
//JI¡. 
18 

Universidad Nacional . J 
Autónoma de México 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

MANEJO DEL EMBARAZO PROLONGADO ESTUDIO COMPARATIVO 
CON TRES PARAMETROS, AMNIOSCOPIA ULTRASONOGRAFIA 

Y FONOCARDIOGRAflA 

Tesis de Postgrado 
Que para obtener el Titulo de 

ESPECIALISTA EN GINECOOBSTHRICIA 

presenta 

DRA. BEATRIZ NIETO MOLINA 
Residente de 3er. Año 

Coordinador: DR. JORGE JUAREZ VAZQUEZ 
Médico Adscrito del Servicio 

Fecha: Diciembre de 1982 

HOSPITAL DR. 'ARllJlllfl~· ... ~ 
1 s - tl OiGm_:_.i 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Indice 

In traduce i6n - -------------------------

Objetivos ---------------------- -------

Material y Métodos ---------------------

Pág. 

Resultados --------------------------- 7 

Resumen ----------------------------- 13 

Conclusiones --------------------------- 15 
Bibliografía -------------------------- 17 



In troducci6n: 

Los manejos actuales en Obstetricia relacionados con 

el manejo de la paciente embarazada de alto riesgo, ris9_ 

ciados al resurgimiento de la ul tra.sonografia, la fono

cardiografía, asi como el uso de la amnioscopia en lo -

que hace a la acci6n de éstos métodos sobre lil pacien

te de embarazo prolongado para un manejo oportuno. 

El manejo de la paciente que sobrepasa la semana 42 

contados a partir del tíltimo período menstrual ha sido 

siempre motivo de preocupación y de controversia.La m!: 

yor parte de los autores, están de acuerdo en el hecho 

de que un porcentaje importante de los embarazos pro-

longados no lo son en realidad por encontrarse asocia

dos con antecedentes de irregularidades menstruales, -

de ingestión de hormonales o a fen6menos de ovulaci6n

retardada. (17) (20) (22). 

Sin embargo es una realidad el aumento en las tasas 

de morbi-mortalidad perinatal que se han observado en

aquellos productos que sobrepasan la semana 42. (23) (5) 

(B) (2). 

Esto tUtimo tiene su base fisiol6gica de que en la

placenta una vez que se ha alcanzado el t6rmino de la

gestaci6n comienza un envejecimiento que la lleva en -

determinado momento a una condici6n tal que le impide

satisfacer los requerimientos del producto. ( 24} ( 25) 

Por ésta raz6n varias escuelas europeas fundamen-

talmente, interrumpen el embarazo cuando éste ha reba

sado la semana 42, contando con pruebas de madurez pu!. 

manar fetal que le permitan al producto sobrevivir fu~ 

ra del atero. (4) (25). 



Conscientes de que aproximildamentc el 25't de los -

productos de embarazo de postérmino presentan algGn -

problema en el período perinatal, (7) (8) (10) (15) dcl

aumcnto de la incidencia del parto operutorio que sc

reporta para las inducciones y para las prucb<l::i de t2 
lerancia a las contracciones, en casos de embarazos -

prolongados y de que hoy en día contamos con t6cnicas 

precisas que nos permitan valorar el estado fetal,nos 

proponemos en ~ste sentido efectuar un análisis comp~ 

rativo entre tres conductas obst:étricas diferentes en 

el manejo del embarazo prolongado. 



Objetivos. 

Valorar con medios a nuestro alcanc.e el estado fetal 

in tí.tero mediante estudios de ultrnsonografta, amniosc2_ 

pia fonocardiografta, que determinen la conducta adccu~ 

da para la resoluci6n del nac.imiento, valorando pa:::tc-

riormente las condiciones de los productos según la ca

lificaci6n de Apgar y Peso. 

Solicitando al servicio de Ultrasonografia un estu-

dio para determinar cambios placentarios que orienten a 

descartar zonas de postmadurez y cantidad de líquido -

amniótico. Cuando las condiciones del cervix lo permi-

tan se efectuará amnioscopia con la finalidad de visua

lizar las caracteristicas del líquido amniótico en cua!! 

to a presencia o no de meconio. 

Se ingresará a la paciente al servicio de labor o al 

anexo para efectuar inicialmente trazo fonocardiográfi

co por espacio de 15 minutos que determinen las caract~ 

rfsticas del estado cardiol6gico fetal. 



Material y Métodos. 

Se estudiaron en el servicio de Ginecoobstetricia del 

H. Dr. Dar!.o Fernández del ISSSTE 55 pacientes de las -

cuales algunas fueron remitidas del servicio de embarazo 

de Alto Riesgo por haber rebasado la semana 42 de ameno

rrea, y algunas de la consulta externa de prenatal 6 que 

llegaban espontáneamente al servicio de urgencias de Gi

necoobstetricia. 

Pacientes 

remitidas 

e.E. EAR 

e.E. prenatal 

Urgencias G-0 

Total de Pacientes 

Cuadro l 

Rebasaron la 

sem. 42. amen. 

12 
38 

55 

Todas las pacientes negaron ingestión de hormonales, -

refiriendo ciclos menstruales regulares, certeza de la-

fecha de la 1ll tima menstruación y caree.tan de complica-

ciones que pudieran interferir con el funcionamiento pl~ 

centario. 

Fueron manejadas pacientes en quienes se sigui6 una -

conducta conservadora en inicio del trabajo de parto 11~ 

vando en ellas un control del bienestar feto-materno a -

trav~s de citas cada 24-48 horas en las que se efectua--



ron registros cardiotocogrc'íficos, amnioscop:ías cuando -

era posible por las condiciones del ccrvix, oczisional-

mente (dos ocasiones) amnioccntésis con control pre y -

postamniocentésis, asi como control ultrasonográfico p~ 

ra valoración de cambios placentarios y cunticiail de l.!_ 

quido amniótico. 

Anteceden tes negados 

Ingesti6n de Hormonales 

R.M: regulares 

Certeza de FUR 

No complicaciones 

Cuadro 2 

Manejo 

Conservador 

ECTG 

Amnioscopías 

USG 

Cuadro 

Citns 

Per16dicas 

24-4 B hrs 

segtín cervix 

semanal 

Pacientes en quienes al comprobarse un embarazo pro

longado por Ultrasonograf!a y Fecha de 6.ltima regla fu~ 

ron sometidas a estudio de líquido amniótico a las cua-



les se inductoconduc!a con control cadiotocogrcífico, e
fectuando la interrupción del embarazo si los datos 

eran sugestivo de sufrimiento fetal agudo. 

Se comparan los resultados de estudios efectuados, 

la v!a de terminación del embarazo asi como el peso y -

la valoraci6n de Apgar del neona to. 



Rcsult<ldos 

Se revisaron y estudiaron 55 pacientes con embarazo 

prolongado por fecha de última menstruaci6n, durante -

un periodo de 8 meses del año de 1982. 

Los datos correspondientes a la edad de las pacien

tes, su paridnd en el momento de su captaci6n se mues

trnn en los cuadros 4 y 5 respectivamente. 

EDAD MATERNA 

Mas No.Pacientes 

20 9 .09% 

21-25 28 50 .90% 

26-30 20 36 .36% 

36-40 2 3.63% 

TOTAL 55 100.00% 

cuadro 

Se observ6 menor incidencia de embarazos prolongndos 

en pacientes cuyas edades estaban en los extremos de su 

vida reproductiva. 

PllRIDAD 

PARTOS No, Pacientes 

15 27. 27% 

1-2 30 54. 54% 

3 6 m~s 10 lB.18% 

TOTAL 55 100 .00% 

cuadro 



Edad gcstacional en el 

momento de su captación. 

Semanas No. Pacientes % 

42 40 72. 72% 

43 10 18 .18% 

44 6 mfis 5 9 .09% 

TOTAL 55 99 .99% 

Cuadro 

Se llevaron a cabo un total de 90 cardiotocograf!as-

con un promedio de 1 y un máximo de 3. Se efectuaron ---

40 arnnioscop!as, no practicandose en todas las pacientes 

debido a condicionen desfavorables del ccrvix. Esquemat_i 

zadas en el cuadro 7. 

Estudio 

ECTG 

Amnioscop1as 

USG 

Cuadro 

Promedio 

90 

40 

100 

Se encontraron trazos sospechosos, efectuandose prue

ba de tolerancia fetal a las contracciones uterinas, en

contrando negativas 15, sometiendose a inducción del tr!!_ 

bajo de parto resolviendose con eutocia. Se encontraron

registros positivos con datos de sufrimiento fetal cr6n.f. 
ca agudizado 6 agudo, con baja reserva fetal cardiaca en 

los cuales se inhibió el trabajo de parto resolviendose

el embarazo por vía abdominal 21 pacientes. 



Tipos de trazo 

Sospechosos 

Negativos 

Positivos 

Cuadro 8 

mí.mero 

36 

15 P.E. 

21 c. 

De las pacientes estudiadas se presentaron al servi

cio en trabajo de parto con diversos grados de índicc

tocol!tico 21 de las cuales 8 llegaron en período cxpu!_ 

sivo y 13 con 4 cms. de dilatac16n cervical, ~onitori-

zandose durante toda su trabaja de parto sin cncontrar

alteraciones en los trazos. De 6stas pacientes a una se 

le aplic6 forceps por per!odo expulsivo prolongado. 

Una paciente acudi6 al servicio por referir salida -

de líquido transvaginal de 4 horas de evoluci6n y no -

percibir motilidad fetal, encontrando producto obi tacto, 

~sta paciente acudía por vez primera al servicio. 

Las amnioscoptas se efectuaron en pacientes poste--

rior a prueban de tolerancia a las contr.:i.ccioncs en las 

cuales dicha prueba fué negativa encontrando líquido m~ 

conial positivo a una + en 10 pacientes de 15 en las -

que se efectu6 la amnioscopía, no disminuyendo la valo

raci6n de Apgar al nacimiento. En algunas ocasiones no

se practic6 la amnioscopía por fallas t~cnicas (fuente

de luz, falla del sistema el~ctrico). 

Se solicitaron 100 estudios de ultrasonograf.ta, con

un promedio de 2 y mínimo de 1 (efectuandose unicamente 

80 estudios) . 

En 10 de las pacientes se reportan datos placenta--

rios sugestivos de madurez, el DBP que correspondía a -



una edad gcstacional menor que la amenorrea. 

En 40 pacientes los datos del reporte. ultrasonográf!_ 

co coincidía con una edad gcstacional de 38 a 42 serna-

nas. 

En 10 estudios realizados en el servicio de Ul traso

nograf1a Perina tologta , se reportaban etapas placent!.!_ 

rias, cantidad de líquido amni6tico, DBP y relaci6n ca

beza-abdomen. 

Resultados de Interpretación de USG 

30 USG 

40 USG 

10 USG 

edad gestacional menor 

No cantidad de L.A. 

Placenta e/datos de m~ 

durez. 

38-42 sem. No cantidad 

de L,A, 

Etapas placentarias. 

Cantidad de L.A. Rel.C/A 

Cuadro 9 

En relaci6n con el peso del producto se esquematizan 

en los cuadros siguientes dependiendo de la vía de nac_! 

miento. 

La calificaci6n de Apgar tanto al minuto como a los-

5 minutos de los productos obtenidos por operación cQ_ 

sarea mostr6 diferencia no muy significativa de los ob

tenidos por parto vaginal. 

lO 



Peso del producto obtenido 

por operaci6n c~sarea 

Peso No. Productos 

- 2500 grs 2 

+ 2500 grs 5 

+ 3000 grs 

+ 3500 grs 

4500 grs 

TOTAL 21 

Cuadro 9 

Pe.o del producto obtenido 

por v1a vaginal. 

Peso No. Productos 

- 2500 grs O 

+ 2500 grs 

+ 3000 grs 20 

+ 3500 grs 10 

4000 grs 3 

TOTAL 36 

Cuadro 10 

ll 



Apgar de productos obtenidos 

por vía vaginal. 

Apgar No. Productos 

6-7-8 

7-8-8 10 

8-9-9 19 

9-9-9 

TOTAL 36 

Cuadro 11 

Apgar de productos obtenidos 

por operación c6sarea 

Apgar No. Productos 

5-6-8 

6-7-8 

7-8-8 

8-9-9 13 

TOTAL 21 

Cuadro 12 

De todos los producto nacidos de postermino se corr~ 

bor6 , por la valoración pedi~trica al nacimiento el -

s!ndrorne de postrnadurez en 30 neonatos. 

En base a las condiciones del producto al nacimiento 

y por la calificación de Apgar ninguno requirió de cu!_ 

dados intensivos 

12 



Resumen. 

Se llcv6 a cabo un estudio en SS pacientes sobre rnu

nejo de embarazos prolongados con tres par.1mctros: am

nioscop!a, ul trasonograf !a, fonoc-rdiograf !a. 

Se tomaron 90 trazos ECTG, de éstos a los sospecho-

sos que fueron 36, se efectuaba una prueba de toleran

cia a las contracciones , encontrando 15 negativos y -

21 positivos. 

a los negativos se inductoconduc!a el trabajo de Pª!:. 

to resolviendosc el embarazo por eutocia. 

A las pacientes con rcgis tras positivos de datos de

sufrimiento fetal se inhibi6 el trabajo de parto y se -

resolvi6 el embarazo por v!a abdominal. 

Pacientes que se manejaron conservadora.mente con ci

tas para trazo ECTG cada 24-48 horas, control ultrason~ 

gráfico semanal y amnisocopfa cuando las condiciones -

cervicales lo permitían. 

Se solicitaron 100 estudios USG n.:> practicandose t~ 

dos por problemas t~cnicos del servicio. 

La amnioscopía fué el método diagnóstico más accesi

ble pero no se pudo llevar a cabo en todas las pacien-

tes. 
El peso de los productos obtenidos por operaci6n c6-

sarea no vari6 mucho de les nacidos por v!a vaginal. 

NingGn producto necesitó de cuidados intensivos neo

natales, ya que nacieron con valoraci6n de Apgar dentro 

de l.!mi tes aceptables y peso adecuado. 

Evolucionando satisfactoriamente con d!as de estan-

cia hospitalaria normal. 

Dentro del manejo conservador se la gestación de 

13 



postérmino no consideramos de utilidad el efectuar de

terminaciones de estriol, debido .:i que hoy en día al1.n

no contamos en la práctica diaria con una tlknica que 

nos proporcione 1 os rcsul tüdos en forma expédi ta, ad~ 

'más su uso estaría limitado a aquellas pacicnes en --

quienes se han efectuado determinaciones en forma se-

r.íada, lo que ya estaría indicando la existencia de -

una condici6n que pudiera determinar la aparici6n de -

un sindrome de insuficiencia placentaria, situaci6n 

que contraindica ya el manejo conservador. 

l4 



Conclusiones. 

1.- El manejo propuesto para el grupo estudiado se -

cumpl i6 de acuerdo a lo planeado, corroborado 

por el elevado ntímero de estudios ECTG y USG -

efectuados. 

2.- De los estudios efectuados por ultrasonograf.!a -

no reflejaron gran utilidad. 

3 .- Corroboramos la importancia de efectuar trazos

ECTG en la paciente de alto riesgo con un inter

valo no mayor de 24-48 hrs. 

4 .- Que la amnioscopía cuando las condiciones del -

cervix son favorables reflejan las característi

cas del líquido amni6tico en relaci6n a un posi

ble sufrimiento fetal crónico. 

5.- Se obsrv6 la mayor.ta de embarazos prolongados en 

pacientes cuya edad oscila entre 21 y 25 años 

con un total de 28 pacientes. 

6. - Se observó elevada incidencia de embarazos pro-

longados en pacientes de primigcstas a secundi-

gestas 30 pacientes. 

7. - El mayor nfunero de pacientes coincidían con la -

semana 42 de embarazo con un total de 40 pacien

tes. 

8 .- En el cuadro de productos obtenidos por césarea

la incidencia mayor es de pesos normales y s6lo

dos hipotr6ficos con menos de 2500 grs y un ma-

crosómico con 4 500 grs. 

9.- Lo que no refleja alteración de peso por postma

durez. 
10. - Lo mismo sucede en los productos obtenidos por -

parto vaginal ·• 

15 



11.- En cuanto a la calificaci6n de Apgar de los pr~ 

duetos obtenidos por parto vaginal, se obscrva

que la a tcnci6n oportuna impidi6 un mayor sufr.f. 

miento ya que la mayoría obtuvo una califica--

ci6n de 8-9. 

12.- No as! en los de c6sarca ya que cuatro produc-

tos obtuvieron calificaci6n de l\.pgar menor de -

7. 

16 
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