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INTRODUCCION :

Dentro del campo de la Obstetricia, el Embarazo Prolongado-
o8 una entidad reconocida por muchop autores (11), y ya que en -
ésta entidad me ercuentra saumentada la morbimortalidad fetal, ba
sido objeto de miltiples estudiom, con el propésito de encontrar
un método diagndéstico que ofrezca un mejor promdstico al binomio
{Undre-Feto),

Eeta entidad es conocidn desde hace muchos afios, siendo Ba-
1lantyne en 1922 uno de los primeros en efectuar eéstudios enfoca
@06 hacia los problemas de postmadurez que prssentan los fetos -

productos de embaragos prolongados.

DEFINICION ¢

Se entiende por Embarazo Prolongado agquel que rebasa las -
42 somanas de gestacién contadas a partir del primer dfa de 1a ~
fecha de la filtima menstruscidn, en pacientes sin alteracidn de
su patrén menstrual y sin antecedentes de control de fertilidad-
con hormonales (2). Hay qus diferenciarlo del concepto de "ameno
rres prolongsda®, en la cual intervienen diversos factores, prin
cipalmente los trastornos del riimo menstrual por alteraciones -

hormoneles (ciclos anovulatorios, etce).

FRECUENCIA

La frecuencia del embararzo prolongado depende por un lado -~
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de 1la definicién del concepto "prolongacidn del embarazo®, y por
otro lado del método empleado pars calcular el plazo de gesta -
oién. Si hay que admitir que el cdlculo de la duracién del emba-
razo postmenstruacidn es mucho mde inseguro que, por ejemplo, su
determinscién postovulacién. Asf sucede efectivamente, en el cél
culo del embarazo postmenstruacidén Hosemann encontré (5) entre -
11,000 partos un 10% de prolongeciones; segin Evane y Cols. (6)-
8l porcentaje de prolongaciones entre 20,052 partos fuf del 8.9%
En cambio, en ol cdlculo de la durmcifn del embarazo postovuls -
cién, comprobaron Diring y KHorr solamente un 2,5%.

ETIOLOGIA @

Hosewann adsite una probable relacién entre paridad y pro -
longacidn del embaragzo, en el sentido de que sl aumentar el nime
ro de partos, era también mds larga la gestacién, en cambio Evan
¥ Cols. (6) encontraron un mayor nfmero de embarazos prolongados
en las primfperas. Mead y ¥arcus (3) que han agrupsdo su mate -
risl segln la edsd materna y la paridad, encontraron el porcenta
je de prolongaciones del embarazo, mds alto en primi{parss entre-
la edad de 21 a 25 afios.

Como se comprende, s8i hasta ahora no se ha podido explicar—
satisfactoriamente 1a causa del comienzo oportuno del parte, tam
poco puede daree una explicacidn suficiente para la causa de la-

prolongacién del embarazo. las investigacliones estad{sticas sp =
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bre la influencia de loo factores maternos y fetales soa mucho -

mis escasas que en el parto prematuro (3).

En el embarazo prolongndo se ha wvisto que existen ciertos -
problemas para el Gineco~Obstetra, siendo las principales difi -
cultades las siguientesn :

A) Disfuncién Placentaria: Es la placents la uds afectads. Teori

camente, la placenta tiene sflo uns longevidad limitada, durante
la cufl mantiene wna funcién éptima, A medida que el foto crece,
68 necenario mayor aporte placentario. La capacidad y reserva de
la placenta vieje se reducen dospuds del término hasta qus ésta-
¥ya no pusde satisfacer las necesidades del feto; cuando se 1;I.ega
a éste tiempo crftico, inevitablemente ocurrird muerte fetal.

En la actualidad no hay forma de asegurar el viraje del re-
querimiento fetal é de la funcién placentaria, ein embargo el o
80 de la determinacién de la cifra de RSTRIOL ha brindado al Xé-
dico un procedimiento de laboratorio fitil que puede emplearse pa
ra evaluar la funcidén placentaria, as{ mismo ol uso de la Honito
rizacién fetal (PSS) ea otro auxiliar pars valorer datos de bie-
nestar fetal.

Pusde medirse el Estriol plasmitico libre y urinario, La =
prueba en plasma es mis confisble que la urinaria; debe tenerse-
cuidado al interpretar el estriol urinario o presencia de gluco
suria § de laxantes con fenolftalefna & sl hay ingestidn de ampl
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¢ilina o mandelamina, también:la pruebs en orins puede resultar=-
altersds on procencia de mal funcionemiento renal (diabetes, en—

fermedad hipertensiva, etc).
La curva resultante puede dar tres patrones :

1.~ Curve normal A Los valores ee encuentran en limites normales
¥ muestran tendencia al aumento progresive. Se considera que 1a
funcién placentaria oas adecunda y no e requiere de la interrup-

cifn del embarazo.

2:- Curve en meseta con valores persistentementer bajos : Son mu

chos los factores que pusden producirla y no estar relacionados-
con sufrimiento fetals Debido & éata falta de especificidad no -
es posible establecer un diagnéstico del estado fetal con este -
tipo de resultados. Bs la pruebe de monitorizacidn de la frecuen
cia cardfaca fetal y su variabilidad con los movimientos fetales
(PSs) realizada semanariamente, 1a qus da orientacién paora el ma
nejo de éstos casos. Oon §ste tipo de curvas de estriol, hay wma

frecuencia mayor de melformaciones,

34~ Curva con cafda brusca de mie del 35% : Esta curva pusde in-

dicar un sufrimiento fetal.,

B) Desproporcidn Peto-Péivica (4) : La desproporcidn feto-péivi-

ca se manifiesta por falta de encajamiento ¢ insuficiencia para-
evolucionar con buen trabajo de parto. Persiste ligero crecimien

to fetal, inclusive despuds de 280 dfes, por ésts razén el lac -
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tante nacido de embarazo prolongzdo puede ser en ocasiones mdp -

grande que el lactante de término,

C) Mala Posicidn (4) : La presentacién mentonians, frontal, de—
cara 6 de nalgas, mumenta la necesidad de interrupcién del emba—
razo por vis abdominal,

PELIGRO QUE CORRE EL PETO CON L& PHOLONGACION DEL EMBARAZO :

No cabe duda alguna de que en el embarazo prolongado estd a
upentada la mortalidad infantil. las divergenocias de opinién se—
refieren principalmente a la cuantfa de &ste peligro. La curve —
publicads por Bickenbach (5) muestra despuée del dfa 296 de embs
razo un ascenso vertical de la mortalidad perinatal. Las investi
gociones reclentes confirman el peligro creciente para lon fetos
con la duracién progresiva del embarazo, pero muestran Un ascen—
so menos vertical de la mortalidad perinatel. En la estad{stica-
anual inglesa varias veces citada (7}, ascienden las cifras para
la mortalidad perinatal en la semana 44 del embarnzo del 4.9% -

contra el l.4% en la semana 40,

Loe datos obtenidos por 1a Universidad de Nunich {5) dieron
un ascenso de la mortalidad perinatal desde l.32£ con una dura -
cifn del embarazo de 281 a 285 dfams, hasta el 5.47% de mortali -
dad en 1los embarazoa de 31l a 315 dfas postmenstruacién. AL i -
gual gque Cliford (5), hemos encontrade un ascenso vertical de =

la mortalidad perinatal con la prolongacifn del embarazo en los-
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bijos de prim{paras.

Mead y Marcus (3) determinaron la frecuencia de las situa -
ciones de sufrimiento fetal y encontraron que en loe nifios naci-
dos de¢ embarazos prolongndos, estaba aumentada (13.3%) hssta el
doble en comparacidén con los nifios nacidos a término (6.7%).

Ia causa del peligro que corre el foto con la prolongacién~
del embarazo, reside en la menor permeabilidmd de la placenta pa
1a el ox{geno y substancias nutritivas, que Clifford ha califica
do (5) de "sf{mdrome de disfuncidn placentaria". Como os natural-
el peligro consecutivo & 1la prolongacién del embarazo, es parti-
cularmente grande para los fetos que sin prolongacidén del embara
zo sufren ya las manifestacionen propias de wna insuficisncis -

placentaria, como, por ejemplo, en una toxicosis materna,

DIAGROSTICO D& EMBARAZC FRULONGADO :

Bl aisgnéstico de embarazo prolongado antes del nacimiento-
del nific no es posible realizarlo hasta ahora comn seguridad. Hay
que investigar especificamente si la paciente es normorreglada ¥
g1 ha ingerido hormonales yrevios y préximos al inicio del emba-

IaL0e

El signo de Runge (5) he encontrado amplia difusién y cop -
siste en la reduccidn del perimetro abdominal a consecuencia de-
la disminucién de 1a cantidad de 1fquido amniStico. Esta disminu
oién del Lfquido amnidtico se puede demostrar tambidn llevando a
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cabo el peso diario de la paciente. Se puede demostrar con exac-
titud la cantidad de 1{quido amnidtico tras la inyeceién de una-
determinada cantidad de colorante en la bolsa amniética, con sub
siguiente investigacién de la concentracidn del colorante. Este
signo permite el diagndstico del embarazo prolongado con cierta-
probabilidad, En algunes casos cabe utilizar el signo de Dolff -
(5): Mientras que antes o alrededor del término del embarazo, el
declbito prono sobre una base plana y dura es muy desagradable &
incluso doloroso para la embarazada, éstos sfntomas no se perci-
ben en un embarazo prolongado o cuando e}l feio ha muerto., Los in
tentos para diagnosticar una prolongacién del embarazo con el an
xilio de las alteraciones del cuadro hemdtico o el espectro de ~
las proteimas del suero, no han encontrade una aplicacidén prdeti

ca y segura,

Pambién se recurre & los anilisis hormonales para apoyar el
diagnéstico del embarazo prolongado. Kubli y Keller (5) descri -

ben un descenso de los estrégencs y progesteronz después de la

semana 42 del embarmzo.

Diversos autores han tratado de aclarar el problema de la —
prolongacién del embarazo mediante la medicidn radiolégica de -
los nicleos da osificacién fetales, pero la variebilidad de la a
paricién temporal y el crecimiento de los ndsleos Sseos es dema-

siado grande para sacar conclusiones utilizahles eobre la dura -
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cién del embarazo.

En los dltimos tiempos se ha expuesto por parte de diversos
autores, las pogibilidades de determinar la composicién del 1f ~
quido amnidtico antes del parto. Xubli y Keller (5) puncionsn =&
eate fin la cavidad amiética através de las paredes sbdominnles
Saling enjuicia el liquido ammidético através de las membranas o-
vufiares intactas, con auxilio del smmioscopio, instrumento pare~
cido al rectoscopio. El valor diagnéstico del color y la consis-
tencia del liguide amiético para el diegnéstico de un embarazo-
prolongado ¢ de una insuficiencia placentaria, es dudoso; segin-
Wood y Pinkerton (5) no comprobaron ninguna corrslacidén satisfag
toria entre el color del l{guide amidtico y la mortalided peri-
natel.

' En la sangre fetal se desplaza ‘en el jurso de la vida fetal
la relacién entre hemoglobina fetal (HbF) y la hemoglobina del a
dulto (HbA), Neumayer (5) encontrd una disminucién del contenido
de HbP en la sangre d&e.los nifios nacidos de embarazes prolonga -

dos, en comparacidn con los nacidos a término.
CITOLOGIA VAGINAL HORMONAL EN EL EMBARAZO @

El citodiagndstico hormonal se basa en el hecho ya perfecta
mente conocido de la maduracién celular que se observa en la va-
gina, Las imfgenes normales del embarazo se han dividido en doa-

tipos principales (9) @
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1) La imfgen "NAVICULAR"” formada como stu nombre lo indieca, por -

un predominio de células naviculares. Papanicolau dié éste nom

bre a una célula intermedia profunda, de bordes espesos, llena

de glucégeno, que presente n nfclec relativamente pequedo y a -

menudo rechazado hacia la periferia.

2) Le imdgen citoldtica. Se define como citélisis al proceso de-
destruccién del citoplasma que Be asocir a un aumento considera=
ble del andmerc de lactobacilos de Diderlein, en presencia de un—
pH menor de 4,2, a diferencia de la autélisis que es la degtruc-
cidn celular debida a inflamacién, necoris @ otras causas deg -
tructivas o degenerativas asociadas a un pH mayor de 4.2. La.':l.né
gen citolf{tica del embarazo exhibe gran cantidad de nficleos dep—
provistos de citoplasma; sin embargo, por el tipo de nficleo vesi
culaxr, puede decirse que se trata sobretodo de células interme -

dias profwmdas,

Con auxilio de las alteraciones del frotis vaginal se han -
intentado muchas vecea diferenciar las prolongaciones del embara
zo genuinas de las aparentes (5,10). A éate fin, distinguen Lich
fus, Pundel y Gandar {11,12) tres tipos de frotis diversos :

1) Antes del Término : Describen grandes acumulaciones de célulan
naviculares,

2) A _Término : Predominio de células naviculares, superficialss e

internedias aisladas.
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" 3) Embarazo Prolongado : Muestra un cuadro postparto tfpico con ~
células intermedias y parabasales en ausencia de ¢élulas navicu~

laresd.

Igual de ilustrativos que los s{ntomas maternos, son los ~
pignos fetales de la prolongacidn del embarazo (5). En 1922 dee
cribid Ballantyne la longitud exagerada de las ufias, la falta de
lsnugo, el cabello fuerte ¥ abundante, la ausencia de vérmix ca~
geoso, escaso 1fquido smmidtico y 1la falta de colorido cutdneo -
t{pico del recién nacido (los fetos de embarazos prolongados tig
nen, en genersl un matiz pardoverdoso). Posteriormente Bunge (5)
ha desgrito nuévamente éste signo y 1o ha completado, de manera-
que actuslmente e habla de un "sindrome de Ballentyne—&xmge‘;.

Lot recién nacidos hipermaduros muestran signos de macera =
¢idn cutdnea, sobre todo en le regidn de Los pliegues de fleoxién
¥y en los geniteles extermos, sdemfs de las tipicas "manoe de la-

vandera'.

ESTUDIO Y MANRJO DEL ENBARAZO PROLONGADO :

Protocolo de estudio y manejo del embarazo prolongado basado en-
12e normas de Obstetricia del Hospital de Ginecologia y Obstetri
cla #4 ¢ )

1) Investigar especificamente ei 1la paciente es normorreglada -y -
si ha ingerido hormomales previso y préximos al inicio del emba-

TaZ0e
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2) Solicitar eded dsea radioldgica y Ultraecosonograma para locg
lizacién placentaria, DBP y datos de Oligoamnios.

3) Solicitar prusba sin stress (PSS) seomenaria § mfs frecuente -

de acuerdo a cada cnmh en especial.

4)Con éstos estudios la paciente deber ser hospitalizada para e«
fectuarle amniocentesis {cescribir caracteres macroscéplcos y en
viar el 1{quido para prusbes de madurez pulmonar, solicitande a~
dends tiempo de tromboplastina del 1fquide amnidtico).

5) Valoracifn integrml del caso para decidir conducts, qus puede

ser:

a) Vigilancia pemanal en Consults externa {con PSS).

b) Induccién monitorizada del trabajo de parto en caso de cérvix
desfavorable.

¢) Operacién Casdrea en caso de sufrimiénto fetal demostrado § -
por otra indicacién obbtétrica.

6) Valoracidn pediftrica del RN (Apgar, signos de postmadurez, -
datos de sufrimiento fetal agudo dcrénico y edad caloulada por ~
elfnica).

0 IVO 3

Siendo el embararo prolongado un concepto dentro de la Obse
tetricia con mucha controversiz, tanto para su diagndstico como—
para su tratamiento, se efectud el presente sptudio en el Hoapi-
tall de Ginecologfa y Obstetricia #4, en relacidn a los hallazgos .
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citoldgicos vaginales y sus modificaciones en distintas etapas-
de la gestacidn: Téruino y Postérmino, obteniéndose datos que -
podrian ser de apoyo o auxilio y gue sumados a ofroa mStodos de
disgndstico de edad gestmcional, pudieran ser orientadores para

el tratamiento del embarazo prolongado,.
MATERTAL Y METODOS :

Se seleccionaron pacientes de la consulta externa y de hog

pitalizacién, divididas en dos grupos @

GRUPQ I: Pacientes con embarnzo de término (37-42 semanns) en -

un ndmero de 40,

GRUPG IX: Pacientes con embarazo de postérmino (mfs de 42 sema-

nas) en un nimere de 50,

Nunguna de las pacientes tuvo antecedentec de trastornos -
de su patrdn menstrual ni control de fertilidad previo, asf mis
mo todas las pacientes sin antecedentes personales patolégicos-
de importancin, escogiéndose al azar sin tomar en cuenta grupos
de edades ni paridad. Se tom§ citologfa fnica.

Pdenica: La muestra se obtuvo de la pared vaginal lateral en su
tercio posterior y endoc¢érvix, fijdndose la muestra en alcohol-
de 96 gradosj se efectus tincién de las laminillas con método -
de +apanicolau, llevéndose a cabo revisién de las mismas con -
‘oonteo porcentual de las céivlas encontradas (navicularea), ro-~

visando losa campos necesarios en objetivo seco fuerte,
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RESULTADOS 3

De las 40 pacientes con embarazo de término, se obtuve un—
100% de citologfe con imdgen de embarazo (presencia de células—
naviculares), De las 50 pacientes con embarazo de postérming, -
se obtuvo ausencia de células naviculares en 44 pacientes, es -

decir en un 88% y presencia de los mispas en 6 pacicntes (12%),

E, TERMINO E. POSTERMING

06111185 NaviculeresSesesss o 100‘}-....“...........127‘.-....-.

Se efectuvaron UBSG en 45 pacientes, reportdndose oligoamnios en
35 casos (77.7%), de éstos 35 casos de oligoammios, correspon -
den & 30 citolog{as con indgen regresiva.

Respecto a la edad, el grupo promedio fué 20-25 afios en 45 pa —
cientes (90%); dentro de la paridad hubo 46 primigestas (92%).
En los productos se apreciaron datos de postmadurez en TO% de -
los 50 casos (35 niflos) con Apgar promedio de 6-8 en el 90% (es
decir en 45 nifios).

0ligoamnios Liguido normal
UESG......-oouooocootoo 7707$ (35)..--..!....'.22'2’ (10)-oooc.m

Menor 20 afios 20=25 afigs Mayor 25 aflos
m.n-o-oolunlnucu'olu-uﬁ (1)0.0---'-090’ (45).0-0-.8‘ (4)5-0’-

Primigeatas Mylt{parag
PAHIDAD;".c.‘!.....'..'..ng (46)'0'...'I0000l.8* (4)..'0'-...’
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Menor & 68 Mayor 8
APGARcesvnsocceranancsen 8% (4) secsass 90“ (45)-0-2% (1)-.00’..00

Postmaduros Normales

Valoracidén podiatrica-..... 70* (35).0‘t‘oo--.3030‘ﬂ (1O)n|-o-n--

CORCLUSIOHES :

De éste estudio se puede concluir que la citologie vaginal hormo
nal como método auxiliar de diagnéstico en el embarazo prolonga-—
do, puede ser considerado como un pardmetro mis, pero nunca como
el método ideal fnico de certeza, Consideramos pusde ser un pard
metro que junto con otros nos ayudan & ofrecer un mejor prondsti
co al producto de un embarazo prolongado, ya gque un frotis vagi-
nal regresivo, aunado a oiros datos nos pueden dictar la pauts a

aeguir,
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