 n:  6 ptosptos..

--
 

Sospecha de asfixia crSospecha de asfixia cróónica.nica.
--El perfil debe repetirse c/ 24 horas. Si existe El perfil debe repetirse c/ 24 horas. Si existe oligohidramniosoligohidramnios

 
y/o la y/o la 

puntuacipuntuacióón de 6 persiste debe interrumpirse la gestacin de 6 persiste debe interrumpirse la gestacióón.n.



 
PuntuaciPuntuacióón: 4 ptos.n: 4 ptos.
--Sospecha de asfixia crSospecha de asfixia cróónica.nica.
--Se realiza la interrupciSe realiza la interrupcióón de la gestacin de la gestacióón, si existe madurez fetal. Si n, si existe madurez fetal. Si 
no existe madurez fetal, indicar maduracino existe madurez fetal, indicar maduracióón pulmonar y repetir en n pulmonar y repetir en 
24 horas. Si persiste la puntuaci24 horas. Si persiste la puntuacióón 4 n 4 óó

 
6 interrumpir la gestaci6 interrumpir la gestacióón.n.



 
PuntuaciPuntuacióón: 2 ptos.n: 2 ptos.
--Asfixia crAsfixia cróónica evidente.nica evidente.
--Se aconseja interrumpir la gestaciSe aconseja interrumpir la gestacióón sin tener en cuenta la edad  n sin tener en cuenta la edad  
gestacionalgestacional..



MonitorizaciMonitorizacióón anteparto de la n anteparto de la 
FCF.FCF.

Es el registro electrEs el registro electróónico de la frecuencia nico de la frecuencia 
cardiaca fetal (FCF). Es una forma de cardiaca fetal (FCF). Es una forma de 
evaluacievaluacióón fetal que registra n fetal que registra 
simultsimultááneamente la frecuencia cardiaca neamente la frecuencia cardiaca 
fetal, los movimientos fetales y las fetal, los movimientos fetales y las 
contracciones uterinas para investigar contracciones uterinas para investigar 
hipoxia.hipoxia.



MonitorizaciMonitorizacióón anteparto FCF. n anteparto FCF. 
Cont.Cont.

TTéécnicas:cnicas:
--CardiotocografCardiotocografíía simple (sin estra simple (sin estréés ni s ni 
estimulaciestimulacióón).n).
--CardiotocografCardiotocografíía estresada: En a estresada: En 
presencia de contracciones espontpresencia de contracciones espontááneas neas 
o inducidas con oxitocina. (Prueba de o inducidas con oxitocina. (Prueba de 
tolerancia a las contracciones)tolerancia a las contracciones)



Factores que afectan la interpretaciFactores que afectan la interpretacióón de la n de la 
frecuencia cardiaca fetal antefrecuencia cardiaca fetal ante--partoparto

Factores biolFactores biolóógicos: el suegicos: el sueñño de la madre y o de la madre y 
condiciones maternas. condiciones maternas. 
Factores biofFactores biofíísicos: la edad sicos: la edad gestacionalgestacional..
El uso de medicamentos: narcEl uso de medicamentos: narcóóticos, ticos, 

bloqueadores y estimulantes bloqueadores y estimulantes ββ
 

adrenadrenéérgicosrgicos, , 
antihistamantihistamíínicos, estimulantes del sistema nicos, estimulantes del sistema 
nervioso central, nervioso central, vasopresoresvasopresores

 
y y 

vasodilatadores.vasodilatadores.
Condiciones fetales como sueCondiciones fetales como sueñño y bloqueo o y bloqueo 
aurauríículoculo--ventricular congventricular congéénito. nito. 



InterpretaciInterpretacióón CTG Simple.n CTG Simple.
Normal o Reactivo:Normal o Reactivo:

--Frecuencia cardiaca fetal entre 110 y 150 Frecuencia cardiaca fetal entre 110 y 150 
latidos/min.latidos/min.
--Amplitud del registro mayor de 5 latidos/Amplitud del registro mayor de 5 latidos/minmin

 
y y 

menor de 25 latidos/min.menor de 25 latidos/min.
--Presencia de aceleraciones en respuesta a los Presencia de aceleraciones en respuesta a los 
movimientos fetales (al menos 2 en 10 movimientos fetales (al menos 2 en 10 minmin

 
con con 

15 latidos/15 latidos/minmin
 

de amplitud).de amplitud).
--No se observan desaceleraciones variables o No se observan desaceleraciones variables o 
tardtardíías.as.



CTG Simple. InterpretaciCTG Simple. Interpretacióón.n.
Sospechoso:Sospechoso:

1. Frecuencia basal entre 150  y 170 1. Frecuencia basal entre 150  y 170 óó
 

entre 100 y 110.entre 100 y 110.
2. Amplitud entre 5 y 10 por m2. Amplitud entre 5 y 10 por máás de 40 minutos.s de 40 minutos.
3. Variabilidad mayor de 25 l/min.3. Variabilidad mayor de 25 l/min.
4. Ausencia de aceleraciones por m4. Ausencia de aceleraciones por máás de 40 minutos.s de 40 minutos.
5. Desaceleraciones espor5. Desaceleraciones esporáádicas de cualquier tipo, a menos que dicas de cualquier tipo, a menos que 
sean severas.sean severas.

Conducta:Conducta:
Prolongar el tiempo de observaciProlongar el tiempo de observacióón hasta 45 min. o utilizar n hasta 45 min. o utilizar 
procedimiento de estimulaciprocedimiento de estimulacióón fetal.( otra opcin fetal.( otra opcióón seria repetirlo en 1 n seria repetirlo en 1 
hora) De mantenerse, realizar estudios adicionales. 25% de casoshora) De mantenerse, realizar estudios adicionales. 25% de casos

 tendrtendráá
 

una prueba de tolerancia a la una prueba de tolerancia a la oxitocinaoxitocina
 

positiva.positiva.



CTG Simple. InterpretaciCTG Simple. Interpretacióón.n.
PATOLPATOLÖÖGICO:GICO:

11..Frecuencia basal menor de 100 o mayor de 170.Frecuencia basal menor de 100 o mayor de 170.
2. Variabilidad menor de 5 por m2. Variabilidad menor de 5 por máás de 40 minutos.s de 40 minutos.
3. Desaceleraciones de cualquier tipo repetidas m3. Desaceleraciones de cualquier tipo repetidas máás del 30 al 50%.s del 30 al 50%.
4. Desaceleraciones variables severas, desaceleraciones tard4. Desaceleraciones variables severas, desaceleraciones tardíías o as o 

desaceleraciones prolongadas.desaceleraciones prolongadas.
5. Patr5. Patróón sinusoidal (cuando la variabilidad es mn sinusoidal (cuando la variabilidad es míínima y no se nima y no se 

observan movimientos fetales ni aceleraciones).observan movimientos fetales ni aceleraciones).
CONDUCTA:CONDUCTA:

Finalizar la gestaciFinalizar la gestacióón en funcin en funcióón de la edad n de la edad gestacionalgestacional y los y los 
criterios que permitieron calificarlo como tal.criterios que permitieron calificarlo como tal.



CTG Estresado.CTG Estresado.
Se basa en el principio de la apariciSe basa en el principio de la aparicióón de desaceleraciones n de desaceleraciones 
tardtardíías despuas despuéés de una hipoxia fetal intermitente, provocada s de una hipoxia fetal intermitente, provocada 
por contracciones uterinas espontpor contracciones uterinas espontááneas o inducidas; neas o inducidas; 
constituye una medida de las reservas respiratorias constituye una medida de las reservas respiratorias úúterotero-- 
placentarias.placentarias.

Contraindicaciones:Contraindicaciones:
--Rotura prematura de las membranas.Rotura prematura de las membranas.
--Placenta previa.Placenta previa.
--Incompetencia Incompetencia íístmicostmico--cervical.cervical.
--Amenaza de parto Amenaza de parto pretpretéérminormino..
--PolihidramniosPolihidramnios, las cicatrices uterinas y el embarazo m, las cicatrices uterinas y el embarazo múúltiple.ltiple.



FlujometrFlujometríía Doppler.a Doppler.
Permite evaluar de forma no invasiva el estado Permite evaluar de forma no invasiva el estado 
hemodinhemodináámico fetal.mico fetal.
Indicaciones:Indicaciones:
--CIURCIUR
--FisiologFisiologíía de la circulacia de la circulacióón fetal.n fetal.
--HipertensiHipertensióón y embarazo.n y embarazo.
--LES, SAAF y otras vasculopatLES, SAAF y otras vasculopatíías.as.
--Anemia Fetal.Anemia Fetal.
--Gemelos Discordantes.Gemelos Discordantes.
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