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Intraduccibn:

Los manejos actuales en Obstetricia relaciconados con
el manejo de la paciente embarazada de alto riesgo, aso
ciados al resurgimiento de la ultrasonografia, la fono-
cardiograffa, asi como el uso de la amnioscopia en lo -
que hace a la accifn de &stos métodos sobre la pacien—
te de embarazo prolongado para un manejo oportuna.

El manejo de la paciente que sobrepasa la semana 42
contados & partir del dltimo periodo menstrual ha sido
siempre motive de preocupacibén y de controversia.lLa ma
yor parte de los autores, estln de acuerdo en el hecho
de que un porcentaje importante de los cmbarazos pro--
longados no lo son en realidad por encontrarse asocia-
dos con antecedentes de irreqularidades menstruales, -
de ingestifn de hormonales o a fenémenos de ovulacién-
retardada. (17) (20) (22)

Sin embargo es una realidad el aumento en las tasas
de morbi-mortalidad perinatal que se han ohservado en-
aquellos productos que sobrepasan la semana 42.(23) (5)
(8} (2).

" Esto dltimo tiene su base fisiclbgica de que en la-
placenta una vez que se ha alcanzado el t&rmino de la-
gestacién comienza un envejecimiento que la lleva en -~
determinado momento a una condicién tal que le impide-
satisfacer los requerimientos del producto. (24)(25)

Por &sta razén varias escuelas europeas fundamen--
talmente, interrumpen el embarazo cuando &ste ha reba-
sado la semana 42, contando con pruchas de madurez pul
monar fetal que le permitan al preducto sobrevivir fue
ra del dtero. (4) (25).



Conscientes de que aprozimadamente el 253 de los -
productos de embarazo deo postérmino presentan algin -
problema en el periodo perinatal, {7)(8)(10)(15) del-
aumento de la incidencia del parto operatorio que sc-
reporta para las inducciones y para las pruebas de to
lerancia a las centracciones, en casos de embarazos -
prolongados y de que hoy en dfa contamos con técnicas
precisas que nos permitan valorar el estado fetal,nos
proponemos en éste sentido efectuar un andlisis compa
rativo entre tres conductas obstétricas diferentes en
el manejo del embarazo prolongado.



Objetivos.

Valorar con medics a nuestro alcance el estado fetal
in dtero mediante estudios de ultrasonografia, amniosco
pia fonocardiografia, que determinen la conducta adecua
da para la resolucién del nacimiento, valorando poste--
riormente las condiciones de los productos segln la ca-
lificaci6n de Apgar y Peso.

$olicitando al servicio de Ultrasonografia un estu--
dio para determinar cambios placentarios que crienten a
descartar zonas de postmadurez y cantidad de liquido -
amnibtico. Cuando las condiciones del cervix lo permi--
tan se efectuard amnioscopia con la finalidad de visua-
lizar las caracteristicas del liguido amni6tico en cuan
to a presencia o no de meconio.

Se ingresari a la paciente al servicio de labor o al
anexo para efectuar inicialmente trazo fonocardiogrifi-
¢o por espacio de 15 minutos que determinen las caracte
risticas del estado cardiolégico fetal.



Material y M&todos.

Se estudiaron en el servicio de Ginecoobstetricia del
H. Dr. Darfo Ferndndez 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, vy algunas de la consulta externa de prenatal 6 que
llegaban espontinecamente al servicio de urgencias de Gi-

necocbstetricia.
Pacientes Rebasaron la
remitidas sem. 42. amen.
C.E. EAR 5
C.E. prenatal 12
Urgencias G-0 a8
Total de Pacientes 55

Cuadro 1

Todas las paclentes negaron ingestitn de hormonales,-
refiriendo ciclos menstruales regulares, certeza de la--
fecha de la Gltima menstruaclén y carecfian de complica--
ciones que pudieran jinterferir con el funcionamiento pla
centario.

Fueron manejadas éacientes en quienes se siguif una -
conducta conservadora en inicio del trabajo de parto lle
vando en ellas un control del bienestar feto-materno a =
través de citas cada 24-48 horas en las que se efectua--



ron registros cardiotocogrfificos, amnioscopias cuando -
era posible por las condiciones del cervix, ocasional--
mente (dos ocasiones) amniocentésis con control pre y ~
postamniocentésis, asi como control ultrasonogrdfico pa
ra valoraci6n de cambios placentarios y cantidad de 131
quido amni6tico.

Antecedentes negados

Ingestidén de Hormonales
RM regulares

Certeza de FUR

No complicaciones

Cuadra 2
Manejo Citas
Congervador Peribdicas
ECTG 24-48 hrs
amnioescopias segtn cervix
usG semanal
Cuadro 3

Pacientes en quienes al comprobarse un embarazc pro-
longado por Ultrasonograffa y Fecha de dltima regla fue
ron sometidas a estudio de liquido amni6tico a las cua-



les se inductoconducia con c¢ontrol cadiotocogrdfico, e-
fectuando la interrupcién del embarazo si los datos --
eran sugestivo de sufrimiento fetal agudo.

Se comparan los resultados de estudios efectuados,
la via de terminacién del cmbarazo asi como el peso y -
la valoracién de Apgar decl neonato.



Resultados

Se revisaron y estudiaren 55 pacientes con embarazo
prolongado por fecha de Gltima menstruacién, durante ~
un periodo de 8 meses del afio de 1982,

Los datos correspondicntes a la edad de las pacien-
tes, su paridad en el momento de su captacidn se mueg=~
tran en los cuadros 4 y 5 respcctivamente,

EDAD MATERNA

AROS No.Pacientes %
20 5 9.0%%
21-25 28 50.90%
26-30 20 36.36%
316-40 2 3,632
TOTAL 55 100.00%
Cuadro 4

Se observs8 menor incidencia de embarazos prolongados
en pacientes cuyas edades estaban en los extremos de su
" vida reproductiva.

PARIDAD
PARTOS No. Pacientes %
] 15 27.2%%
1-2 30 T 54.54%
3 6 mds 10 18.18% -
TOTAL 55 100,00%
Cuadro’ 5§



Edad gestacional en el
momento de su captacién.

Semanas No. Pacientes %

42 40 72.72%

43 10 18.18%

44 6 mas 5 9.09%

TOTAL 55 99.99%
Cuadro 6

Se llevaron a cabo un total de 30 cardiotocografias--
con un promedio de 1 y un miximo de 3. Se efectuaron ---
40 amnioscopias, no practicandose en todas las pacientes
debido a condiciones desfavorables del cervix. Esquemati
zadas en el cuadro 7.

Estudio Promedio

ECTG 90

Amnioscopias 40

usG 100
Cuadro 7

Se encontraron trazos sospechosos, efectuandose prue-
ba de tolerancia fetal a las contracciones uterinas, en-
contrande negativas 15, sometiendose a induccifn del tra
bajo de parto resolviendose con eutocia. Se encontraron-
registros positivos con datos de sufrimiento fetal créni
co agudizado & agudo, con baja reserva fetal cardiaca en
los cuales se inhibi6 el trabajo de parto resolviendose-
el embarazo por via abdominal 21 pacientes.



Tipos de trazo Mimero
Sospechosos 36
Negativos 15 P.E.
Positivos 21 C.

Cuadro 8

De las pacientes estudiadas se presentaron al servi-
cio en trabajo de parto con diversos grados de Indice-
tocolitico 21 de las cuales 8 llegaron en perfodo expul
sivo y 13 con 4 cms. de dilatacién cervical, n?onitoris--
zandose durante todo su trabajo de parto sin encontrar-
alteraciones en los trazos. De €stas pacientes a una se
le aplicé forceps por periodo expulsivo prolongado.

Una paciente acudid al servicio por referir salida =
de liquido transvaginal de 4 horas de evoluclfn y no ==
percibir motilidad fetal, encontrando producto obitade,
ésta paclente acudfa por vez primera al servicio.

Las amnioscopfas se efectuaron en pacientes poste---
rior a pruebas de tolerancia a las contracciones en las
cuales dicha prueba fué ncgativa encontrando ligquido me
conlal positive a una + en 10 pacilentes de 15 en las --
que se efectud la amnioscopfa, no disminuyendo la valo-
racifn de Apgar al nacimiento. En algunas ocasiones no-
se¢ practicé la amnioscopfa por fallas tEcnicas (fuente-
de luz, falla del sistema eléctrico).

" Se solicitaron 100 estudios de ultrasonograffa, con~-
un promedio de 2 y minimo de 1 (efectuandose unicamente
80 estudios}.

En 10 de las pacientes se reportan datos placenta---

rios‘sugestivos de madurez, el DBP que correspondfa a -



una edad gestacional menor que la amenorrea.

En 40 pacientes los datos del reporte. ultrasonogrifi
co coincidfa con una edad gestacional de 38 a 42 sema--~
nas.

En 10 estudios realizados en el servicio de Ultraso-
nograffa Perinatolegfa , se reportaban etapas placenta
rias, cantidad de liquido amni&tico, DBP y relacifn ca-
beza-abdomen.

Resultados de Interpretacidn de USG

30 UsG edad gestacilonal menor
No cantidad de L.A,
Placenta c/datos de ma

durez.

40 USG 38-42 gem. No cantidad
de L.A.

10 UsG Etapas placentarias.

Cantidad de L.A. Rel.C/A

Cuadro 9

En relacién con el peso del producto se esquematizan
en los cuadros siguientes dependiendo de la via de naci
miento.

La calificacién de Apgar tanto al minuto como a los=
S5 minutos de los productos obtenidos por operacién cf
sarea mostrd diferencia no muy significativa de los ob-
tenidos por parto vaginal.

10



Peso del producto obtenido
por operacidn c@sarea

Pesgo No. Productos

+ + 4+

2500 grs
2500 grs
3060 grs
3500 grs
4500 grs
TOTAL 21

SN R I P I N

Cuadro 9

Peso del producto obtenide
por via vaginal.

Pesc Ne. Productos

- 2500 grs
+ 2500 grs 3
+ 3000 grs 20
+ 3500 grs 10

4000 grs 3

TOTAL 36

Cuadro 10

1l



Apgar de productos obtenidos
por via vaginal.

Apgar No. Productos
6-7-~8 1
7-8-8 10
8-9-9 19
9-9-9 6
TOTAL 36
Cuadro 11

Apgar de productos obtenidos
por operacién césarea

Apgar No.Productes

5~6-8 1
6=7-8 3
7-8-8 4
8-9-9 13
TOTAL 21
Cuadro 12

De todos los producto nacidos de postermino se corre
boré , por la valoracién pedidtrica al nacimiento el -«
gindrome de postmadurez en 30 neonatos.

En base a las condiciones del producto al nacimiento
y por la calificaci6n de Apgar ninguno requirié de cui
dados intensivos

12



Resumen.

Se llev6 & cabo un estudio en 55 pacientes sobre ma-~
nejo de embarazos prolongados c¢on tres pardmetros: am-—
nioscopfa, ultrasonografia, fonoc-rdiografia.

Se tomaron 90 trazos ECTG, de &stos a los sospecho--
sos gque fueron 36, se efectuaba una prueba de toleran-
cia a las contracciones , encontrando 15 negatives vy -
21 positivos.

a los negativos se inductoconducfa el trabajo de par
to resolviendose el embarazo por eutocia.

A las pacientes con registros positivos de datos de-
sufrimiento fetal se inhibi6 el trabajo de parto y se -
resolvif el embarazo por vfa abdominal.

Pacientes guc se mancjaron conservadoramente con ci-
tas para trazo ECTG cada 24-48 horas, control ultrasono
grdfico semanal y amnisocopia cuando las condiciones -~
cervicales lo permitfan.

Se solicitaron 100 estudios USG no practicandose to
dos por problemas técnicos del servicio.

La amnioscopia fué el método diagnSstico mds accesi-
ble pero no se pudo llevar a cabo en todas las pacien--
tes,

El peso de los productos obtenidos por operacién cé-
sarea no varif mucho de lcs nacidos por via vaginal.

Ningln producto necesit6 de culdados intensivos neo~
natales, ya que nacieron con wvaloracién de Apgar dentro
de lfmites aceptables y peso adecuado.

Evolucionando satisfactoriamente c¢on dfas de estan--
cia hospitalaria normal.

Dentro del manejo conservador se la gestacién de ==~

13



postérmino no consideramos de utilidad el efectuar de-
terminaciones de estriol, debide a que hoy en dfa adn-
no contamos en la prictica diaria con una técnica gue
nos proporc¢ione los resultados en forma exp€dita, ade
'm&s su usc estarfa limitado a aguellas pacienes en ===
quienes se han efectuado determinaciones en forma se--
riada, lo que ya estarfa indicando la existencia de —-
una condicién que pudiera determinar la aparicidn de =~
un sindrome de insuficiencia placentaria, situacifén -=
gue contraindica ya el manejo conservador.

14



10.-

Conclusiones.

El manejo propuesto para el grupo estudiado se -
cumplié de acuerdo a lo planeado, corroborado --
por el elevado nfimero de estudios ECTG y USG --
efectuados.

De los estudios efectuados por ultrasonograffa -
no reflejaron gran utilidad.

Corroboramos la importancia de efectuar trazos-
ECTG en la paciente de alto riesgo con un inter~
valo no mayor de 24-48 hrs.

Que la amnioscopia cuando las condiciones del --
cervix son favorables reflejan las caracterfsti-
cas del lfquido amniftico en relacifn a un posi-
ble sufrimiento fetal crénico.

Se obsrvd la mayorfa de embarazos prolongados en
pacientes cuya edad oscila entre 21 y 25 anos --
con un total de 28 pacientes.

Se observ6 elevada incidencia de embarazos pro--
longados en pacientes de primigestas a secundi--
gestas 30 pacientes.

El mayor n@mero de pacientes coincidfan con la -
semana 42 de embarazo con un total de 40 pacien-
tes.

En el cuadro de productos obtenidos por césarea-
la incidencia mayer es de pesos normales y s6lo-
dos hipotr6ficos con menos de 2500 grs y un ma--
cros6mico con 4500 grs.

Lo gue no refleja alteracién de peso por postma-
durez.

Lo mismo sucede en los productos obtenidos por -
parto vaginal -

15



11.~ En cuanto a la calificacifén de Apgar de los pro
ductos obtenidos por parto vaginal, se observa-
que la atencifn oportuna impidi6 un mayor sufri
miento ya que la mayorfa obtuvo una califica---
cién de 8-9.

12.- No asI en los de césarea ya gque cuatro produc--
tos obtuvieron calificacién de Apgar menor de -
7.

16
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