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I. INTRODUCCION

El embarazo prolongado dentro de la pr&ctica obstetrica
diaria, es un problema perinatal de controversia desde su de-
finicibn, sin embargo actualmente se le considera en las publi
caciones recientes sobre el tema (2,5,12,18,24) como aquella -
gestacibn que rebasa las 42 semanas o los 294 dfas a partir -

del primer dfa del dltimo perfodo menstrual (F.U.M.).

El término embarazo prolongado no implica el diagnbsti-
co de postmadurez o bien que.el feto sea postérmino lo cual es
eminentemente un término diagnbstico neonatal y el primero obi
tétrico, El producto postérmino dentro del grupo de pacientes
con embarazo prolongado varia de 4-20% (10-27), siendo 8ste -
grupo de pacientes la poblacifn de riesgo a detectar y que -
Cliford (3) caracterizara y clasificara de acuerdo a las carac
teristicas ffsicas del recién nacido y al grado de impregna- -
cifn del meconio en el 1fquido amnibtico, recién nacido y mem-
branas ovulares, actualmente en desuso, ya que, los estadios -
asignados del I-11] fue elaborado en un estudio de 37 recién -
nacidos ''postmaduros" pero considerandolos de mis de 43 sema--
nas de gestacidn (12) y muchas de las caracteristicas se im--
bricén en los diferentes estadios asf{ como no necesariamente -
se correlaciona con estudios mas recientes (1). En la actua-

lidad se utilizan los diferentes métodos de calificacibn de la



edad gestacional del recién nacido para clasificar al producto

postérmino, que son mis pricticas y reproducibles.

Si para efectuar el diagnfstico de embarazo prolongado-
se considera como punto de referencia el primer dfa de la Gltji
ma menstruacién, se plantea el problema de llevar a cabo ¢l -
diagnéstico correcto con las pacientes que refieren dicha fe--
cha como incierta o en su caso la desconocen, lo cual se ha -
estimado en una frecuencia de 201 en la poblacifn general, si-
aunado a &sto tomamos en cuenta a las pacientes con el antece-
dente de trastornos menstruales espec{ficamente del tipo de la
opsomenorrea y a4 las de antecedente de administracidn de anti-
concepti.vqs hormonales previo a la fecha del Gltimo perfodo -
menstrual, 8sta frecuencia se incrementa. En base a lo referi
do existen dos grandea grupos de pacientes con embarazo de ame
norrea prolongaéla, aquellas con una edad gestacional segura y-
otras con edad gestacional incierta, obviamente en el primero,
el diagn8stico de embarazo prolongado no conlleva dificultad,-
y es en el segundo grupo en donde el obstetra deberd utilizar-
una serie de recursos tanto clinicos como tecnolbgicos para de
terminar la edad gestacional y poder diagnosticar la prolonga-
cién del embarazo, tales como: conocer la fecha del resultade-
de 1a prueba inmunolfgica del embarazo, la fecha del inicio de
la percepcibtn de los movimientos fetales y la medicién seriada

de 1la altura del fondo uterino, en los primeros y en los segun



dos principalmente determinar la edad osea radiolSgicamente y-
la fetometria seriada por medio del ultrasonido. No siend6 -
motivo del presente trabajo el discutir la precisidén y confia-
bilidad de tales recursos en el diagndstico del embarazo pro-

longado.

No obstante, importante es determinar la frecuencia del
producto postérmino en el grupo de pacientes con amenorrea pro
longada, de edad gestacional incierta y ast como constratar el
resultado del evento perinatal en relacifn al grupo de pacien-

tes con edad gestacional segura, (30)

Otro punto importante de discusifn es la utilizacitn de
los m6todos de vigilancia de la condicibn fetal, en relacién a
su precisién y confiabilidad en el diagn8stico del bienestar -
fetal, en esta entidad clfnica en particular, e igualmente lo-
grar identificar al feto ya afectado. Dichos métodos bisica--
mente se englobarian, en 1o que se ha llamado como perfil bio-
fisico de la condicién fetal, como las pruebas de monitoreo -
cardiotocogréfico tales como: La prueba sin Stress (P.5.S.) y-
la prueba de tolerancia a 1a occitocina, ultrasonogrfficamente
la blsqueda intencionada de Oligohidroammios, la apreciscibn -
y frecuencia de los movimientos respiratorios del feto y bio--
quimicamente la mediciOn seriada del Estriol urinario o serico.

Clinicamente distinguiriamos a la documentacifn de la presen--



cia o ausencia de meconio en el 1fquido amniBtico. Granados -
(11) en una encuesta realizada en 80 hospitales de los E.E.U.U.
pone en relieve la diversidad en el uso de dichos mftodos asf{-

como lo controversial del manejo del Embarazo Prolongado.

Por Gltimo en cuanto al tiempo y la via de resolucifn -
del Embarazo Prolongado es el problema a analizar. Fundamen--
talmente se han definido 2 corrientes una activa o intervencio
nista en la que se implica, que al llegar al diagndstico de -
Embarazo Prolongado se interrumpa este, decidiendose la via de
resolucifn en relacibn a las condiciones cervicales y a la -
condicidn fetal imperante en ol momento del diagnbstico (10, -
26), y la segunda expectante o conservadora (2,5,27,30) en la-
que al diagn8stico de Embarazo Prolongado, se svalGa del esta-
do fetal y las modificaciones cervicales, de no existir altera
cibén fetal y condiciones cervicales catalogadas como favora- -
bles, (Estas evaluadas por indices de (xito ya preestableci-~-
das, el mfs comdnmente utilizado el Indice de Bishop, la pun--
tuacibn referida deber8 ser mayor de 7-9 puntos) (13,30), en -
la situaci6n referida inicialmente se deberS inducir el traba-
jo de parto, de no existir contraindicacifn obstetrica a la -
realizacién de dicho procedimiento. En caso de documentarse -
el deterioro de la condicifn fetal, independientemente de las-
condiciones cervicales se interrumpe el embarazo por operacibn

Cesfrea, y de existir el diagnSstico de bienestar fetal y con-



diciones cervicales catalogadas como desfavorables para el éxi
to de la induccibn del trabajo de parto, se pospondr8 dicho -
procedimiento, hasta que se encuentre un {ndice adecuado o -
bien en su defecto la aparicibn del trabajo de parte espontf--
neamente, con vigilancia fetal en dicho perfodo, siendo este -
otro punto de controversia el elegir ¢l métddo m8s idoneo para
tal fin y del cual se iniciarf la toma de decisifn obstétrica.
(4,14,17)

Es por todo ello en que se plantea la importancia de cg
nocer la experiencia de yna Instituciln en que se indica norma
tivamente (31) la interrupcibn de la gestacién al integrarse -
el diagn8stico de Embarazo Prolongado y el resultado perinatal

que conlleva dicha actitud.



II. OBJETIVOS

1. 1ldentificar la poblacibn de riesgo en el grupo de pacientes

con embarazo prolengado en estudio,

2. Validar la confiabilidad de los métodos de vigilancia de 1a

condicién fetal del embarazo prolongado,

3. Evaluar el impacto Materno-Fetal de la conducta activa en -

el embarazo prolongado,



IIT. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los expedientes clfnicos de las pa--
cientes que ingresaron por el servicio de Urgenciss con el -
Diagn8stico de Embarazo Prolongade en el perfodo comprendido -
del 1o. de Septiembre de 1984 al 31 de Agosto de 1985,

Para su estudio se dividieron en dos grupos:

GRUPO I: Pacientes con edad gestacional segura, con -

amenorrea de 42 semanas o afs,

GRUPO II: Pacientes con edad gestacional incierta, con-

amenorrea de 42 semanas o mfs.

Para su clasificacifn se observaron las siguientes con-

diciones:

GRUPO I: Que refirieran como segura la fecha del ler,-
dfa del filtimo perfodo menstrual, el de no te
ner antecedentes de administracién de anticon
ceptivos horlonalevs, en los ciclos inmediatos
previos a su Gltimo perfodo menstrual o duran
te el mismo, asf como referir no presentar -

trastornos menstruales previos,



GRUPO II: Que refirieran como dudosa la fecha del Glti-
mo perfodo menstrual, o bien el de tener ante
cedentes de trastornos menstruales o el de la
adminis;raciﬁn de anticonceptivos hormonales-
en los ciclos inmediatos previos a su Gltimo

perfodo menstrual o durante el mismo.

Se excluyeron de la clasificaci®n de los dos grupos a -

las pacientes que presentaban las siguientes condiciones:

1. Pacientes con complicaciones -§dicns durante el embara-
20 que repercutan en la condicifn fetal, (Diabetes, car
diopatias, preclampsia, hipertensibén arterial crénica,-

colagenopatlas, etc.).

2, Pacientes con complicaciones obstétricas al momento del
diagnbstico de Embarazo Prolongado que repercutiesen en

la condicibn fetal, ‘

3. Todas las pacientes con amenorrea postparto o postcesa-
rea y aquellas que desconocieran la fecha del Gltimo -

perfodo menstrual,



Las variables en estudio se dividieron de la siguiente-

manera:

1. Ndmero y frecuencia de recién nacidos postérminos y pre

términos.

2. Métodos de vigilancia de la condicibn fetal tipo, fre--

cuencia de uso y resultado,

a. Monitoreo cardiotocogrifico,
- Prueba sin Stress.

= Prueba de Tolerancia a la Occitocina.

b, Documentacifn de la presencia o ausencia de meconio-
en el 1fquido amibtico, por medio de; Amniocentesis,
Amnioscopia y Amniotomia,

c, Bfisqueda intencionada de Oligohidroamnios por medio-

del ultrasonide.

3. Tipo de resolucifn del Embarazo Prolongado,

@, Nacimientos vaginales,

b. Nacimientos por operacibn cesfirea.

- Indicaciones,



c. Tipo de inicio del trabajo de parto as{ como su re--
sultado final (via de resolucidn).
- Induccibn del trabajo de parto.

- Trabajo de parto espontineo,

4. Resultado del evento perinatal evaluado por las siguien
tes condiciones:

a. Calificacién de Apgar al 1 y S5 minutos,

b. Muerte In-utero (Obito).

c. Muerte Neonatal,

d. Desarrollo de otras complicaciones severas.

e, Peso promedio del recién nacido y subclasificacidn -
de acuerdo a los siguientes rangos de peso en gramos,
- Menor de 2500 gr.
- Entre 2550 y 3800 gr.
- Mayor de 3800 gr.

Se reclasificaron el total de pacientes con embarazo -

prolongado en dos nuevos grupos de la siguiente manera:

GRUPO A: Pacjentes con amenorrea de 42 semanas o mfis -
con neonatos con calificacifn de Capurro de 42

semanas o mds (recién nacidos postérmino).



GRUPO B: Pacientes con asmenorrea de 42 semanas o mis -
con neonatos con calificacidn de Capurro menor
de 42 semanas (recién nacido preté&rmino y de--

término) .

Estudiandose las mismas variables ya referidas en el -~

anflisis de la primera clasificacién.

Se realizaron tablas de distribucifbn de frecuencias y -
porcentajes y se utilizo el estadfstico xz, para contrastar -

las diferentes variables de los grupos en estudio,

Para la evaluacifn de los métodos de vigilancia do 1a -
condicibn fetal se calcularon los valores de sensibilidad, es-
pecificidad, presicifn predictiva positiva y presici8n predic-

tiva negativa,

Por lo que respecta al monitoreo fetal anteparto como -
metodo de vigilancia utilizados y analizados en el presente os

tudio, los criterios interpretativos fueron los siguientes, (31)

a, P.§,5,: la duraci@n del estudio oscila entre 10 y 40
minutos, el criterio de interpretacién en 10
minutos de registro contfnuc con 90% de inte

gridad en la 1fnea de base,



b, P.T.0.:
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-Reactiva: Linea de base con variabilidad a-
corto plazo de 5-15 latidos y un minimo de-
dos movimientos fetales acompafiados de ace-
leraciones de la Frecuencia Cardfaca Fetal-
(F.C.F) que muestren por lo menos 15 lati--
dos de amplitud y 15 latidos de duracibn.

=-No Reactiva: Cuando la variabilidad a corto
plazo es menor a 5 latidos y se presentan -
menos de 2 movimientos fetales y/o con fal-

ta de aceleraciones de la F.C.F.

Se hace el an!lisis en 10 contraccjones fiti-

les seguidas o sea en 30 minutos.

-Negativa: Cuando la 1Inea de base d¢ la -
F.C.F,, se encuentra entre 110 y 150 lati--
dos por minuto, la variabilidad a corto pla
20 de 5-15 latidos y existen menos del 20%-
de desaceleraciones tardias con amplitud ma

yor de 15 latidos,

-Positiva: Cuando se observa taquicardia o -
bradicardia (sostenida por 30 minutos o mis,

1inea de base de la F,C,F, silente o mfs de



20% de desaceleraciones tardias con ampli--

tud mayor de 15 latidos,

La 1fnea de base de la F,C.F. al ser mayor de 150 lati-
dos serfl considerada como taquicardia y cuando sea menor de -

110 latidos como bradicardia.

" Por 1o que respecta a la documentacibén de la presencia-
o ausencia de meconio en el Liquido AmniStico se buscd por me-
dio de la Amniocentesis, Amnioscopia y Amniotomia #ésta ys sea-
artificial o espontfinea, Se aprecio clinicamente catalogfindo-
se en cruses, considerandose para tal fin a dos tipos de pa- -
cientes las que presentaban 1fquido amnidtico claro o meconial
1+ o bien las que presentabhan lfquido amnigtico igual o mayor-

de ++,

En el departamento de Ultrasonido se realizé la blsque-
da intencionada de Oligchidroamnios, clasificlndose el mismo -

por apreciacién en: leve, moderado y severo,

No se utilizo un Indice de Qxito en particular con res-
pecto a la Induccibn del trabajo de parto, toméndose en cuenta
la consistencia, la dilataciﬁn y la longitud del cervix ésta -
ﬂltima evaluada por centimetros o bien en porcentaje de borrg-

miento, en términos gencrales se considerd un cérvix favorable
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para el &xito de la Inducci6n del trabajo de parto cuando este
tenfa 2 cms. de dilatacidn o mis, menor de 1.5 cms, de longi--

tud y de consistencia blanda,

Al nacimiento vaginal se le dividid en Eutocia y Disto-
cia especfficamente a este Gltimo término se le denomind a la-
aplicacién de Porceps los cuales se consideraron en Indicados-
y Electivos, dado el bajo ndmero de la aplicacifn de los mis--
mos, no fueron sujetos a mayor anilisis mis a que a su men- - -
cién, nGmero y frecuencia, En este punto por lo que respecta-
al trabajo de parto es importante comentar que los métodos de
vigilancia fetal intraparto, especialmente lo refrente a la -
monitorizacién fetal cardiotocogrdfica no fue sujeta a ningln-
tipo de anflisis, por la rareza en que sc encuentra descrita -

en el expediente clinico.

Por lo que respecta al nacimiento por operacién ceséren,
se dividieron para su estudio en 3 grupos de indicaciones: las
electivas, fueron aquellas que se realizaron sin que la pacien
te presentara trabajo de parto y dentro de sus indicaciones se
encontrasen causas no necesariamente obstétricas o bien situa-
ciones como el diagndstico de Desproporcifn Cefalo-p8lvica por
pelvimetria clinica o radiolégica sin tiyabajo de parto, o con
siderarse al cervix como desfavorable para el 6xito de la In-

duccidén del trabajo de parto. FEl otro grupo de nacimientos -
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por operacifn cesférea lo constituyen las indicadas que para su
an4lisis se subdividieron en indicadas por Sufrimiento Fetal -
Agudo y las que se indicaron por Falta de Progresién en el -,
Trabajo de Parto, bajo este rubro se englobaron las indicadas-
por Desproporcibn Cefalo-pélvica, Induccibn Fallida, Falta de-
Descenso de la Presentaci@n, dilatacibn estacionaria principal

mente.

Por filtimo se analiz6 lo referente al inicio del traba-
jo de parto, considerando 2 grupos principales: el de las pa--
cientes que se les induj8 el el trabajo de parto y las que lo
iniciaron en forma espontinea, no considerando los grupos de -
base iniciales del andlisis, si no e! tratar de dilucidar si -
la induccién del trabajo de parto como parte del manejo a este
grupo de pacientes en particular, en comparacifn al grupo de -
pacientes del inicio espontfineo del trabajo de parto, se encon
traron diferencias importantes en cuanto al tipo y via de reso
lucibn del embarazo. Ya que el total de nacimientos fueron en
globados en los grupos de pacientes que iniciaron trabajo de -
parto tanto por Induccibn como en forma Espontinea y a las pa
cientes que se les prac:ic@ Opesacitn Cesfrea Electiva, se -
analiz6 las causas de esta Gltima en relacifn al recién nacido

postérmino y al no postérmino.
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IV, RESULTADOS

Se revisaron 248 expedientes clinicos, de los cuales se
eliminaron 61 casos, por presentar criterios de exclusién, re-
feridos en Material y Métodos. Reunifndose 187 casos para el-

presente estudio, con el diagnbstico de Embarazo Prolongado,

En la tabla I los 187 casos, se agruparon en las pacien
tes con edad gestacional segura y las pacientes con edad gesta
cional incierta, denominfndose para su descripcifn en este ca-

pitulo como Grupo I y IX respectivamente.

El grupo I lo formaron 125 casos con edad gestacional -
segura que represento el 68.2% y el Grupo 1I 62 casos con edad

gestacional incierta que represento el 33,2%.

La frecuencia de recidn nacidos postérminos fue mayor -
en ol Grupo I con 31 casos {24,8)) al Grupo I con 6 casos -

{9.6%) con una P £0.02,

En el Grupo I se presentaron 2 nacimientos pretérminos-
{1.6%) y en el Grupo II ninglin caso, ambos recién nacidos pre-
términos presentaron una edad gestacional por la calificacidn

de Capurro de 35 semanas.



En la misma tlaba se realizo el anfilisis de los Méto--
dos de Vigilancia de 1la Condicibn Fetal.

En ambos Grupos en todos 105 casos se documento la pre-
sencia o ausencia de Meconio en el L{quido Amnibtico, En el -
Grupo I en 100 casos (50%) se encontré liquido amniStico claro
o Meconio + y en 25 casos (2Q1) Meconio ++, En el Grupe Il 56
casos con L.A. claro y Meconio + (89.41), y en 6 casos Mecocnio

++ (9,6). Contraste estadistico sin significancia.

La P.5.5. se realizo en 67 casos del total de 187, dis-
tribuyéndose de la siguiente manera: Del Grupo I en 45 pacien-
tes que representd un 67,19 del total de estudios realizados y
del Grupo II en 22 pacientes que represent8 el 32,91 restante.
De las 45 pruebas del Grupo I 38 (84.4) fueron reactiva y -
7 (15.64) no reactivas. Del Grupo II: 17 (77%) reactivas y -
5 (23%) no reactivas. S§in significancia estadistica, en el -

contraste de los dos Grupos.

La P.T.0. se realizo en 38 casos en total 28 (73.6%) en
el Grupo I y 10 (26.4%) en el Grupo lt. En el Grupo I 3 (10.7
t)} fueron positivas y ninguna positiva en el Grupo 11, Fueron
negativas 25 (89.3%) en el Grupo I y todas (160%) en el Grupo-
Ii. 8in significancia Estadfstica,



La bfisqueda intencionada de Oligohidroamnios sec realizé
Gnicamente en 25 casos, 12 (48%) en el Grupo 1 y 13 (52%) en -
el Grupo II, se presento en 4 casos (33.4) y no se presento en
8 (66.6%) en el Grupo I, en el Grupo II se presento en un solo
caso (7.6%) y en 12 casos (92.4%) no se presento, igualmente -

sin significancia estad{stica.

En la tabla 1! se agruparon 185 casos, eliminfindose a -
los 2 nacimientos pretérminos y clasifictndose ahora como Gru-
po A: Pacientes con recién nacidos calificados como Postérmi--
nos y Grupo B: Paciente con reci§n nacidos calificados como De
término (No Postérmino), siguiéndose el mismo tipo de anflisis
y descripcifn de la Tabla anterior,

El Grupo A lo constituyeron 37 casos que represento un-
20% que fue la frecuencia de recién nacidos postérminos del -
Grupo total de estudio, En el Grupo B, 148 casos con recién -

nacidos Detérmino el 80% restante.

Por 1o que respecta a los métodos de vigilancia de la -
condicidn fetal, fueron el mismo nGmero de casos pero reagrupa
dos de 1a forma ya veferida, por lo que Gnicamente destacamos-

lo siguiente.



En la documentacibn de Meconio no hubo diferencia esta-
‘dfstica significativa en los dos grupos en las variables de -
estudio, Gnicamente hubo frecuencia mayor de Meconio d¢ ++ o -

mis en el Grupo A de 24,31 y 14,.8% en cl Grupo B,

En la P.S5.S5. igualmente no se encontro contraste esta--
dfstico, en los dos grupos y variables en estudio, con porcen-

tajes similares.

En 1a P.T.0. de 12 pacientes (31.5%) del Grupo A, de 38
en las que se les practich el estudio 3 (251) se interpreto co
mo positiva en contraste con el Grupo B sin ninglin caso rcpor-

tado como positiva para una P« 0,0).

Por Gltimo en lo referente a la presencia de Oligohi- -
droamnios, se busco Gnicamente en 2 casos en el Grupo A presen
tando dicha caracter{sticn los 2 casos para una frecuencia del

Grupo B, 3 casos (131) de 23 en total para una P«£0.01,

Se realizo las Pruebas de Sensibilidad, Especificidad-
y Presicibn Predictiva Positiva y Negativa de los métodos de -
vigilancia de la condicibn Fetal Gnicamente en los casos del -
Grupo A (recién nacidos postérminos), ya que es la poblacién -
de riesgo a detectar. Los métodos que se estudiaron con di- -

chas pruebas fueron: La documentacién de Meconio, ia P.S.S, y-
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la P.T.0. Ya que la blsqueda de Oligohidroamnios se efectuo -
Gnicamente en 2 casos en este Grupo de pacientes se descartd -
para la realizacibn de estas pruebas y los resultados fueron -

los siguientes: !

La documentacifn de Meconio tuvd una sensibilidad de -
713 y una especificidad de 86%, con un valor de Presicién Pre-
dictiva Positiva (P.P,P.) do §5.5% y un valor de Presicifn Pre
dictiva Negativa (P.P.N.) de 924,

La P.S.5. tuvo una Sensibilidad de S0% y una Especifici
" dad de 81%, para una P.P.P. de 33,31 y una P.P.N. de 90%.

La P,T.0. tuvo una Sensibilidad de 33% y una especifici
dad de 77V con una P.P.P, de 33,3\ y una P.,P,N, de 77.7%,

En la Tabla IV se continub con la clasificacifn de la -
Tabla I, as{ como con el mismo método de Distribuci6n y Andli-
sis, pero ahora con variables para evaluar el resultado final-
de los Grupos I y II, siendo estas variables principalmente -
‘caracteristicas de la Condicifn Neonatal, Destacando lo si- -

guiente:

En cuanto a la Calificaci8n de Apgar al minuto y a los-

5 minutos, no se encontro diferencia significativa,
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En el Grupo B, se presento un caso de Muerte In-Gtero -
que se calificé como producto Postérmino. Habiéndosele catalo
gado a esta paciente como Edad Gestacional Incierta por el uso
de Anticonceptivos Hormonales Orales previo a su Gltimo perfo-
do menstrual, habiendo cursado una Amenovea de 43 semanas, no-

se le practic6 estudio de Necropsia,

En el Grupo I se presentq un caso de muerte Necnatal -
Calificacién de Capurro al Nacimiento de 40 semanas de Gesta--
ci6n, Calificado con Apgar al minuto y a los § minutos de 1 y-
5 respectivamente, con ingreso a l1a Unidad de Cuidados Inten--
sivos Neonatales con el diagn@stico de Asfixia Perinatal Seve-
ra, ocurriendo el deceso en las primeras 24 hrs. a su nacimien
to, no presento trabajo de parto, habi&ndose resuelto el emba-
razo por operacifn cesirea con el diagndstico de Sufrimiento -

Petal Crbnico Agudizado, no se efectubd estudio de Necropsia.

Por lo que respecta a las complicaciones severas, se in
cluyeron las dos variables anteriores, aunadés a las de otro -
tipo como por Ejemplo: Sindrome Masivo de Aspiraci@n de Meco--
nio (.S.A.M.M.), Hemorragia Cerebral y los que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con el diagnéstico -

de Asfixia Perinatal Sevyera,

No se encontro diferencia significativa en lo referente




a las complicaciones severas y a los rangos de peso al naci- -

miento, en ambos Grupos I y II.

En la Tabla V sc realizb la misma clasificacién de la -
Tabla II, asf como se utilizo el mismo metodo de Distribucidn-
y Anilisis, con las mismas variables del Anflisis anterior pa
ra evaluar el resultado final del evento Perinatal de los Gru

pos Ay B,

En la evaluacidn de Apgar a los 5 minutos con califica
cifén menor de 7 puntos, en el Grupo A presentaron dicha carac-
teristica 4 casos (10.8%) y en el Grupo B, 4 casos (2.7}) con-
P 0.02.

En las complicaciones severas 5 casos (13.5%) en el Gru

po A y 4 casos (2,7%) en el Grupo B con una P &£ 0.005,

Y por Gltimo en lo referente a los rangos de peso en -
la categorfa de peso mayor de 3800 gr. al nacimiento en el Gru

po A: 3 casos (8,21) y en el B; 3 casos (2%) con P «£0.05.

A lo referente al Tipo y la Via de resolucibn del emba-
razo utilizando las mismas clasificaciones ya descritas se -
evaluan con el mismo tipo de Distribucibn y Anflisis en las Ta

blas VI y VII.



En la Tabla VI destaca el nlmero y porcentaje de los na
cimicntos vaginales y por operacibn cesfirca, En el Grupo 1 el
nfimero total de cesireas fue en 56 casos de 125 en total -
(44.81) vy en el Grupo II: 20 (32,3%1) de 62 nacimientos con una
frecuencia general de QOperacibn Cesdrea en el grupo estudiado
de 40.6%, En lo referente a la Indicacién de Cesfirea Elcctiva
se realizo en el Grupo I en 28 casos (22.4%) y en el Grupo II-

en 6 casos (9,7%) con P 0,05,

Fue mds frecuente el iniclio del trabajo de parto en for
ma esponténea en el Grupo LI con 31 casos (50%) de 62 en total
en relacién al Grupo I con 34 casos de (27.2%) de 125 en total
con P«<0.01,

En 1a Tabla VII el nacimiento vaginal presento el mismo
porcentaje en los Grupos A‘Y B y por nede asf como el Opera- -
cibn CosSrea. No se evidencid diferencia significativa esta--
dfstica en los grupos en estudio de las diferentes variables

evaluadas,

En 1a Tabla VIII se realiza el Anflisis de 2 Grupes cla
sificados en relacifn al tipo de Inicio del trabajo de parto y
el resultado final de dicho evento, evaluado por el tipo y la-

v;a de resolucidn de los Embarazos.
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De los 187 nacimientos a 88 se les practico Induccién -
del trabajo de parto (47%) y 65(34.7%) lo iniciaron en forma -
espontinea, con una frecuencia mayor de nacimientos por via va
ginal en este Gltimo grupo de 52 casos {80%) al otro Grupo de-
Induccidn de nacimientos vaginales de 59 casos (66%) y por lo-
tanto en el Grupo de Inducciln una mayor frecuencia de opera--
cifdn cesfirea, sin embargo sin significaciones de la operacifn-
cesdrea fue mis frecuente la catalogada como Falta de Progre--
si6n del Trabajo de Parto en el Grupo de Induccibn del trabajo
de parto de 23 casos (263) de 88 Inducciones en total; en rela
citn a 8 casos (12%) de 65 casos de inicio de trabajo de parto
espontineo con P«.05 y siendo esta indicacibn el 73% del to:-
tal de las cesfreas del Grupo de la Induccibn del Trabajo de -

Parto,

Por Gltimo en la Tabla IX se analiza la indicacién prin
cipal de la Cesirea Electiva en relacidn a la clasificacién de

Postérmino y no Postérmino,

La Cesfrea Electiva se efectuo en 34 casos de estos 6 -
fueron postérminos (17.6%) y 28 no postérminos (82.4%}., la in
dicacifn mas frecuente fue C€rvix Desfavorable para el éxito -
de la Inducci8n, de 23 casos (67,6%) del total de 34 cases, -
con una frecuencia mayor de dicha indicacitn en los no postér-

minos de 19 (55.8%) casos en relacibn a los postérminos de 4 -
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casos (11,7%) con P« 0,0005. E igualmente fuc significativo-
estadfsticamente otras causas con 2(5,.8%) casos en cl Postérmi

no y 9(26.4%) casos en el no Postérmino con P «<0.05,
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V. DISCUSION

Es evidente que en el grupo de pacientes con edad gesta
cional segura, la posibilidad de presentarse al recién nacido-
postérmino es mayor, sin embargo la frecuencia de dicha altera
cién en el grupo de pacientes de edad gestacional incierta fue
de cerca del 10%, si bien en relacifn al primer Grupo es signi
ficativamente menor, no deja de ser una poblacién de riesgo no

captada a identificada oportunamente.

La presencia de dos recién nacidos pretérminos en las -
pacientes con edad gestacional segura se explique como conse--
cuencia del tipo de manejo de la Institucibn, ya que en los -
dos casos se intervino activamente, en uno de ellos se indujo-
el trnbajo de parto y en el otro se practico operacifn ceSarea

electiva por cérvix desfavorable,

Hemos considerado que el Embarazo Postérmino es el gru-
po de riesgo a determinar e identificar, por la serie de alte-
raciones con las que se asocia este tipo de recién nacidos, -
(1,7,29), asf como por la frecuencia de alteraciones durante-
el trabajo de parto que repercuten en el resultado perinatal -
(16,19,25,28), de ahi que se haya establecido la necesidad de-
contar con estudios o métodos, ya sean solos o combinados, pa-

ra el diagnbstico del estado fetal, antes de tomar una desi- -
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cibn que repercuta de forma negativa en el resultado del even-

to perinatal (6).

En el presente estudio se logra identificar el tipo de-
método y su frecuencia en su uso en el diagnOstico del estado-

fetal, en &ste grupo de pacientes en particular.

La docu-entaci@n de la presencia o ausencia del Meconio
en ol 1iquido amnibtico, fue 1a caracterfstica que indistinta--
mente se estudio en los 187 casos (metodo eminentemente clini-
co), posteriormente en orden de frecuencisa las pruebas de moni
toreo cardiotocolrgﬂco, especialmente 1a P.5.5. y en mucho me
nor frecuencia 1a P.T.0. Y por Gltimo excepcionalmente se rea
liza 1a blsqueda intencionada de Oligohidroamnios por medio -
del Ultrasonido,

No s8lo se detern‘tnp el tipo y la frecuencia de su uso
de los mbtodos referidos, si no que se investigh su resultado-
en relacifn a los Grupos principales de estudio y es asf como-
en 1a Tabla I no se evidencia diferencia significativa estadis
ticamente de dichos resultados de las pruebas en comparacibn
a los Grupos de pacientes clasificados, en relacifn al tipo de
edad gestacional como segura e incierta, significando dicho ha
llazgos, que el resultado de una prueba no es distintiva de es

tos grupos en especial, A pesar de la mayor frecuencia de fe-
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tos postmaduroz en el Grupo de Pacientes con Edad Gestacional-
Segura, indicando con ello que las pruebas realizadas no logra
ron identificar dicha alteracifn, lo cual es mis evidente en -

los resultados de la Tahla II.

Cabe nonélomr acerca de este tipo de anflisis que al -
Meconio se le ha relacionado tradicionalmente con el feto post
maduro, sin embargo en este estudio no existio diferencia sig-
nificativa su hallazgo en reltcﬂ_in a los fetos no postmaduros-
(17), compartiendo dicha caucter#stica los resultados de la -
P.S.S.

S§i bien se ha considerado a 1la P.T,0. y al Oligohidroam
nios como caracteristicas distintivas del embarazo postémmino-
(especfficamente 1a P.T,0. positiva) (2,4,8,17,24), ya que se-
encuentran en intima relacidn con el iecanism fisiopatolbgico
(18), no relacionandose en 8ste caso a lo escrito por Naeye en

1978 (21).

En el presente estudio cuando se sometio al mismo andli
sis la P.T.0, y el Oligohidroamnios se encontro significancia-
estadfstica en el resultado de la prueba positiva y la presen-
cia de Oligohidroamnios en comparacit6n de los fetos postérmi--

nos y los nos postérminos.
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Sin embargo, dichos resultadps se tomaron con cautela -
ya que por ejemplo el estudio de bfisqueda de oligohidroamnios-
se realizo Gnicamente en 2 pacientes con embarazo postérmino,
saliendo dicho metodo de las pruebas de sensibilidad y especi-
ficidad, por el escaso nGmero de estudios realizados a este -

grupo de pacientes.

Por lo que respecta a la P,T.0. al realizar las pruebas
de sensibilidad y especificidad en este grupo de pacientes con
embarazo postérmino, considerfndo como condicitn confirmada de
ehferledad el Apgar menor de 7 al minuto de un total de 12 ca-
308 en los que se practicﬁ la prueba, se determin® una sensibj
lidad de 333 y una especificidad de 77% con valores de Presi--
cibn Predictiva Positiva y Negativa en las mismas cifras por--
centuales. Lo que no es lo caracterfistico a lo reportado en -
la literatura (8,12,17). Teniamos una prueba positiva que si-
era mds frecuente en el embarazo postérmino no lograba detec--
tar al feto enformo y regularmente al sano. Sin embargo, por-
lo corto de la serie, no se puede emitir un juicjo de &ste ti-
po, nis bien tomando con reserva dichos resultados, y en espe-
ra de un estudio con una serie de casos mAs amplia y prospec--
tivo. Por Giltimo al considerar los (ltimos reportes de la Li-
teratura eapec@ficamente a los trabajos de Crowley (5) y Phe--
lan (24), sobre el manejo del embarazo prolongado a partir de-

la presencia o ausencia de Oligohidroamnios, para resaltar la-
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utilidad de dicho estudio dentro de los recursos del clfnico -

en éste caso en particular.

Por 1o que respecta al Meconio y a 1la P.S.5., se encon-
traran valores similares, con una sensibilidad al primero de -
86% y la segunda prueba de 501 y especificidad similar de 86%-
para el meconio y 81% para 1a P,5.5. con una Presicibn Predic-
tiva positiva para el meconio de 55V y Presicibn Predictiva -
Negativa del 924, y para la P,5.5. un valor de P.P,P. de 33.3%
y P.P.N. de 90%, ambas pruebas con una baja posibilidad de de-
tectar al feto afectado y mejor para detectar al feto sano, -
Sin embargo, por lo que respecta a 1la P,S,5. con valores pare-
cidos Miyazaki (20) con un 8% de falsas negativas la considera
no util para el diagnBstico del feto sann en esta entidad en -
particular, no coincidiendo otros autores en dicha cbservacién

(2,23).

Por Gltimo para comentar que no se realiza en la Insti-
tucifn en forms rutinaria la mediciQn de Bstrogenos Urinarios-
o medicidn del Bstriol sérico, no se compararon resultados -
obtenidos en 8sta entidad, con 1a referida por otros autores -

(9,15,27).

En las Tablas IV y V se analizaron los resultados fina-

les del evento perinatal, habiéndose presentado una muerte -
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In-itero en el grupo de pacientes de edad gestacional incier-
ta y una muerta Neonatal en el otro grupo, ambos casos estadis
ticamente sin significancia, pero que como antecedente se de--
ben considerar ya que en el caso del Obito se prescnto en una-
poblacién de bajo riesgo de Postérmino y sin embargo el Gnico-
caso de muerte in-Gtero de un feto postérmino se presento en -
este grupo, E1 resto de las variables se realiza mayor comen-

tario, estadisticamente sin significancia.

En 1a Tabla V, en lo que se refiere al Apgar al minuto-
no existic ningln contraste significativo, pero a los 5 minu--
tos se encontro una mayor frecuencia de Apgar menor de 7 en el
grupo de Postérminos con significancia estadistica lo que po--
drfa corresponder al producto postmaduro en que su recupera- *
cién seria mis lenta o la evidencia del principio de un proble
ma mayor. Lo que se manifiesta en la mayor frecuencia de com-
plicaciones severas, con contraste significativo del Grupo de-
pacientes Postérminos. Se encontro también una mayor frecuen-
cia de macrosomia en el postérmino con un 8,2% en relacibn al-
no postérmino de un 2% con significancia estadfstica en dicha-

variable.

En las Tablas VI y VIl se analizaron el tipo y l1a via -
de resolucibn del embarazo, de los diferentes Grupos de Clasi-

ficacidn y Reclasificacidn,
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En la Tabla VI no existe diferencia significativa en el
tipo de nacimiento vaginal o cesirea y en el tipo de inicio -
del trabajo de parto induccidn o en forma espontfnea Gnicamen-
te en lo referente a la cesfirea electiva que fue mds frecuen~
te en los de edad gestacional segura. Llama la atencibdn la -
frecuencia elevada de 1a operacidén cesfirea de hasta un 44% en-
un grupo, que es mayor a lo reportado por otros autores para -

similares grupos de pacientes de §5,1%-13% (22,25).

Solo el grupo de pacientes de cesfrea electiva en las-
pacientes con edad gestacional segura presentan una frecuen--
cia de hasta el 22,4y, que a@n es un porcentaje mayor a lo re-
portado en 1a literatura, con significancia estadfstica en es-
te punto en relacidn a los del grupo de edad gestacional in- -
cierta, ¢l trabajo de parto espontineo fue mis frecuente en el
grupo de edad gestacional incierta, ya que al no tener la segu
ridad de 1la edad gestacional se dejaron evolucionar en forma-
espontfnea con el consecuente decremento de la frecuencia de -

1a cesfirea electiva,

Evidenciandose dicho fendmeno también en la Tabla VII -
en donde la frecuencia de los nacimientos por via vaginal u -
operacibn ces@rea fue similar, con una frecuencia de la cesi--
rea en el postérmino de 40,51 y en el no postérmino de 41%, no

significancia, por lo que es motive de discusifn y de reeva--
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luacién de dicha circunstancia, la frecuencia elevada de cesé-
rea en el no postérmino, as{ como la alta frecuencia de Induc-
cibtn del trabajo de parto. No se evidencia diferencias en fre

cuencia entre las diferentes causas de la operacibn cesfrea,

Todos estos hallazgos corresponden y son consecutivos -

al tipo de manejo de 1a Institucibn,

Se constrasto el modo de inicio del trabajo de parto en
1a Tabla VII con una frecuencia de Induccibn del trabajo de -
parto del 47V y de inicio espontineo de 34.7%, como consecuen-
cis de dicha accibn se encontro una mayor frecuencia de indica
cién de operacién cesirea por faita de preogresién del Trabajo
de Parto en relacibn a las pacientes con inicio espontéineo del

trabajo de parto.

Por Gltimo el porcentaje global de cesfrea electiva fue
de 18.3% con significancia estad{stica en lo referente a las -
indicaciones de dicho procedimiento siendo mis frecuente en el
producto no postérmino con una frecuencia de 88,44 del total -
de cesfireas clectivas y un 55.8% de cesfreas electivas por cer

vix desfavorable en el no postérmino.
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VI. CONCLUSIONES

En la edad gestacional segura es mis factible detectar al -
recién nacido postérmino, pero se deber§ considerar a las -
pacientes con edad gestacional incierta, con amenorrea pro-
longada, ya que pueden presentar hasta un 10% de recién na-
cidos postérmino, por lo que, ante la duda del diagn8stico-
de la prolongacién de 1a gestacibh en los casos que lo ame-
rite se utilizaran los mQtodos de vigilancia del estado fe-
tal,

La documentaci8n de meconio y la P,S.S, en el grupo de Emba
razos Postérmino tienen una baja sensibilidad con una mejor
especificidad pero no demuestran ser en éste estudio los mé

todos idbneos de la vigilancia del estado fetal.

Dada fa corta muestra de casos do pacientes que se les prac
ticé la P.T.0. y bOsqueda intencional de Oligohidroamnios, -
no fue posible realizar una valoracién adecuada de sensibi-
lidad y especificidad en 8ste grupo en pafticular.

El hallazgo de una muerte in-ntero no tiene relevancia esta
dfstica, asf como el de una muerte neonatal, pero se debe -
r! tomar muy en cuenta para prevenir en lo posible éste ti-

po de resultados del evento perinatal,
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5, En el recién nacido postérmino se confirmo el presente es-

tudio como el grupo de alto riesgo del embarazo prolengado.

6, La frecuencia de la operaciln cesfrea en los grupos en es-
tudio fue elevada con respecto a otros reportes de la lite

ratura. Asi como la induccifn del trabajo de parto.

7. La frecuencia de la casgrea electiva fue de 17,61 siendo -
la indicacifn principal de la de c€rvix desfavorable para-
el éxito de induccibn realizandose &ste procedimiento en -
pacientes con embarazos no post@rnino hasta en un 55.8% ~

del toral de &ste grupo,
Por lo anterior proponemos lo siguiente:

A, E1 adecuado conttol prenatal de las pacientes con -
edsd gestacional incierta; como medida de prevencibn
de presentar una gestacidn prolongada, utilizando pa
ra ello los recursos cl@nicos y t8cnicos de que dis-

ponemos,

B, Promover la utilizacisn de otros recursos diagnfsti-
cos del estado fetal mfis confiable en éste tipe de -

pacientes, que han demostrado su mayor precisifn -
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diagnbstica a los métodos de vigilancia que comunmen

te se han estado utilizando.

La reduccién de la frecuencia de operacibn cesirea -
en &ste grupo de pacientes por medio de un manejo no
activo, en aquellas pacientes con un ;(rvix catalo-
gado como no favorable para el &xito de la induccifn
con la vigilancia del estado fetal con los métodos-
que hallan provado la mayor confiabilidad para tal -
fin.



TABLA 1

NACIMIENTOS POSTERMINOS Y PRETERMINOS
METODOS DE VIGILANCIA DE LA CONDICION FETAL.
CLASIFICACION POR EL TIPO DE EDAD GESTACIONAL.

187 CASOS

Emb. Prolong.
Emb. Post.
Emb. Pret.

1.A Claro
Meconio ¢

‘Meconio
de ++

P.S.S.

67 casos
-Reac.
-No Reac.
P.T.O.

38 casos
Pogitiva
Negativa
Oligoamnios
25 casos
-SI

-NO

SEGURA
No. 1
125 68.2

3 24,8

2 1.6
100 80.0

25 20,0

45 67.1

38 84.4

7 15.6
28 73.6
3 10,7
25 89,3
12 48.0
4 33.4
8 66,6

INCIERTA
No. 1
62 33.02
6 9.6
0 0
56 89.4
6 9.6
22 32.9
17 77.2
§ 22.8
10 26.4
0 0
10 100.0
13 52.0
1 7.6
12 92.4

37

P «£0.02

N.S

N.S§

N.S
N.S

N.S
N.S

le
N.S

Arch Clin Inper,
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TABLA II

CLASIFICACION POR CALIFICACION DE CAPURRO AL NACIMIENTO
METODOS-DE VIGILANCIA DE LA CONDICION FETAL.

185 CASOS

Emb. Prolong.

L.A. Claro o
Meconio +
Meconio

+4

P.S.S.

67 casos
-Reac.
=No Reac.
P.T.O.

38 casos
-Positiva
-Negativa
Oligoamnios
25 casos
- 81

- NO

POSTERMIND NO POSTERMINO X2

No, ) No, )

37 20 18 B0 ¢ eeeme-

28 75.7 126 85.2 N.S

9 243 22 9.8 N.S

13 19.4 54 80,6  ------

10 76,9 as 83.3 N.S

3 231 9 16.7 N.S

12 31,5 26 68,5  c-ee--
25.0 ) 0 P<Lo.01

9 75,0 26 100 NS

2 8.0 23 92 -e----

2 100.0 3 13 P<0.0}

0 0 20 87 N.S

. Arch Clin Inper.



TABLA

40

v

CLASIFICACION POR EL TIPO DE EDAD GESTACIONAL
RESULTADO PFINAL DEL EVENTO PERINATAL.

187 CASOS

Emb. Prolong.
Apgar ) min.
7

Apgar 5 min,
: 7

OBITO

Muerte Neonatal.
Com. Severas
Peso promedio

Peso menor de
2500 gr.

Peso entre
2500-3800 gr.

Peso mayor de
3800 gr.

SEGURA

No. . )
125 66.8
19 15.2
6 4.8
0 0
1 0.8
8 6.4
3407 gr.
s 4,8
14 91.2
S 4,0

INCIERTA G
No, )
62 3. 77 JR
7 1.2 N.S
2 3.2 N.§
1 1.6 weeee-
0 0 cece--
1 1.6  N.§
3199 gr.  cee---
0 [
61 38,3  N.S
1 1.7 N.§

Arch Clin Inper,

arpdn e,



TABLA V

1

CLASIFICACION POR LA CALIFICACION DE CAPURRO AL NACIMIENTO

185 CASOS

Emb, Prolong.
Apgar 1 min.
7

Apgar 3 nin,

OBITO

Muerte
Neonatal

Comp. Severas,

Peso
promedio gr.

Peso menor
de 2500 gr.

Peso entre
2500-3800 gr.

Peso mayor
de 3800 gr.

RESULTADO FINAL DEL EVENTO PERINATAL

POSTERMINO
No. '
37 20.0
6 16.2
4 10.8
1 2.7
0 0
5 13.5
3360 gr.
0 0
34 91.8
3 8.2

NO POSTERMINO

No. \
148 80.0
20 13.5
4 2.7
0 0
1 0.6
4 2.7
3344 gr,
6 4
139 93.8
3 2

------

P « 0.0

Arch Clin Inper.
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TABLA VI

CLASIFICACION POR EL TIPO DE EDAD GESTACIONAL
TIPO Y VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

187 CASOS

Emb. Prolong.

Nacimiento
Vaginal.

CESAREA
- S.F.A.
- BR.P.T.P.
- ELECTIVA

INDUCCION

T, de P,
Bsponttneo,

SEGURA INCIERTA G

No, ) No, 1}

125  66.8 62 33,2 -emee-
69 55,2 a2 67.7 N.S

56 44.8 20 32.3  N.S
6 4.8 5 8.0 eveean
22 17.6 9 .5 eemee-
28 22,4 6 9.7 P<0.05
63  50.4 25 4.3 N.S
4 27,2 31 50.0 P<0.01

Arch Clin Inper.

L U
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TABLA VII

CLASIFICACION PCR LA CALIFICACION DE COPURRO AL NACIMIENTO
TIPO Y VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

187 CASOS POSTERMINO NO POSTERMINO Xz
No. | No. i

Bab. Prolong. 37 19.6 150 80.4  ------

Nacimiento

vaginal, 22 59.4 89 59,3 N.S

CESAREA 15 . 40.5 61 41.0 N.S

- 8.F.A. 2 5.4 9 6.0 ------

- F.P.T.P. 7 18.9 24 16,0  -ee---

- Electiva 6 16.2 28 18.6 N.S

INDUCCION 16 43.2 72 48.0 N.S

T. de P.

Espontineo. 15 40.6 S0 33.4 N.S

Arch Clin Inper.



TABLA VIII

TIPO DE INICIO DEL TRABAJO DE PARTO Y VIA DE RESOLUCION.

187 CASOS

Nacimiento
vaginal,

-Butocia
-Forceps
CESAREA

-5.F.A.
-B.P.T.P.

INDUCCION
No. |
88 47
S9 a7
S8 66

1 1
29 33

6 7
23 26

T. e P,

65

52

46

S.F.A. : Sufrimiento Fetal Agudo,
F.P.T,P: Falta de Progresifn del Trabajo de Parto,

NUMERO TOTAL DE PACIENTES

Espontineo X
\
34.7 —ee-
80,0 N.S
n.a N.S
6.0 see-
20,0 N.S
8.0 e
12.0 P

Arch Clin Inper.
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CHSAREA ELECTIVA EN EL POSTERMING Y NO POSTERMINO

34 CASO0S

Cervix
desfavorable

Otras
causas

TABLA IX

INDICACIONES
POSTERMINO NO POSTERMINO X
No, 3 No, $
6 17.6 28 82.4 -.-
4 n,7 19 55,8 P
2 5.8 9 26.4 P

Arch Clin Inper.
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