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HISTORIA . ]
Z1 ermbarazo prolongado ha sido darmtro de la obstetricia y da la pediatr{a
uno de los termas mas controvertidas y principalmenta durante las Jltimas daca—

das, pero en la literatura se en cusntran téﬂiccs muy intarasantes an cuanto s

refiore a esta entidad madica.

La pr-olongacic'm de! armbarazo fue propuasta por primara vez en la Histo—
ria an el afio 130 DC,, por Gellius Aulus, como dato interesante por asas misrmas
fechns, ol Emperador romano Hadridn [ 76~138 DC.], corsidard Il meses como 1~

mita a la patermidad legal.

En 1684 \a Suprema Corte de Friadland corsidard lagalas a los nifles na=
ctdos hasta 333 diss despuds da la muerte del esposa, ¥ posteriormente an sl afio

de 1812 Naegela utiliza su regla para podar detarminar la edad gastacional.

Ceantro da loa antacadentes propiameants médicos . &rn ol afio de 1802 -
Ballantyne describa el embarazo prolongado como un riesgo para la madrs vy el

producto, ¥ como causa de muerte fetal, asfixia intraparto y trauma cbstetrico.

En 1954, los trabajos da Clifford describen v closifican en forma britiante
las caractar{sticas clinicas dal nifio pastmaduro, dando ast un lugar definitivo a

eata entidad como un sirdroma pedla';r-tco asociado al embarazo prolongado,.

En 1963, Mc. Clure y Browna presentaron todos los datee clfnicos da =
19,586 ermbarazos, en las que se muestra en forma clara y precisa, el aumento
da la merbimortalidad en los productos cuyo ambarazo fus mayor de 42 samanas .

{1, 2, sye2sl.



DEFINICION 2

Dentro da la antidad Madica de Embarazo prolongade hay infin i=
dad da tarmiras , los cuales se asocian al embarazo da 42 semanas , y esto =
permita que existan multiples confuciones.

Battaglia y Lubchanco {5y 27], dividieron los n eonatos por su adad —
gaeatacional ant
A3 Pra=Término.
B Te'r-rntno. de 38 A 42 semanas .

Ct Paa~Términc, maycres de 42 semanas.

Por 1o que sa rafiare a tlampo da gestacidn mayocr da 42 samanas , 3o uti-
lizan los siguientes tdrminca: Embarazo prolongado, Posdatismo, Postérming,
lea cualas gson slpo'nlmos ¥ sa rafieren dnicamaents a Embarazo superior al urm-
bral de tdrmino establecido da 42 semanas, aunq-us aste ha variado on log Ui
timos aflca por varios autores, pero gue an actualmente la moda ha datarminado
da 42 semanaa & 294 diaa a partir det primar dfa del Jltimo periodo menstrual.

5in eambargo, at calcuto de la adad gestacional partiando dal primar cafa
dal itimo perf{odo menstrual [Regla da Nazgele] estd sujeta a dos Ruertes de -
error importantas

l.-. Falta de datos fidedignos acerca del ultimo perfode mentrual, princt=
palmenta an mujaras da maedio sccio-cultural bajo.

2.— El embarazo sa inicia despua’s da la ovulactdn no de.spue‘s del Jitimo

purt'oda manstruat.
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Por lo gua an los casos de mujeres con ciclos menstruales largos o
Irragulares, pusden darse datos de embarazo prolongado falsas [3, 4]. Es=-
tos dos factores , aunado a la discordancia dal umbral de pos—térmiho, ha o—
casionado que los {hdices de embarazo prolongado varfende 1.5 412.7 % an
tos diversos reportes. [1, 2, 6y 313 .

Los términce de Postmadurez, Hiparmadurez ¥ Dismadurez son s~
nénimos , pero no se reflaren a la edad gestacional dal embarazo prolongado
sino a un Sirdrome Clfnico que se presenta an al Neonato ¥ que sa caracteriza
por los siguientes datos clinicos:

a] = Descamacidn y arrugas en l1a piel.
b] = Manchas meconiales .
¢} -~ Uilas ¥ cobello largo,

d] - Digmin ucion da la grasa subcutdnea ¥ vernix cagseoso,

Los nifles poamaduros o dismaduros pueden nacer con todos los estig—
mas clinicos a cualquiar edad gestacional [1], ¥ al contrario n ifics complata=—
mante san ag ¥ normales se han visto nacer en edades gestacionales despt.le'.a
del término.

Sin ambargo en la practica diaria son confundidos en forma indistinta
los términas de ermbarazo pes-término y ambaraze pas-maduro, ¥ esto ha su-
cedido {ncluso en reportes clinicos. [28] ,

Es por lo tanto que an los dttimas reportas , principalmenta pedlﬁtr'tcoe

ss menciona al producto dismaduro o posmadure como S{hdroma de Clifford,
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El sfndroma de Clifford o da Posmadurez, se puesde presentar en arnba-
razos prolongados , an embarazos con Irsuficiencia placentaria, en Insufician—
cia Adrenc~cortical fatal.

Los {rdicas da asociacidn con el S{ndrome da dismadurez y el embarazo
prolongedo es la siguienrtat

1 - Embarazog on Genaral: 1.5 8 2.5%

»

2 - Embarazo pralongado: 8,8 A 22 %

£1,39) .



FACTORES ETIOLCGICCE «

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA DURACION DEL EMBARAZO:

El embaraxo prolongado ha sido atmibuido a un nivel suparior- da vida,
al cual parmita a la pacianta ambarazada un mayor deacarso, [ 1]. Se man -
ciona que las Factores gecgr-iﬁcns y raciales pudieran tambian astar trvolu—
cradas, ya que en Egtades Unidos estad(sticamante ss ha encontrado que la -
duracidn del embarazo es de @ 4 4 dias mas corta que er las blancos . [34].

Cuando exiata al antecadants da un ambarazo F'os—Te'r-mtno, la mujer
tlerna un 50% de poatbilidades de terer ctra gestacidn prolongada. [29). Laa
qr'ivtdns con antecedarnta de sangrado sn el primar trimestre da su gﬁtacic'm
tianen una incidencia mayor de presaentar un embarazo prolongade. [1].

En ta Litaratura se encontrd gque hay raucha difarencia en cuanto a la
relacidn de Incidancia da Errbarazs Pas=tarmino y asociacidn con lo que sa
reflars con Parieded, Edad Matarna, habitos maternos, antacadentes patold—
gicos , etc. [2].

Actualrments los factoras con 108 que se asocia mas (rtimamenta al am=
barazo pr'ol‘ongado son dos?

1 = Irsuficiencia Placartaria.

2 = lrauficiencia Adrenccortical fetal.

log cuales se analizaran ergeguida por separadol



INSUFICIENCIA PLACENTARLA:

Esta factor sl cual se ha mencionado desde el siglo pasado, se ha ve-
nido pestulando como al mds tmportanta, aunque no se ha demaatrado daefini=
tivamants como el resporsable del embarazo prolongado, si existe una aso—
ciacidn muy importanea, [1, 21.

E1 desarrollo placantaric complato aa logra bacia la aamana 18 a 20
dae la gastac‘.én y pastariormenta s¢ in icia el proceso de arnvejecimianto pla-
cantario, al cual sa cormpensa POr urn incremanto de las vallocidades trofchla=-
s1cas v dsl Area da superficie da las membranas vasculosinciciales, y es por
esto gque los signos morfolc’:gicos de anvejecimianto placentarioc o deggneracién
ro estan correlacionados con una deficlancia funcional, por lo tanto, la capa—
clidad de traraports maxime se alcanza a la semana 36 de gastw:io'n. para me-
jor compr-enstén se mencioﬂarﬁ en forma resumida el proceao da desarrollo -

placentarioc ¥ posteriormante al procaso de envejecimianto placentario. [5, 6] .

DESARROLLO PLACENTARIO:

El blastocisto se implanta a los slete dias después da la ovulactdn en at
andometrio, la pared dal blastocisto estA formada por una capa de calulas ila=
mada TROFOBLASTO [TrepheimAlimartar, Blastas-Garmen], y dentro del
toofoblasto esta 1a masa cetular interna que es la que da origen al embridn,

El Trofcblasto sa destina al desarrollo placentaric en al punto da cormr—
tacto del trofoblasto con el endomatrio, prolifera sl trofoblasto hasta lograr un
espesor de varias células y el apitalio vtering se desintegra a eate nivel por ar:-—

cidn anzimatica, dejando un vacib por el cual al blastocko penatra al andometrio,



al llavo. dfa poa~ovulacién las cdlulas del tacfcblasto se dividan en dos —

capas:'

L~ La capa externa llamada Syncitotrofoblasto [Syn—jurte] es una capa mucho
més gruesa, las edlulas no estdn bien definidas , 5iNo gue paracen una Masa
contin ua cltoplasmz&icu con varios ndcleos » ¥ hay pequafos aspacios lla-
mados lagunas.,

2 -~ Lacapa intarna lamada Citotrofoblasto, la cual esta formada de varias

calulas bien definidas y separadas.,

En ol 15avo. dfa pas—ovultario las lagunas del Syncitotrofebtasto han =
aumeantado da voldman y sa han hacho confluentes y estan llanas de sangre da
las vasos utarinos cuande las lagunas aurmantan mas da voldman; las tiras de
trofablasto que quedan entre las |agunas se denominan Veltocidades Trofoblds—
ticas Primarios, v las cunl es estan formadas por un ndclac de cédlulas de Cl;
totrofoblasto, revestido por una capsa axtarna de Syncitoctrofoblasto,

l-n; mistosis del citotrofoblasto son fracuantes ¥y raras en al syncitotro—
foblasto que al parecer son células citotrofcblasticas trarsformadas .

Daspt.m’.s del dia 15 pcs-cm.ﬂncic'n al Mesodarmo ambrionario sale y cubre
el trofoblasto, juntas estas dos capas se les denomina CORION , [Chorion-piel],
luego sl mesodarme dal corion peretra dantro dal nicleo de las Vallocidades co=
ridnicas v sa las denomina Vellocidades Corlonicas Dafinitivas o Sacundartas , =
estas se ramifican’ y dartro de allas en el masodermao se desarrollan los vascs

aangul'mm placantarics vy que mas tards sa uniran a la clrculacidn del feto.
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El sndomatrio qua guada entra el blastocisto ¥ al miometric s& llama

Decidua Easal, y es en este sitlo donda sa dearrolla la placenta a partir del
corio, en la dacidua basatl al endomeatrio queda borrado, el miometrio desnu—
do, y da las puntas de las vellocidades coridnicas sala trofcblasto que recu—
bra la suparficia miomstrial, por lo tanto, la parte fetal de la placenta se —

denornina Corlo Frondoso y la parte matarna Decfdua Basal.

El componanta funcional de la placenta es la vellocidad cor-io'nica. la
placanta humana completaments formada tiena de 8 a15 grandes vauqctdades

caridnices con muchas ramss, y cada una conatituye un Cotiladdn fatatl, =

[5, 8, 8ay29].



ENVEJECIMIENTO PLACENTARIO:

Como se manciond al principio sl desarrollc placentaric sa complata
de las 18 & 20 semanas de ge.stactc'u‘\. ¥ esto es debido a que a medida gque las
ramificaciones de las vellocidades coridnicas conttnﬁan, al vohimen Yy pr‘cr—:
minencia del citotacfoblasto disminuye, v sl syncitotrofoblasto tambidn se -
adelgazs ¥y forma rmudos , las vasos placartarios por su parte adguieren ma-
yor prominencia y se aproxtiman , mis a la suparficie.

El tejido dal estroma da las vaellocidades adgquiers mayor dergidad y
sus células son mas fusifor-mes v apretadas a partir de 1a semana 18 de ges-
tacién, en el cual el syncitatrofcblasto empieza a formar nudos v sa adalgaza
mas, las cdlulas de Hofbauer, de Langhans y tejldo estromal ss empleza a -
reducir y los vasos mesodérmicos proliferan y se engrosan,

Tambian hay un saumantc del depdsito da fibrina da 1a lamina basal y -
caridnica, por lo que forma un angrosamiento de ta misma Mmembrana basal.
[5,8y80] .

Gracias al crecimisnto vascular mesodermico dat coridn, no hay dofi=
ciancia funcional, vy 1a capacidad de trarsporte maximo se logra a la samana
96, ya ous & la samana 38 do gestacidn se detiene 1a s{ntesis de DNA Coridnt-
ca, ¥ e3 por lo tanto, que a parte de dicha sernana 38 ds gestlcién la placeaerta
reduce su tasa metabdlica, disminuye de peso, 8uU lr-rigactény 1a produccién

de \fquido amnidtico. [5, 271.
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La difusidn transplacartaria es ds 3,500 ml. por hora a la semana 30,
a difarancia da 1,500 ml. por hora a la semana 40,

Las causas de Irsuficiancia placertaria ro sélo es sl embarazo pro—
fongado, sinc que puedan ser rnu'ltiples y variadas , a continuacidn se presern—
ta un esquema en donde se ilustran las condiciones anormates que pusden -
producir insuficiancia placantaria.[Paginas siguientss].

Dentro da los hallazges histoldgicos mas fracusntemante encortrados

an las placantas da embarazos prolongadas se ancuertrat

1 = Mambranas vasculo=syncitiales engrosadas .

2 ~ Syncitotrofoblasto parcialmenta perdido.

4 = Vacuclizacidn de las celulas syncitotr-nrcblafsticas.

4 = Excaso de ta formacion de nudos syncitialas [(mas dal 30%].

& - Fibrosis vellosa - Degenaracidn de las vellocidades, las cuales contisnen
astroma edematoso, placentas grarndas.

8 ~ Estroma denso endurecido - Placanta pequefia.

7 = Capilares vellosos , disminucidn de  su r'u..'m'\er-o. tromboais de los vasos,
cambios hiallnas en la pared capilar.

8 - Reduccidn en el tamafio dat espacio irtarvalloso en sl 50% de los casces,
debido al depdsito da fbrina.

8= Aumerto sn el rimero de Caleificaciones .

10 - hlipoplasia dal Syncitotrofoblasto.

f2e, 20y as).
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CONDICIONES ANORMALES QUE PRODUCEN INSUFICIENCIA

PLACENTARIA.

FACTORES PLACENTARIOS
.= Placanta paguaila.
.2 .= Ahruptio placentas,
3.~ Placanta pravia,
4.= Trombosis e Infarto,
5.= Daciduitis.
- B8,= Cortoamnioitis .
7.~ Corioangioma,
8.- Complicaci onea de cordon.

FACTORES FETALES
1.~ Embharazo multipie.
2.~ Eritroblastogis fetal.
a.= Infaccionas .
4.,=- Cardiopatias.
5.= Malfarmaciones.

FACTORES UTERINGS
1.=Hipartonia uterina
2.~Poaicion supina.
3.-Fibrormioma.
4 .~Anormalidades uterinas .
5.~ Disminucion dal flujo~
sanguineo.,

FUNCION PLACENTARIA INSUFICIENTE

Hipoxia - Aafixia Fetal.
[ alteracion del tranaporte de oxigeno ¥ rutrientas—
y dal intarcambio matabolico. ]

FACTORES MATERNOS SISTEMICOS
L= Hipartension aretrial sistermica
2.~ Texarnia dsl embaraza,
3.- Diabetes maliltus.,
4.= Enf, Cardio~respiratorias. EMBARAZO PROLONGADO
3,~ Enf. Renal.
B.=- Caanutricion savera,
7.~ Ansmiay Fisbra.
8.~ Drogea .
9.~ Tabaguiamao.

fr,as3.
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INSUFICIENCIA ADRENG CORTICAL FETAL.

Malpas an el afo de 1933 documentd el hallazgo da ermrbarazes Fos=—
tdrmino asociado con fetos anancafdlicos vy fus al primaro en notar que la
falta de inicio da parto, se deb{a a una falla de la functon cerwro—hinc’aﬂsla-
suprarranal fetat [5].

Ligins en al afio da 1973 sefald la importancia de la funcidn dal Mi-
pote‘ulumo-hlpéﬂsts-corteza adranal fatal en l a pr-epar'actén a inicio dal tra—
bajo de parto, al ancontrar en las ove jas smbarazadas que la infusién de =
cortisol al feto provoca el inicic del trabajo de parto. [6].

Sa ha ancontrado la axistencia de una corralacion Y importante -
entra la cortaza suprarrenal fatal y al trabajo de parto, para comprender
esta relacidn es importants conocer 8l funcionamiento de la cortaza supra—

rranal fatal v ta activacién andderina dal trabajo de parto.

SUPRARRENAL. FETAL:

La glinduln suprarranal dal fato humano es un Srganq muy {portante
y aspecial 51 se compara con la gléndula suprarranal del adulto, 1a glindula
suprarrenal fetal ag uno de lcg c'n-gancs mas grande del feto, excadiando al -
tamaio dal rificn fetal, y constituida esta misma por una zona fetal que abarca
apraximadamaeants al B5% da 1a géndula » de hecho al finalizar el ambarazo la

gléndula suprarrenal del fato pesa to mismo que ta glandula suprarrenal dal

adulto. [9].
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Ent;r-tolo'gicamente 1a suorarrenal fatal se compone da células que -
aparacan y proliferan con rapidez antes de la vascularizacion de la hipc:’ﬂsm.
por lo cus su dasarrollo an el Drincipio es independiante a la hipdfisis fetal,
encontrandase aue 1a horrmona gonadctropina coridnica cortrola la produceion
da esteroides de la zona fetal en el primar trimestre del ambarazo. [9, 10],

Es por esto que la arguitectura de la zona fatal adrenal duratte el -
primar trimestre as similar an st feto normal ¥ an el fato anencefalico.

En al fato normal el ritmo de crecimiento suprarrenal es explosivo,

\a corteza suprarranal asta compuesta principalmante por 2 zonas, .

La zona fatal que abarca sl B85% de la glandula 1a cual produce princi—
palmanta andr-c;genos v da astos principalmente al sulfato de hidroaptandres=
tarona al cual es clave para la formacion de estrdgencs de origen placentario.

La zona dafinitiva o cual produce principalmente cortisol a partir de
\a progestarona placentaria. [10].

Es evidants aue la suprarrenal fetal es un drgono endderino noteble, va
que la concantracidn de cortisol en la circulacidn fetal v en el I{ouido amnidtico
airnanta or'?gr"eswnrnenta durante las dltimas samanas de ermmbarazo, {legando
a producie hasta mas da 150 mg. de esteroides al dfa, corsiderando que la su—
prarrenal del adulto raramente sacreta mas de 30 mg. al dia.

Los corticoides ayudan en la gestacidn de la siguients manrarat
| = Dasarrollo y madurez de varics sistamas enzimaticos hepa'ttccs en al hfga—

do dal fato.
2 - Estimula la maduracidn de 1as celulas beta del pancress.

3 - Parmite la maduracidn del epitélio dal instentino delgado.
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4 - Ayuda an la formacidn de Hamoglobina de tipo adulto.

5= Enel pulm6n induce 1a formacidn de cdlulas alveclares tipo 11, y estimula
la s{ntesis da factor surfactanta y su liberacidn alveolar.
8- Juagi un importante papel en el Inicio del trabajo de parto.

(s, 9, lo, 11, 12].

La cortaza adranal es el Unico o'r'gano que se atrofia a una fraccidn de
su tamafo Intrautarino despuds deol parto ¥ asurme funciones esteroidogénicas
diferantes, al paracar sl inicio dal trabajo de parto es debido a la madurez y

control del eje fatal hlpo'fl.sts suprarrenal. [96 va7].
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MECANISMO DE INICIO DE TRABAJO DE PARTO:

Se gabe rue cusndo al producto alcanza u na madurez del eje hipﬁfisis
suprarrenal, sa presenta un aumento an la secresion de cortisol de manera
adecuada !a cual permite una madurez pulmonar fetal asi como el iniclo de =
trabajo de parto, el aumento mMaximo de cortisol se alcanza aproximadaman—
te a las 35-36 semanas de gestaclon, el cortisol se ha visto que se asocia —
con una disminucidén de los niveles séricos da progesterona y un dumanto an
\os niveles de estrdgencs, en las ovejas y en otros animalas se conoto que
el cortisol activae 18 enzima 17 hidraxilaza an la placenta, la cual convierte
ta progasterona an estrdégena, en el hormbre se desconoce adn el mecanismo
enzitmatico que permite el aurnanto de estr-c’vgenos vy la disminucidn de pro—-
gestagonos al finat de 1a gestacidn.

El aumento de les estrdganes al final de la gestacidn actiia aumen—
tando la vascularizacién utarina , permits una Mmayor parmaabllidad v res-
puasta a la oxitocing, aumenta la pr-oduccién da proataglandinas y asi rmismo
la disminucion de progesterona permite una mayor excitabilidad miometrilal
de todas estas accioras el mecanisme mas importante as la activacidn de -
prostaglandinas , las cuales se clevan en forma muy importante al final dal

embarazo. [5, 6, 9, 12].

FORMACION Y LIBERACION DE PROSTAGLANDINAS:
Sa ha encontrado que las prostaglandinas se encuentran peincipalments

durante el embararo en la desidua uterina, las prastagiandinas derivan del -
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actdo araquiddnico, principalmente se libera la prostaglandina F2alfay la

prostaglandina E, las cualeas se ancusntran alavadas an la sangre v en 1=
qu;do armnidtico durante el parta, se sabe que para ques el Acido araquidé—
nico forme prastaglandines se tlena que encontrar an su forma libre, pero
date se encuantra almacenado en la posicion G2 da los fosfoll'pidcs que for—
man la estructura da las membranas fetalas en el ambarazo, y de esta for—
ma al acido araguidénico no farma progtaglandines ya que se sncuantra como
compuesto estarificado, durants el trabajo de parto at Acido araquiddnico sa
hidrolisa para formar Acido araquiddnico tthra por madio da un enzima lla—
mada fasfolipaaa A2, la cual se ancuentra en forma abundante en los lisoso—
r'nas da las mambranas fatales, no sa concca bien la forma por la cual se -
tiberan de los liscaomas ta fosfolipasa A2, vy es aqui donde se cree que la
Ubaracidn depends dal cambio da concentraciones da los nivelas séricoa de ~
progastarona vy estra'gancs s+ da asta manara al acido alaqutr-c'amcu libre se con=
viarta an prostaglandina F2alfa y prostagiandina E de 1a desidua y meambranas
fetales , y da esta manera las prostaglandinas ya libres acttivan el macanismo

da trabajo de parto. (5, 6, 12y S6] .



FISIOLOGIA DEL PARTO:

El trabajo de parto ya no se corsidera como una funcion unleameante
muscular, sino aus incluye cambios bioqul'rnic:s en al tejido colectivo, que
conduca a la formacidn de una maduracion camvsical v formeacion del sagmen—
o ytarino infermor, estos cambios preceden en dias b4 a’n en semanas ala
aparicidn de 1o que sa conoce an verdad cormo trabajo da parto.

Sa desconoca actualmente cual es el proceso b‘.ocp.:(m!co de la madu—
racion cervical, lo que actualmants se sabe es que la rnaynr-\'n de tejido dal
cérvix esta formado por tajido colégeno y &n mancor cantidad por elastina y
protaoglicancs, ge ha cbsarvado qua la maduracion carivical ss un procesc
paracido a un procaso inflamatorio, en al cuat los fibroblastos ¥ las polimor—
fo nuclasares secretan an al cérvix enzimas como la colagenasa y la elastasa
las cualas daegradan paulatinamante loa componentas sdlides del ca'r-vb:. asto
es iniclado por la accidn de las prostaglandinas locales, ests proceso da ma-
duracidn carvical s corsidera qua se inicia antes dal trebajo da parto desda
un maximo da 6 samanas hasta un minime de 12 horas , tambidn se ha obser—
vado que hay una relacidn el {n (ca entre el grado de maduracion cervical en
forma casi directa con el iniclo dal trabajo de parto.

FISIOLOGIA DE LA CONTRACCION UTERINA:

L.a contraccién da las celulas musculares uterinas se deben & un aco—
plamisnto alactromecanico, pues se debe a la alteracidn del potencial de ac—
ciGn da la mambrena muscular, el cual es alterado por accidn hormenal, per—

mitiendo la entrada a la membrana calular por medio de loa canales da calcio.
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La entrada da calcio puede segin su concantracidn continuar por dog
caminos , almacenarse en el retfculo sarco plasmico & activar las protefnas
contractiles, el calcio que no se almacena ¥ qua Se presenta para activar -
las protefnas contréctiles, sa une a una pr-ote(na calcio dapendienta recap-
tora que se denominan Calmodulina, la cual su funcidn es activar una enzima
larmada Kinasamiosina, asta es la encargada da fosforilar la micsina y se -
produce que la micsina se enrrolle en puentes cruzados con la actina produ=
ciendo la contraccidn del muscuto uterino, Inmediatamenta una enzima lla=
mada fosfatasa miosina es 1a encargada de la dasfosfodilacidn de ta micsina
produciendo la relajacidn dal mdsculo.

Las prostaglandinas se sabe gque permiten la cortraceidn utarina de=
bido a que actian a nivel de la membrana calular permitiendo una Mayor an-
trada de calcio a la célula, tambidn se plensa que {mpiden el almacenamiento
de calcio an al retfeulo sarco plasmico.

{1y 21,



CAUSAS DE INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL FETAL:

Se ha propuesto que &l embarazo prolongade ¥ qus al s{hdrome de
posmadurez sean debidos a una Insuficlancia cortico—suprarrenal, debidc_: a
que s8 ha ancontrado que 1os n ivelaes da cortisol plmma’tica en los produc—
tos poamaduras as significativamente manor qua en loa productoa norrma-
lng,y aln menor en los productos posmaduros con sufrimiento fatal que
en log posmaduros sin sufrimianto fetat [1, 35].

Se ha ancontr'a.dt':’qua la administracién de ACTH {ntravancasa-inducs
al trabajo da parto en un 50% do las smbarazoa prolongados . [37].

La trstalacidn ntranmnidtica de cortisol desencadena el trabajo de
parto an al B0% de las embarazadas postarmino dentro de las 120 heras das-
puds de su aplicactidn en comparacidn dol 22% del grupo control de embara—
zadag & tarming.

En la corteza suprarranal fetal la corvarsidn de progesterona a preg—
menolona as un paso importants parca la formacidn de cortisol , este paso se
llava a cabo gracias a la enzima deshidrogenasa delta 5-3 beta hidroxieste=-
roida, la deficlancia de esta enzirma se ha ancontrado en los productos poama—
duros. [36].

Esto pormltlra' an un futuro que al ambarazo prolongado que sea agocie
con la presencla da un producto con sfndrome de pasmadurez saa poaible ldan-:

tificarlo por maedio da una detarminacién anzimatica.
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Es por lo tanto frecuenta sl ancontrar que en 10 productas con afn=

droma de paamadurez ss asocia con -treuﬂciencia respiratoria, ya qus 1a
deficiencia da cortisocna no parmita que sa produzea factor surfactanta ne—

cesario para una madurez pulmonar complata. {35].
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CUADRO CLINICO EN EL PRODUCTO POSMADURO:

E1 s{hdroma de pasrnadurex o tarmbien [lamado sfhdrome de Clifford
s un sindrorra que Se presenta en sl racien nacido v que suele asoclarsa =
principalments con ambaraze prolongado y se caracteriza por:

Desarrollo intrautarino retardado, plel seca quebradisa y arrugada,
reduccitn subcutdrea de grasa, extremidades largas v delgadsa, créneo rmuy
duro, aysencia da varnix caseoso y lanugo, rmacaracton cutanea ah ganitales -
vy pliegues da flaxidn, coloracion cafescsa o armarillanta da 1a pial corddn -
urmbilical ¥ mambranas, deacamasion de la pial , anrojecimiento del escroto
v labics vulvares. [20].

Clifford an la decada de los afos 50, deacribae 3 difarentes sstadios
para sl a{rdrore de pasmadurez, a partir de 1o cual su nombire ha sido usa-
do como sindnimo da eata entidad.

Estad{o |.- Naonato con vernix casecsa escasa, pisl macerada y des—
camada, sin manchas meconiales, desnutridas, mirada alarta, ss preasanta :
an un 35% de los pasrmaduros, conun promedio da edad gastacional da 307 dias
somatometria de 3.245 kilcs ¥ 52 cm. el prondstico es (gual a un necnato Nor—
mal con Ilga‘r-n insuficiencia respiratoria an un 31% parc sin complicaciones.

Estadio ll.; Las mismas caractar(sticas deacrites arteriorments mas
avidencia de diafunsion placantaris y maconio verdoso qua tifia ta pial, merm—
branas placantarias v corddn urrbilical, el 30% nacieron en esta fase a los Bl4
dfas da promedio gestacional, con un peso promedio de 3.146 kg. y talla de 51
erts. , la morbilidad fus de 35% por problemas respiratorios y daias carebras~

las .,
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Estadio l{l,- Estadf{os previos v ademds maconio verdoso al que se =
conviarta an amarillo brillante, tifiendo la pitel del feto v sl corddn umbili-
cal, al 35% da los posrmadurcs alcanzan estas estadfo , como promadio nacan
a los 321 d(as, la somatomatria es de 3.280 kg. ¥ 53.5 cmts ., la mortatidad
fue dal 15% debido a insufictencia respiratoria y dafo carebral. [2, 26].

Antes de los axdmanes preparto la incidencia de nactmantos da nifas
coitades ara rmuy alta, Mg, Clure y Brown en un analists astad{stico en emba-
razoa poata'r-mino v 8in n Inguna valoracidn pranatal y sin intarvencidn en

108 mismos fud la aiguients mortalidad [reporta del afo da 1683],:

80 A 4l semanas....... 10.5%,
A2 SeMBNAS..sassivns 200,

42 4 44 sarmanBs ..., .. 40%, N2, 271/,

Les datoo patoldgices que se encontraron an lea productos cbitados fud
hipoxta cr'c;nica, de.snutatclc'n. pataquias an mioccardic y plaura, dlsmtrucidn
da los c'lapéattca ds grasa, li'qutdo amnidtico en los pulmones , asto nas suguiare
por lo tanto, una deficlencla nutricional v respiratoria,

Los necnatos con s{ndromae da posrmadurez prasantan al nacer inastabili-
dad mgtabéuca. {nastabilidad termica, insuficlencia respiratoria, dafio naurold-
gico, pobre tolerancia at trabajo de parto, por lo que el riesgo de morbimorta—
lidad as mas atto e en al ambarazo normal.

En al ambarazo prolongado se ha encontrade la presencia de mesoconio =

an al trahajo de parto en un 25% .



23

DIAGNCGSTICO EMBARAZO POS-TERMING Y POS-MADUREZ «

No existe un paru’matro dnico capaz ds predecir o detectar cuatquiera
da estas dos entidades, algunas prusbas son da utitidad en la determinacidn
de la adad gestacional ¥ otras son Utiles en la evaluacién del estado fetal.

REGLA DE NAEGELE:

Es utiltzada desde 1812 ¥ datermina la fecha probable de parto v se ob—
tiena agregando 9 masas solares y 7 dias, al primar dfa de la fecha de la (iti—
ma menstruacion, por desgracia el bajo nivel socio=cultural, irregularidades
menatruales , meses de 31 dfas , afics bisiestos ¥ retardo an la ovutacidn, pro—
ducan variacionas en la exactitud de la ragla, por 10 que, solo el 5% de los ~
partos Se pragsentan en la facha prevista, el 26% dentro de mas © manos los 3
dlas , sl 8% dentro de mas o mencs dos sernanas, al 10% son ambarazas premo-
turce y al 10% gon ermbarazos prolongados. [35).

FECHA DE LA OVULACION:

Eate matodo es ealculado por la curva de tamparatura basal, es un pa~
ramatro mejor para daterminac la edad gestacional corpacta comparada con la
regla de Nasgale, s# erncontrd embarazos prolongados en base a la facha da 1a
Jitima menstruacidn de un 15% vy 8n basa de 1a fecha de ovulacidn ge encontrd en
un B%, esto fue debido al retardo da la cvulactdn. [4].

VALORACION FETAL POR ULTRASONIDO:

La medicidn del didmatro bipariatal y la curva de cracimiento dal mismo
son pardmetros aceptables del fndice da crecimisnto y maduraez fetal,

Si la tasa de crecimiento es menor de 0,17 cmts. por samana, se diag—
nastica croecimiento {vtrauterino retardado, axisten rasultados falsos positivos

y falsos negativos en un 30% v 31% raspactivaments. [39].
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£n |,082 ambarazes en la semana |8 de gestacidn axistid una corralacidn
en BI% de los casas entra el didmetro biparistal v la facha da la dltima manstrua=-
cidn. [40].

La longitud coronilla=rabadilla introducida en 1973, as un matode con=
fiable para correlacionar la sdad gestacional an e! primer trimestras . [41].

La longitud del farmur fetal 88 rmanciona come un parametro confiable
entre la samana 25 a 35 de gutactﬁn, con un indice de arror da manas ds & dias
f421.

En los Jltimos raport es se ha mostrado que loa estudics cruzades ultra-
sonograficos coma lo son al (dice encafalico que es 1a proporcidn del didgmetro
biparistal con el didmatra occi'plto frontal, o el {fndice dsl diAmatro biparietal
con la longitud del farmur ., en arrbos peesentan un indica de precisidn de un 79%
més o manca &%. [2].

£1 didrretro bipariatal no ea Mdedign o en una sola toma , como valor pa-
ra detarminar edad gestacional en al ambarazo pos-tarmino, es por asto que no
sa menctond comao pnrﬁmeu-o an la encuasta de manejo de embarazo poa=térmi—
no en los hoapitales de EE.UU, [24],

Para datarminar ol peso fetal an los armbarazos prolongades sa ancuentra
que al {hdice cruzado dal didmaetro biparietal y el diamatro abdominal prasentan
una fuerte correlacidn da 0,74 + 8sto as para detarminar solaments el peso al -

nacar, indspandientementa de los factores materncs como raza, edod, peso, -

atc..., [20].
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Dantro da los hallazgaos mas frecuentementa ancontrados an los ultra—
sonldos da embarazos prolongados y'en los cuales e asocia con productos —~
con sindrome de pos—madurez, fué sl Oligohidramnics en contrado en un 8i.8%
da los casce. £23].

La presencia da placentas inmaduras [grado 0y 1], es muy rara an anr
barazos prolongados, despue's de laa 42 sarmanas al grado da madursz placan—
tario no debe ser utilizado para predscir pos=madurez, [23].

La producctdn da orina fatal por hora, es un paridmetro poco _pr-n'cticu
¥ aa utiliza de la 30 a la 40 semana do gestacidn, [43].

EVALUACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO:

La cantidad de Ifq..lldo amnidtico var(a en forma importanta durante las
ditimas semanas de ambarazo y tlends a disminuir conforme avanza al’embara=
zo prolongado, a la samana 38 hay 1,000 cc, da 'l(qutda amntétlco. a las 40 ag-
manas hay 800 cc. de l(’quldo nmr\l&lco, a las 42 somanas hay 480 cc. de qui—
do nrr\nt&lco. a lag 43 gemanas hay 300 cc, vy a las 44 samanas do gestacio’n -
hay solo 160 cc. da touido amntdtico. [a5].

Adamda despuéds do la semana 42 das gestacidn se ha sncortrado qua hay
una disrminucidn en la concantracidn de 1{quido amnictico princlpalments de =
sodic, clora y glucoaa, tas concantraciones de potasioy creatinina so consarvan
normales v sa sleva la concantracidn da ursa, la camolaridad dsl Wquido amnid-

tico disminuye conforme avanza el ambarazo pos—termino. .
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En cuanto a la concentracidn da cdlulas naranja se encontrd en ol em—
barazo a tarmino de un 10 a un 30% , 'a comparacién an al embarazo pcs-te.:rmt—
no se encontraron calulas naranja siempra por encima dal 0%,

El oligchidramnios dabe ser cons{derado como sospachaso da prasentar
slhdrorna de pas—madur-az, inversamente ta presencia de 'll’qu!do amntdtico con
cantidad normal en al embarazo prolongado nos orienta hacia 1a ausencla de -
sindroma de pas=rmadurez en un 50%ds tes casos. [2, 407,

DATOS RADIOLCGICOS:

El patrdn ds minaratizacidn epificlaria nos parmita evaluar ia edad -
gestacional con yn margan da srror da 4 semanas . [33].

La minsralizacidn dantal sa alcanza a los 33 semanas en la primara =
mols-, ¥ a las 38 samanas en la segunda molar, estos factoros son mads pre=
cizas on la valoracldn do 1a adad gest actonal, [46].

La nrtariognaf(n enlectiva as utilizada para vatorar la perﬁ.sto'n pla=
cantaria, 1a cual susla estar disminuida en los caacs da sindrome da pos~ma-
duraz, es un procsdimianto poco pn;ctlco Yy dirfcil da evaluar, [a0].

COLPOCITOLOGLA:

Los hallazgos da altos indices curloplcnc;tlcm v eoainotiticos, asi cormo
la presancia de calulas intarmedias y parabasales suslen sar indicadores tndi-

ractes da {nguficiencia placentaria, [44, 45].
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DIAGNOSTICC DE QIENESTAR FETAL

MOVIMIENTOS FETALES:

Los rnovimientos fatales ss consideran de valor prondstico y de bien—
estar fatal, la presencia dg menos de 15 movimientas fatales en una hora, sa
corsideran da mal prondstico para el feto. [26].

PRESENCIA DE MECONIO:

El constituyente del maeconio as l{guido amnidtico deglutido, varmix
casecao, pelos fetalas, célutas descamativas, junto cc;n pigmentos y sales
biliares , mucopolisacaridos y colasterol.

Dichas substancias se acumulan en el tracto gastrointestinal a partir
del 4° mes, el cuai se dofaca cerca da la madurez antes o dwpués dal parto
an forma faioldgica. [46].

Puede ser un indicador de hipoxia, ya qus la hipaxia producs est{mulo
vagal hiperperistalsis intestinal y relajacidn dal eafinter anal, sin embargo
en alguncs casos o salida de maeconio pueds no significar hipoxia fatal, algu—
nos de las causes que producen salida de meconio son hipertansidn arterial,
edad materna, parto, cbosidad materna, anemia,, [47].

En 1,000 embarazadas ol {quido armnidtico claro antes del trabajo de
parto se asocia a una tasa de mortalidad perinatal dal 0.4%, cuando s8e detecta
la presencia de meconic antes de trabajo de parto la mortalidad parinatal se

eleva ol 7.5% y el apgar bajo se encontrd en un 22%. [15., 446].
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PRUEBAS DE TOLERANCIA FETAL

PRUEBA DE RESISTENCILA A LA OXITOCINA PRO:

Sa basa en al conocimiento da que contracc {ones uterinas espontineas
o inducildas dismirnuyen en forma transitoria la circulacion utaro=placentaria,
esto parmite avidenciar problemas de hipoxia qua adn no se han manifestado
en forma importanta.

PRO POSTTIVA:

Se considara PRO pasitiva cuando se preserta una desacelaracidn tar—
dfa‘en la fracuencia card{aca fetal. [DIP I} postarior a la contraccidn utarina ,
cuando s pressnta PRO pasitiva an un 0% los fetos muaren dentro del Jtero
an una semana, sino son extraidcs , hay un 20 a un 40% de falscs positivos, por
lo qus sa racomianda repetir la prusba s 24 horas, [7, 51].

La PRO nagativa se asocia con bienestar fetal y se ancuentra asoclado
con ausencia de muearta fatal darntro de una semana posterior a ta PRO negativa.
[z, 51, s27.

PRUEBA TOCOCARDIOGRAFICA EN REPOSO PNS:

Esta prusba corsists en cbservar la variabilidad da la frecuencia card{a—
ca fatal, asl como las acelaraciones de la misma an ausencia de cont racciones,
en un estudio da 125 casos de embarazo prolongado ae demastrd qua la PNS pue~
de dar resultados de falsa reactividad hasta en un 8% de los casos . [32].

Por lo que se utiliza un esquema en el que sa combina at PNS con PRO,
para al major dtagnc'xstico Yy manajo del bianestar fetal en loa embarazos prolor—

gados. [1, 2].
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ESQUEMA DE VALORACION DE LA TOLERANCIA FETOPLACENTARIA

EN EL EMBARAZO PROLONGADO. L1713,

POSTERMINO

REACTIVA NO REACTIVA

Rapeatin PNS

samanalmente PRO

NEGATIVO INTERRUPCION

DEL EMBARAZO.

POSITIVA eomvavdhee
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PATRONES PRINCIPALES DEL MONITOREC CARDIACO FETAL EN

EL PNS VY PRO,

FRECUENCIA CARDIACA BASAL:

Es al valor promedio entre los picos v valles del trazo tococardiografico
oua duranta el mon {torec cortfrwo se encuentra, en gereral es do 143 latidos ~
por minuto mas de 160 l.p.m. 88 considara taquicardia y por detde de 115 1.p.m.
se considara bradicardia, las acaleracionas da la frecuencia cardiaca basal por
arriba de 180 1.p.m. pueden debarse a excitacionas acUsticas, tabaguismo, fle=
bra, pre:madur'ez, astrés matarno, ¥ puaden conslderarsa coma normales, paro
cuando la taquicardia parsista por arriba de 160 l.p.m. por mas da 10 minutcs N
se asocla con sufrimiento fetal. [17, 32].

OSCILACIONES:

Son las variacionss da la frecuencia cardiaca maonitorizada y registrada
en 4staa Bs toman an cusnta dos factores: la amplitud y la frecuencia.

La amplitud es la altura da los registros ¥ muestra el rdmero da latides
y sa valora por minuto, sa denomina tipo 0 o allanta cuando la amplitud as ma;
mor de B latidoa por minuto, tipo -1 J ondulatorio reducido cuando se encuentra
entre 5 & 10 1.p.m., tipo 11 ¢ ondulatorlo amplio, cuando ga encusntra ertrae 10
a 25 l.p,m,., tipo lIl o saltatorio, cuando as mayor de 25 L.p.m.

La frecusncia se denomina al nimaro de picos registradcos en un minuto
de 1a frecuencia cardiaca basal, se danomina tipo A, cuando hay mancs da 2
clclos por minuto, tipe B, cuando hay da 2 4 § cicloa por minuto y tipo C, —

cuando hay mas da 8 clclos por minuto.
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ACELERACIONES:

Es el periodo de taguicardia trarsitoria, la cual es un ajusts cardiaco
ya sea a un movimiento fatal o a una contracoidn uterina, hay varios tipos de
aceleraciones como las aceleraciones cortas tipo Omega, las acalaraciones
largas tipo Elfftico, v las acaleraciones periddicas,

DESACELERACIONES:

La desaceleracion termprana o DIP 1 . £5 la disminucidn de la frecusn—
cia cardiaca fetal en forma sincr-énica con al pico mixlmo de 1a cmtr-acci&'l -
uterina o de movimiento fatat, tarmbisn se demomina bradicardia en V, por su
uniformidad , Ia cual puade sar un reflaxo vagal ¥ an ocasiores sa ha visto -
ssociada a compresidn dal corddn urrbilical.

La dasaceleracidn tard(a o DIP H, es la disminucidn da la frecuencia
cardiaca basal en ralacidn tard{a con la contraceidn uterina si esta es repeati-
da es indicative de sufrimianto fetal por insuficiencia placentario s hipoxia.

Dasacelaracién prolongada, tambidn se la danomina bradicardia savara,
as cuando 1a frecuencia cardiaca basal es menor de L0 l.p.m. ¥ nas indica
sufrimiente fetal sevaro. [18, 17, 18, 51].

Para que la PNS ge corsidera reactiva, debe presentar 108 siguiantes
factoras , frocuencia cardiaca basal entre 120 - 180 l.p.m,, oscilacionesa deo ti=-
po ondulatorio, mds de § movimientos fetales sn 20 minutos , acompafados de
acaleracionas cortas en cada movimiento fetal , ademas de esta valoracidn se
ha propuesto 1a valoracidn de Fisher como mdtodo de valorncién, para la PNS,
ya que por sSu sencillezse comnsidera de facil rmanejo, dentro de sus resultados
la puntunci&'\ se considera dal O al 10, 1a calificacicn de B a 10 se corsidara -

PNS figioldgica, de 5 & 7 se coraidera PNS dudosa, y mencs de 5 s8 coraidera



sufrimiento fatal ssverao,

Los parametros da la valoracion de Fisher ss encusntran sn la.pa—
gina .lwlon&-. )

ELECTROCARDIOGRAF1A FETAL:

Es un arsa qus as esta investigando, actualments se conocs
los aiguisntes paramatrcs para detactar sufrimisnto fetat, cuando la ampli-
tud de la onda R axeds 40 microvolts, cusndo axists depresion dat ssgmento
S~ T, y ds la onda T, srsanchamisnto dal complajo QRS , sstos cambica aon

davidas a Hipoxia fetal[ 1 , 52].




PUNTUACION DE FISHER

F.C.F.
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[+] 1
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mas 180 180 -~ 180
manos 3 5=-10

man 20
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asporadicas

ninguna
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DETERMINACIONES HORMONALES:

ESTROGEMNOS!:

£l estriol ss uno da los matabolitos mas (Mportantes an la valoracion
de 1a funcidn fatoplacentaria a pasar da las grandes variaciones en la informa=-
cién, las pruebas usadas son estriol sérico no conjugado o estriol conjugado an
orina de 24 horas o por hora, se ancuentran resultados {ncorrectos en cascos de
Filtracicon glomerular, diabatas , taxamia, ¥ posicldn supina.

La axcracidn normal an al arrbarazo da tarming es de estriol an orina
da 24 horas aproxirmadarmentsde 8 a4 37 mig., el satriol en plasma es de 4 & 25
mg. an DO ml., la relacidn agtriol/creatinina, cuando axiste una disminucion
da mencs del 80% da lcs valores da astriol urinaric es dlagnéstico da iraufi——
ciancia placentaria e hipoxia, cuando axiste valores por debajo de 4 mg. en ol
astriol urinario nas esta indicando muerts fatal inminenta. [53].

La rnayor'('a da los investigadores recomisndan la determinacidn de s~
trial como un paramatro Gtll en 1a valoracidn del bisnastar fetal an el per{odo
pos-tn'r*mino, otras irnvestigadores no lo racomiendan puas raflaren que la dig=
minueidn da estriol no se ralaciona con sus resultados de mortalldad y PRO po~
sitiva, actualments sl critario actual ea sl considerar esta prusba como un Mé-
todo auxitiar an la valoracidn fetal. [55].

Las otras valoracicnas hoermonales como la fosfatasa alcalina termoes—
table, 1a FSH, el lactégeno placentario, ¥ la ocitocinasa serica tisnen ciarto =

valor, paro comparados con el astriol sus resultados son poco solidae clihica-

manta.
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E1l cortisol sn nivalaa bajoa, en un embaraxo prolongado nos brinda la
{dea da valorar sate parametro en el caso de diagndstico da embarazo con pro=

ducto pos~madura. [83, 54].
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MANEJO ,

En ia decada de los afios 80 surgiaron las dos escualas para el mansjo
del ambarazo prolongado: la ascuala suropea y la escuela americana.

ESCUEI.A EUROPE A:

Particularmenta en Inglaterra se racomendd la 1nter~rupclc7n dat amba-
razo a las 42 ssmanas de gestacién, esto fus con sl objsto de reducir las com—
plicaciones principalmenta fetales.

ESCUELA AMERICANA:

Tomando un punto de vista opussto que es la de vigilar el embarazo, -
todos loa emmbarazos pos—termino debaran sar vigilados con monitor anteas ¥ ~
duranta al parts y no daben ser interrumpidos tan solo por ser prolongados .[27]).

Loa fundameantos anlos que se basan dicho criterio se sncuentran en los
sigularntas hallazgos; al diagndstico de embarazo poa-tl;r‘mtno en maa del 50%
da lcs cascs as falso en al inicio. (2].

En caso do gue 1a avaluacion a fondo indicque un retraso anormal de la ~
aparicién dat trabajo de parta, no deba cbligar al mddico a actuar agresivamen-—
ta, va qus se aumenta los (ndices de morbilidad matarno-fetal. (29].

Ya que la conducta activa se asocia a una mayor morbimortalidad, ya ~
que al slevado ndmero de inducclonas con cuellos utarinos inadacuadea conduce
a una alevada frecuencia de partos operatorios, [25]).

La susponsic'r\ del srmbarazo pca—ta'rmino deba ser cbligatoria sn caqos
con antacedertes de cormplicacianes cbatdtricas, como aborto, diabates, taxe-

mia, distesia, muerte neonatal, primigestas afcsas, ate... [27, v 26].
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El s{rdrome de pos=madurez se cbssrva en un 8.5 & un 20% ds loe emba-
roxas poa—término. [241.

Sa justifica la susperaidn ds la gestaciSn en caso ds que se dstacta su=
frirniento fatal i cualguisr edad gastacional. [29].

Para el manes jo as importants conocar la morbi=mortalidad materna que
se reaporta sn la literatura, la incidencia de cesarens fué da 2.5 vaces mayor

que la incidancia gameralt la incldancla de caadrgas en los ermbarazos a termino

fusd de 13.8%, \a Incidencia da casdress en los embarazos pas-terming fud da =
25.8%, la morbilidad materna por cesArpas v distocias l'ua'_en al ambarazo a =
tarmino de un 1% ¥ an el embaraze poa-tarmino fug de 3.5%, [21-

Enla pﬁgina siguienta se muestra sl esquama da mana)o dal armbarazo

prolongado que utiliza la Escuala Americana.
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ESQUEMA DE MANEJO DEL EMBARAZOD PROLONGADO,

A.= CONTINUA EMBARAZO EN AUSENCILA DE SUFRIMIENTOC FETAL.
a) Peso fatal estimado menor de 2.5 kg.

b) Incartidumbre de edad gestacional e incrameanto continuc da valores
de estradiol y didmetro bipariatal.

¢) Carvix desfavorabla en mlti’paru y primigsastas jr.'wenes .

d) Sin indicaciones de susperaidn del smbarazo,

B,= INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN AUSENCIA DE SUFRIMIENTO FETAL,
.= Primigestas afceas.
a) Intentar parto vaginal 8 hay carvix favorable.
b) Casaraa cuando existat carvix desfavorabls, falla de la induccidn,
distocia, desproporcilon cafalopalvica, sufrimiento fatal en trabajo
da parta.

.~ Enfermadad hipartenasiva del embarazo.

L, = Multfparas con antacadentes de historia cbstatrica complicadas .

C.=- INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN PRESENCIA DE SUFRIMIENTO FETAL.,

1.~ En c:unlqui'er‘ rmujer con artecedentas chstetricos complicades , prac—
ticar casarea.

.~ Primigestas jSvenes, multfparas:
a) Carvix desfavorable practicar casarsa.

b)Carvix favorable y pH sangufnec del cusro caballudo fatal por areiba
de 7.2t. {ntantar parto vaginal.

©) Carix favorabla y sin poaibilidades da practicar microanalisis ds =
cusro cabelludo fetalt casarsa.
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D.- MANEJO AL. FINAL DEL EMBARAZO, DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
Y EnN PERIODC POS~PARTO.

a) Cortificacidn de 1a edad geatacional.

b) Detarminacion del estado da maduracidn pulmonar,

c) Evaluacidn de la tolarancia fato-placentaria [PNS y PRO],
d) Momitoreo de la madra ¥ dael fato.

8) Posicidn en dectbito lateral en caso da trabnjo da parto hipoactivo ¥o
irregularidades en la frecusncia cardiaca fetal.

) Resptractc'n con ux‘l’gano al 00% an caso de sufrimiento fatal,
@) Evitar sedantes como analgdsicas, bloqueo, ¥ arestésicos inhalados .,
h) Expulalén con forcaps bajo an caso de sufrimisnto fetal.

1)Cesarea en caso da bradicardia fetal saveray dismirucidndel pH por
dabanjo de 7.20.

1) Otlatar ol pinzado del corddn urrblilcal para brindar un aporto sar—
guineo adiclonal al feto,

k) Observacidn estracha del recién nacido buscando signes de deshidra-
tacion, hipoglucemia, hipabolemia, acidosis, hipoxia cerebral, corm-
plicaciones pulmonares, hipofuncion adrenccortical, stc, ..
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OBJETIVQO,

£n el curso do los cuidados costetricos frecuentameants Nos encontra—
mos ants !a decision da detarminars el mornento del parto, sn un embarazo -~
prolongado.

Al cuando el emrbaraza gue se- prolonga por mas de 42 semanas ha -
aido puesto an duda, es necesario considerar la relacidn qus axiste con los -
reclen nacidos catalogados como pes=maduros.

Eato Gltimo tiena particular importancia por cuanto son productas an
los quae as cbsarvan un incrmento en las tasas de morbi~mortalidad perinatal
es as{ como anta las dificultades que implica el diagndstico de armbarazo pos-—
tarmino, la falta de segurtdad diagnésticn y las necesidadas asistsnciales on
funcidn del ndmaro de pacisntas que acuden al hcspital con este problama, se
considara justificado efactuar un astudlio prospactivo an pal:iantas con amba=—
razo prolongado tratando da ancontrar sl camino mas aficlente que nos orlen—
ta con un posibla sufrimianto fetal, por medio da tos siguientas cbjetivos:

1.= Valorar la importancia ¥ justificacicn de la valoracion biof{sica —
como metodo clinica de ayuda diagndstica on al manejo da loa ermbarazos pos—
termino. Principalmaente en agusilos gue se asoclan con probabte sufrimisnto
fatal.

2.- Observar y correlacionar ssta entidad cbststrica, con al sfndrome

da poa—madursz fatal, morhi-mortalidad perinatal, y conducta cbatdtrica ante

este problarma.,
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3.- Eatimar la confabilldad que tiene la metodologfa diagndstica dal

estado fatal para datectar oportunamante esta complicm:tc’n.
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MaATERAL ¥ METODOS ,

Esta astudio 82 realizd an al HMospital i-ic.Adolfo Lépaz Matsos del =
1.5.5.5.7.5. de la Cd. da Méxica, an el pertodo comprandido an un afio de
Saptiembra de 1995 al mes de Agosto de 1988, se estudiaron 137 pacientes =
con gdiagndstico de ambarazo poS—tertMro, da las cuales se sscogieron 68 —
paciantes , las cuales cumplisron con los siguartes reguisitos: pacieantas =
ambarazadas con gastacién mayor de 42 ssmanas comprobada cl{ntcamanta,
ganas , sin antaceadantes patolO'GlCCB , con astrecno cormtrol pre—-natal vy sin -
trabajo de parto.

A las pacisntes se les pr'N:ttcé:

1.~ Hiastoria clinica cornplata con exploracidn faica.

2.~ Sg tes tomd trazo toco-cardiogra’ficc an raposo vy los resultades
se ragistraron como valoracion da Fiabar,

3,- Sa lea pr-nctlcé ultr*asmogrnf{'g an tlampo raal, buscando princi=—
palrmants datos concerniantes raelacionados con amboaraze pos-—-rmadurs, cormo
son madurez placentaria, cantidad de \(qutdo amntl.;tlco, didmetro biparietal ,
¥ motilidad f.el:al.

4.~ Se registrd conducta y mane jo obstatrico.

5.~ Se practicé valoracidn del producto al nacer, coma Apgar, Sil—
varman, peao, determinacion clih ica de la edad gestacional, y datos de pos—
madurez fatal,

8.~ Caracter{sticas macroacopicas de placenta, v liguido armmidtico.

7.— Sa tomaron todas los resultados y se corralacicnaron entra af.
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RESULTADCS .

De Ias 68 pacientes inclufdas en a! prasarte estudio se ancontraron
los sigulentes resultados.
1.~ Edad:
La aedad rmedia fua: 25.2 afos.
Desviacidn standard:  6.05 afics,
2.- Ocupacion:
Den tro da la occupacidn se encontrd qua la mitad de las paciantes se
dedicaban al hogar y el otro 50% laboraban fusra del hogar.
Hogar: 084 pacientes ...... 500
Secratariat 24 pac. eeuaen 35.3%
Masatrat 8 pac., P - I
Enfarmarat 2PAC.  .ree...2.9%
La ocupacidn sa muestra en al eaquermna Mo, 1.
3.= Mgnarcat
En las paciantes se maatrd 1a edad, dertro de loa I{mitas normales.
Media 12.55 afos.
Dasviacidn standard: 1,44 afos,
4.~ Inicio de vida sexual activas
Madiat 19.44 aflos.

Deaviacidn atandard: 3.40 afios.
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OCUPACION EN LAS MADRES

CON EMBARAZO PROLONGADO

ENFERMERA (2.9%)

MALSTRA (11.8%) .-~
-

SECRETARIA (45.5%3)

Eaguamn Ho, 1,
Hwmanp, Lie, Adolfo L.Mateom.
1.5,8.5,T.E.
Mexlco, D, F,

L

HOCGAR (B0.0%)
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5,= Ciclo Manstrual:
Sa muestra en el prasente estudio que la mnyor-fn de las pacientes
prasantan antecedente de ciclos menstruales normales.
Irregular: 12 casos 17.65 %,
) Eurmenorreica: 56 casos 82,35 %.

6.~ Métodos anticoncaptivos!

a) Anticonceptivas orales 16 casos 23.54 %.
b) Dispositivo Intra Utering 10 casos la.70 %,
c)Sin control 42 casos 6l.76 %.

Ningura da las pacientes sa embarazd practicando algﬁn metodo ~
anticonceptivo.
7.~ Ndémero de Gestacidnes:
En el presente astudio se encontrd que e! grupo de primigeatas fua

»
sl Mas numaeroso como se rmuestra en el esquema No. 2,

a) Primigasta 24 casos as.20%,
b)Seaecundigesta 10 cascs 14,70%,
c) Tercigesta B casos 077 %.

d) Cuartigesta 16 cascs 23.54 %,
e) Quintagesta 10 cascs 14.70%,

Gestacidn medin: 2.67 gesta.

Desviacidn standard: 1.53 ernbarazos.



NUMERQ DE GESTAS

52 GESTA
19 GESTA
24%
4% GESTA
128 29 GESTA
39 GESTA

Erquerma No. 2,

HOSFITAL ADOLFD LOPEZ MATEODS. SERVANDD VILLAZON BUSTILLOS. 12/17/86
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B8.- Medicion da altura del fondo utarino:

Dantro da la axploracidn dsl fondao uterine se encontrd una mediana
dentro de los 1{mites normales muy constante.

Meadiana: 83.12 cmts,

Deasviacidn standard: 1.53 emts.

9.= Valoracidn de Bishopr

€1 {ndice tocolltice aa reglstrd bajo 1a valoracidn de Sishop por sar
mas rapresen tativo y facial de raegistrar, se muastran laa resultados de la di-

latacidn y del borramiento por saparado por ser los {rdices de mayor impor—

tancia en la valoractdn cervical.
Madia 5.73
Desgviacion standard  2.45
a) Dilatactdnt
Media .84 cmts.

b) Borramianto!

Meadia 23.44 %,
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VALORACIONES BIOFISICAS,

10.=- Prusba tococardiografica en reposo:
Se valord el trazo tococardiogrifico segun lea pardmetrcs da ia
valoracidn de Fishar.
8) Puatuacidn Fisher.
Media 7.26
Desviacidn standard 1.83
b) Los valores oue mencs puntos arrojaron an 1a pn.mtuact&'\ de -
Fisher, fusron lea valores dependientes de ias cacllacionas, es por lo tanto
que se valord la amplitud v la frecuencia de las oscilaciones por separado,
antre la amplitud v la fracuencia de las cscilaciones aportaron el 27,583% del
total de la valoracién de Fisher.
c) Amplitud de las oscllacionast
Media 9.68 \.p.m.
Meadin en Fisher 1
d) Frecuancia de las oscilacionas:
Media 3.65 c.p.m.
Media en Fisher 1
8) Movimientos fetales:
Se valoraron los rmovimientos fatoles en los trazos, v se de—
tarming como hiporeactivo loa fetos con menos de 5 movimientca an 20 mi-
nutos .
Na reactive 10 casos 12,70 %

Raactivo 58 casoe 85.40 %

Se rruestra graficamente en sl Esguema No, 3,
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MOVIMIENTOS FETALES

,__‘__ 14% DISHINUIDOS

NORMALES

Eaquama No, 3.

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEDS. BR. SERVANDO VILLAZON BUSTILLOS. 12718786
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L.~ Valoracidn bicf{sica ultrasonogrifica.

Sa les practicd ultrasonido a todas las pacientes, enconcrandose
los datos de madurez placentaria y de cantidad de l{guido arnnidtica como —
log datos mas represantativos para sl praseanta astudio.

a) Digrmatro biparietal:

Madia 8l.705 mm.
Desviacton standard 2.52 mm.
b) Maduraz placentaria:
Sélo se encontrd maduraz placentaria grado Il ¥ grade 111, y de =
date Jltimo la mnyor-(a.
Grado I 8 casos n.77 %
Grado I1t a0 cascs 88.23 %
Sa ropresanta an al Eagquema No, 4,
c) Liquido amnidticos
Sea encontrd una pr'oporcic'rt alavada de oligohidramncs.
Normal 38 cascs 55.88 %
Escasc 30 casos 44,12 %

Sws representa en al Eaquema No. 5.



MADUREZ PLACENTARIA

GRADO I

GRADO 111

Box

Esquema No. 4.

HOSPITAL ADOLFD LOPEZ MATEQS. DR. SERVANDO VILLAZON BUSTILLOS. 12/18/86
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LIQUIDO AMNIOTICO (UL TRASONIDO)

44% ESCASO

NORMAL

Esquema Mo, &.

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEDS. DR. SERVANDG VILLAZON BUSTILLOS. 12/18/86
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12,= Interrupcidn del ambarazo:
El tipo de manejo qus s llavd a cabo en la unidad es simtlar a la
escuela Europea, 1a de interrumpir al embarazo en cuanto ss varifiqus al -
dtagﬂéstico de smbararo pcs-te’r-rnino, por lo qua se ancontraron los siguien,

tes regultados:

FParto Eutdcico B84 casos 50.0 %
Parto Distdeico 2 casos 2.84 %
Cesdrea 32 cascs 47,08 %

Esquerna No. 6.
13,- Peso de los productost
En el pressnte estudio se encontrd un gran pr-oporclc;n do pro—
ductes macrosdmicos.
Madia 3.400 kg.
Desviacifn standard 0.413 kg.
a) Productos mayoras de 3.800 kg.
t6 cascs 28,50 %

Se muestra en el Esquema No. 7.



 INTERRUPCION DEL EMBARAZO

CESAREAS

sog  PARTOS EUTOCICOS

PARTOS DISTOCICOS

Eaguema No. 8.

HOSPITAL ADOLFD LOPEZ HATEOS, DR, SERVANDD VILLAZON BUSTILLOS. 12/16/86



PRESENCIA DE PRODUCTOS

]

PESO NORMAL {735.9%)

H,L.A, Ldpaz Mateas .
1.5.8.8,T.,E,
Maxlco, D, F,

17 ds Dic. dae 1088.

Eagquerna No. 7,

MACR

EH EMBARAZOS PROLONGADOS

T

. S/
T e

fat

LIy

-
- J

OMICOS

. .\,‘
/’ \. PHOMIZIOS MACROSOMICOS (
: N £8.50%
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14.= Ligutdo amnidtico pos=parto:

En al presanta eatudio la presencia de llGuide amaidtico, durants
ol parto fud significativamenta alta.

Liquido armnidtico meconial 14 casos 20.59 %

L.{quido amnidtice normal 54 cascs 79.41 %

Se muestra en el Esquema No. 8

18.= Pragencia de! S(hdrome da Pas-madurez, :

Dal total da ambarazos prolongados se ancontrd la prasencia dal
sfhdroma da pas-madurez (roportado por ol sarvigio da pediatria), en las ~
siguiantas cagost

Pragente 12 canas 17.65 %

Ausents 56 casog 82.35 %

Se muaatra en el Ezquama No, 9.

18.— Datos da !a placanta:

Dantro da toa datos mucr‘mcc?picoa da la placenta, 8610 30 sncontrd
lo atgulente:

Placanta da aspecto mormal 58 cagos as5.290 %

Placanta con calgificacionss 10 casoa 14,71 %
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LIGUIDO AMNIOTICO

HMECDNIAL

NORMAL

Eaguama No., 0.

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEDS. DR. SERVANDD VILLAZON BUSTILLOS, 12/16/86



SINDROME DE POS-~MADUREZ

9 M El. EMBARAZO PROLONGADOD
- ,/*”"" “""“-\\-.s. POS--MADUREZ (17.7%)

- .
hY

”’/

.
\\\
EMHARAZO PROLONGADO (B2.4%) S~ .~

H.Ldpmz Matace
1.$.5.5,7T.E.
Maxico, 3. F,
Eaguama No. g,

17 do Dic. de 1988,
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17.~ Valoracidn da Apgar:
En el presents astudio, como muastran leca resultadas ta morbi=-
mortalidad de los fatos fus casi nula.
a) Apgar al minuto:
Maedia 7.87
Dasviacidn standard .17
b) Apgar a los 5 minutos:
Meadia 8.58
Deaviacidn standard 0.95
8.~ Edad gastacional: -
Mad(a 42,45 samanas

Desviacién standard 0,84 semanas .
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CORRELACIONES.

1.~ Correlacién antra el (h dice de Bishop vy tipo de parto:
Se corralaciona la forma da interrupcidn de la gestacidn y el grado
de maduraz csrvical, encontrandose que entra mas bajo fué el fhdice da madu-~

rez cervical, fud mayor ta pr-opor-clo’n da cesarges.

a) Valoracidn Bishop media 5.73
b) Valoracidn Bishop cesareas 4,75
c) Valoracidn Blshop partos B.47

Eaquama No. 10,

2.- Gorralacidn antre los embarazes con oligohidramnios v productos
hlporeactivos .

De loa produyctos que se detoctd por ultr-nsonogr-a.l'fa a presencia de
oligohidramnios, al 33,33 % da los casos tuvieron movimientos fetales hipo—
reactivas, aato za rmusstra en al Esguama Mo, 11,

a.- Corralacidn da la valoracida da Fisher v tipo de embarazo:

a) Embarazo flaiotdgico normal a-10

b) Embarazo pog~tarmino ganeral 7.26

c) Embarazo pc?-te'r'mino con
t{qutdo amnidtico maconial 8.7

d) Embarazo prolongado con
aindroma de pas-madurez 5.83

Eaquema Mo, 12,



0)

-~
-

= BISHOP (TOCOLITIC

D E_

INDICE

¥ OHIPO NS PARTO

15

[

g;é ot
IR
PARIO FLIOQSK O

[
a3
7
n
&H
t
4]
2
1
0

ARSI 2N DTN IN T~

LESAREA

o DE PARTO

Eaquama No: 10,

Hospital Lopoz-Matacs.

1,.5.8.5.7T.E.
Maxico, D, F.



MOVIMIENTOS FETALES HIFORREACTIVOS

EN PRODUCTOS CON OLIGOHIDRAMHIONS

62

] —

. HIFORREACTIVOS (33.3%

REACTIVOS (66.7%)

'--..,________'___/

Engauerna No. 1l.
Heap. L-dpez-tatecs.
1,8.5.5,7T.E.
Mixleo, D, F,

17 da Dic. de 1068.
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SINDROME DE POS-MADUREZ,

Dea las productos qua se les d'lugnosticc: sindromea de pos—madurez por
el Dopto. da Pedtatria, se correlacionan las valoraciones bio—risicas de su -
embarazo, con las valoraclonas blo=ffaicas da los embarazos pos-tér-mlno en
ganeral.

1.~ Con relacidn de movimisntos fetalas y tipa da ermbarazos

a) Hiporeact ividad sn srmbarazos con productos con datas da sin—
droma da pas~-madurez 50 %

b) Hiporreactividad an ambarazos prolongades en general dael pre=
sante astudio 14,70 %

Se dafinid como hiporraactivo a lo 8 productas que tuvieron mencs
de 5 mavimientos an 20 minutas .

E£5to e muastra an al Esquema No. 13,

2.~ Corralacién antre el I{quido amnidtico y tipo de smparaza.

Se corralaciond la prasancia da oligohidramnios y embarazo con ~
st'rtdmma de pos~rnadurez y ermbarazo pos-tc;r'mino en genaral,

a) Olighidramnios en ambarazos con
afndrome de pas—madurez 58,30 %

b) Oltgd-l-ldr-amntm en ambarazos
pas-tarminc ganeral 45.12 %

Egquema No., 14,
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3.~ Correlacidn entre el tipo de embarazo vy 1a presencia de \{quido
armnidtico rmaconial.

a) Liguide amnidtico mecontat v ambarazo
prolongado con S,de pes-madurez 58.00 %

b) Ll’quldo amnidtico meconial ¥ embarazo
prolongado an gereral 20.50 %

Esquema No. 15.
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COMENRTARID

1.- Las pacientss que se dadican al hogar,fus al grupe mas stgnifica—
tivo da nuestro estudio, ocupando sl 50% ‘del total de paciantes, el reato ze o—
cupaban de oficics fuesra del hogar, an la literatura también se ha reportado =
que las pacientss que se ocupan sn laboras Mas sedentarias presentan una —
frecusncia mayor de smbarazo protongado. [13.

2.~ En el presente estudic se encontrd en ralacidn con la paridad, que
;I grupo de prirmigestas fus el grupo mas afectado, en la bibliografia no se —
mencionan que axista una relacidn dernostrable con la parisdad. [2].

3.+~ Indice de Bishop: En genaral se ancontrd un {ndice ds Bishop 1~
geraments bajo, sisndo los {rdices de dilatacidn ¥ borramiento los pnr'ﬁme—
trca que manca aportaron al (rdice de Bishop, se reporta asta misma rala-
¢ldn entre cervix {rmaduro y embarazo pos-término, [25]. Siendo log pa-
rametras de dilatacidn y borramiento los mas (mportantas .

4,~ Valoracidn cardio—tocografica:s El trazo toco—cardiografico es -
de los parametros bilofisicos mas impartarte para valorar al estado fetal, =
[13]. En el presente estudio se encontrd |a mediana de la valoracidn de Fi-
sher dertro da los mites mfhimas normales siendo el paramstro qus mas
causd la disminucidn dal fndice de Fisher las oscilaciones , principalmants
la altitud v la fracuencia de las miamas, estando casi slempre la amptitud
por debajo de 10 latidos por minuto y 1a frecuencia da 2 4 2 cleles por minu=
‘to, uno de los nallazgos mas importantes fue sl notar 1a gran proparclion de
movimiantas fetales hiporeactivos abarcando apraximadamante el 14,70 % .

¥Ya cus como se menciona en la literatura qua 1a disminucidn de tos movi—
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rmisntos fatales es factor de mal prondstico. [28]. La hipomotilidad fatal —
tambien pudiera ser axplicada por la presaencia de oligohidramnics tan fre-—
cuants en al embarazo prolongado, [23, 35].

Los resultados en la valoracidn de Fisher fueron muy similares a -
los practicados en una encuesta reciente a un grupo de pacientas en EE,UU,
an los cuales se raportaron P.N.S . normales apraximadamaeants en un 90 %
de los casos con un Fisher da B & 10. [13], Es (til mencionar qua el traze
tococardiogrifico en rapoao P.N.S. ss la valoracidn bicf{sica més frecuen-
tamante utilizada en al embarazo prolongada, [24]., algunos autores la re—
portan como la mas Jtil y practica, [22, 18], es muy fidedigna en al momen
to mismo de la prusba. (23], pero noes Jtil para dar margan de tteampo a —
futuro como la P.R.0O. ya q ue da falsas reactivas en un 8%. [32].

5.= Valoracidn ultrasonograficar €1 didmatro biparietal fud normal
on todos los partes v similar al didmetro da un embarazo a tarmino, es por
830 gue una sola toma ro es da ningun valor sn el embarazo pca=término, en
EE.UU. noae rmenclonan como parimatro da manajo y valoracidn en el em=
barazo prolongado. [24]. Lo que sies til para valorar peso fetal es et fr—
dice cruzado del diamatro biparietal con al didmetro abdominal y se utillzan
por gu alto {rdica da correlacién en sl ermbarazo prolongado. [20].

La madursz placartaria se encontrd an el presaente estudio el 88.23 %
con madurez grado il y 11.77 % del grado 11, la presencia de placerta grado
111, as un {rdice orfentador, pero desgraciadarnenta no es {ndice confiablae -

para diagndatico de embarazo poa=rmaduro, (23], esto as dabido a que se ha
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encontrado placentas grado 1l an productos pre—maturc, comn otras patOI.ogfas
como diabetas , toxamia, anfarmedades placartarmas, etc..., ¥y que a la vez
se ha encortrado placentas grado [l con pruebas de madur-acidn pulmonar ne~
gattvas . [18].

£n el presente estudic se encortrd la presencia de oligohidramnios de-
ractado por ull:r'ascmogr'aﬂ'a en un 44.12 %, En la litaratura ss recomienda -
medir la cantidad de l{auido amnidtico, ya ous la daficiencia de este mismo es
el mejor {I"IC“CB ultrasonugr-éf‘lco de embarazo prolongado. [23]., pues sa ha -
ancortrado la presencia de oligohidramnics hasta en un 81.8 % de los casos. —
[23], v se ha demostrado por astudicas ﬁslnlc’»gicus que daspua’s da la semana —~
42 da gestacidn hoy menas de 480 c.c. de liouide amnidtico. [35), en compa—
racidn de los 8OO 4 1,000 ¢.c. que hay en ol embarazo a término.

6.~ £1 {ndice de cesareas fug muy alta, aproxirmadamante al 47 %, muy=
cho mas alto que el reportado en EE.UU,, ya qua la mitad de las clihicas nor—
teamericanas tienen la Escusla Amearicana de manejo, que consiste en vigilan—
cia estrecha del embarazo vy conducta espactants, [24]. AJn aai tienan la fre—
cuencia de cesarsas en el embarazo pos-tarming de apraximadamente el 25.6%
[2)., ¥ en el embarazo normal 1a frecusncia de cesareas se reporta de 13.68%,
por lo qus, el alto indice de cesarsas en el presents estudio se pudiara justifi-

car por al eriterio intarvencionista para evitar la morbiiidad fetal.
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7.~ Se encontrd Yquido amnidtico meconial en el 20.59% de los trabajos de parto

se sabe que la presencia de meconio en el trabajo de parto se relaciona en algu-
nas ocasiones con hipoxia y sufrimtento fetal, epgontrindose radortada la worta-
lidad fetal hasta de 7.5%, y Ajgar bajo en un 22%, (4B}, también se menciona que
como el producte del embarazo pos-término tiene un mayor predominio vagal, €5 --
por lo tanto, que en e] trabajo de partc del embarazo prelongade se presenta 1=
quido amnidtico meconial hasta en up 25% de los casos {47). 5i la presencia de-
1fquido amnidtico meconial en el trabajo de parto no es completamente sugestiva-
de sufrimienta fetal, en cambio estd reportado que 1a presencia de 1iquide amnid
tico meconial antes del trabajo de parto, si es muy sugestivo de sufrimiento fe-
tai (i5).

8.~ S5e encontrd una gran proporcidn de productos macrosimicos el 26.50%, c¢ifra -
muy similar a la cantidad reportada en E.E.U.U. de aproximadansente e} 25,2% (28}
en comparacidn de 10.2% en los embarazos normales (28), la alta frecuencia de -
los productos macrosémicos también aumenta l1a marbi-wortalidad feto-materna, pues
en estos casos, es mads frecuente gque se presenten distocias en el parto por des-
proporcidn cefalo-pelvica, distocia de hombros, trauma obstétrico, etc., y el -

mismo producto es mis labil metabdlicamente (2).

9.~ En el presente estudio, se encontrd el s{ndrome de pos-madurez en =l 17.65%-
de 1as pacientes cifra muy similar a 1a reportada en la literatura, 1a cual va -
ria de 8,5 a 20% en los embarazos prolongados y de .5 a 2.5% en los embarazos -
normales {1, 2, 24, 33) los fetos fueron reportades por el Departamento de Pedia
tria, no se ¢clasificaron por &1 sindrome de Clifford, s6lo se reportd la presencia

o ausencia de diche sindrome,
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10.- La morbj-mortalidad fetal fué muy baja en e} presente estudio, la morbi-

lidad fua de 4.2% por Apgar bajo al nacer, no existid mortalidad, esto quizi-
fué debido por el manejo intervencionista agregado a 1a seleccidn del grupo -
de pacientes, en la literatura con el manejo actual también refieren una mor-
bilidad baja con Apgar menor de 7 en un 8% de los productos al minuto, y de -
4% a los 5 minutos {17).

Actualmente 1a mortalidad negnatal en al Hospital Universitario de Colorado,-
€E. W, en los productos mayores de 42 semanas es de 0.4% en comparacidn con-
12 mortalidad de los embarazos a término de 0.2% (24) en México, en el I.M.5,S.
reporta en su Manusl de Normas en Obstetricia de 1986, refleren que la morta-
lidad fetal después de la semana 42 de gestacidn es del triple, en un estudio
realizado en 1982 en el Hospital "Luis Castelazo Ayala™, en el cual se maneja
ron los embarazos prolangados de manera conservadora y vigilancia en 57 pacien
tes, se presentd una mortalidad del 5.27% al haber tres muertes fetales, y 1a
presencia de una morbilidad del 15.81% por la presencia de Apgar bajo al nacer
(15).

11.- Se encuentra una corelacifn entre la forma de interrupcién de 12 gesta -

cidn ; el indice tocolitico, encontrindose que en el grupo de cesareas presen

taron un indice tocolitico mis bajo que en el grupo de partos, esta corelacidn
es bien conocida en el campo de la obstetricia (25) y actualmente estd consi-

derada como parte importante en el iniclo del trabajo de parto a una byena ma

duracidn cervical (12},
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12.- Se encontrd una fuerte corelacidn entre el oligohidramnios detectado por
ultrasonido y 1a presencia de movimientos fetales hiporeactivos, ya aue la -
tercera parte de los eabarazos con oligohidramnios presentaron fetos hiporeac
tives, es por Jo tanto, importante mencionar que estd demostrado que el oligo
hidramnios en 5% es nocivo para el feto, ya que impide una buena motilidad -
fetal ¥y 1a inmovilidad impide los movimientos respiratorios los cuales son im
portantes para una eficiente funcidén respiratorta pos-parto {2, 2B), asi como
obstruccidn del corddin wnbilical entre las partes fetales y la pelvis {13), -
y 51 ademis agregamos la insuficiencia placentaria propia del miswmo eabarazo-
prolongado (28, 35) es por lo que se menciona como importante la biisquéda de-

sufrimiento fatal en el embarazo prolongado con presencia de oligohidramnios-
(2, 40},

13.- En cuanto a 1a valoracidn de Fisher en 1a cual trata de englobarse en -
una manera sancilla todos los pardnetros importantes de un trazo tococardio -
grifico, seftalanda como fisioldgico a 1a puntuacidn de B8 a 10, como dudosa la
puntyacidn de 5 a 7 y menos de § como sufrimiento fetal, es importante el en-
contrar en el presente estudio que 1a media de ta vatoracidn de Fisher de to-
dos tos émbarazos fué de 7,26, valor ya por de fuera del Unite fisioldgico,-
encontrindose que 1a presencia del 1fquido aimnidtice meconial y el sindrome -
de pos-madurez se encontraban ya dentro del parimetro denominado francamente-
coma sufrimiento fetal dudoso, hay que tener en cuenta qgue el jrincipal para
aetro de Fisher el cual permitid l1a presencia de los parimetros bajos, fud -
las caracteristicas de las oscilaciones las cuales presentaran una amplitud -

media de 9,68 1.p.w. calocando a la mayoria de los trazos dentro del pargen -
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de trazo oscilatorio corto u oscilatorio tipo I de Hamnacher el cual en s{, es

indicativo de sufrimiento fetal crdnico probable {5, 7).

14.- pe los productos diagnosticados al nacer como portadores del sindrone de-

pos-madurez, se buscaron los cambios clinicos y bioffisicos mis significativos-

encontriandose en primer lugar gue la mi;nd de estos productos presentaron movi
mientos fetales hiporreactivos en comparacidn del 14.70% de todo el grupo de -

embarazo prolongado, siendo al parecer este cambio el mis significativo en es-

te grupo,

tn sequndo lugar se encontrd una correlacidn muy estrecha entre oligohidrannios
y el sindrome de pos-madyrez, esta correlacidn fud del 58,30% aunque e&sta re -

lacisn es muy alta, no es tan significativa como 1a de movimiantos hiporreac -

tivos, pues no hay gque olvidar gue la presencia de ailigohidramnios también fué

muy alta en el embarazo prolongado en general {44.12%).

En tercer lugar, existe una correlacidn también muy alta entre el embarazo con

sindrotie de pos-madurez y la presencia del liguido amnidtico meconial esta co-

rrelacién es de 58.30% y es a la vez muy significativa si se compars con la -~

presencia de mecanio en el embarazo prolongado en general de 20.59%.



76
CONCLUSIONES:

En &1 manejo del embarazo prolongado, el diagnistice de sindrome de pos-

madurez puede sospecharse, pero sdlo se puede corroborar en el recién nacido.

La etiologia del embarazo prolongado continua adn en teoria y asto &5 -
debido a que los mecanismos de trabajo de partoc normales ain mo son bien cong

cidos.

En el presente estudio los hallazges comunes que se encontraron en-el em

barazc prolongado fueron los siguientes.

1.- Se encontrd un predominio de sufrecuencia en primigestas y en pacien
tes con ocupaciones tranquilas y sedentarias. Los datos clinficos estuvieron-
en general dentro de los limites normales en relacidn con el embarazo a térmi
ne, Dentro de los hallazgos tococardiogr&fices importantes, se encontrd que-
el promedio de 1a valoractidn de Fisher fud de 7.26, esta valoracidn se encuen
“tra entre . los 1imites considerados fisiolégico y dudoso, la principal cau
sa de esta cifra linftrofe lo fueron las oscilaciones, principalmente su am -
plitud ia cual presentd un promedio de $.68 l.p.m. que se clasifican como - -
oscilaciones ondulatorias cortas o tipo I de Hammacher, la cual también se --
considera en forma aislada como sospechosa de sufrimiento fetal crénico.

En los hallazgos de ultrasonido se encontrd un diametrc biparietal normal y -
una gran proporcibn de placentas maduras tipo I[1I, 1a presencia de oligohidram

nios casi en 1a mitad de los casos.
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2.« En los embarazos prolongados asociados con el sindrome de pos-madurez com

probado en el recidn nacide, se encontrd ademas de lo mencionado anteriormen-
te,

En el trazo tococardiogrifico en reposo, 1a valoracidn de Fisher varid de 5 a
7. 1a cual se encuentra francamente como catalogada en sufrimiento fetal dudo
50, aunado esto a la presencia de movimientos fetales hiporeactivos en la mi-
tad de 1os casos. Dentro de la valoracidn por ultrasonido fué muy similar a-
los datos encontrados en el embarazo prolongado en general, silo el oligehidram
nios fui mayor en el embarazo con presencia de sindrome de pos-madurez,

Uno de los hallazgos mads importantes encontrados durante el parto de los pro-
ductos con sindrome de pos-madurez fue 1a alta frecuencia de 1igquido amnidtico
meconial en el 58,30% de los casos. E£s por lo tanto, muy importante tener en
cuenta los sigulentes haVlazgos en el manejo del embarazo prolongado:

A) Trazo tococardiogrifico con valor de Fisher de 5 a 7
B} Oscilaciones con amplitud corta tipo |

C} Movimientos fetales hiporeactivos

D) Presencia de oligohidramnios

E} Presencia de 1iquido amnidtico meconiasl

.- Es muy apreciable el valor del 1{gquido amnidtico en los embarazos pos=- -
término, pues se considera de 1o mds significativo de sufrimfento fetal en -
el embarazo prolongado y sindrome de pos-madurez, 1a presencia de meconio =--
dentro de nuestro estudio ast{ como el mencionado en 1as referencias biblio -
grificas {15, 47) fue indicativo de sufrimiento fetal por 1o que su determi-
nacidn ya sea por amniccentesis o amnioscopta, Se gebe buscar en forma ruti-

naria en todos los casos de embarazo prolongado,
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4.~ E1 sindrame de pos-madurez no es el Onico riesgo en el embarazo proiongado.
1a presencia de droductos macrosénicos fué alta em nuestro estudio 17.7%, ya -
que la morbi-mortalidad materno-fetal estd aumentada cuando hay fetos grandes -
(2, 5, 28) y se puede detectar su oresencia clinicamente y por ultrasonido por-

medio del indice cruzado del diametro biparietal y diimetro abdominal (20).

5.~ Considerando la morbi-mortalidad fetal tan baja en el presente estudio, - -
consideramos por hoy, que la escuela europea o criterio intervencionista es el-
manejo mis apropiado, ya que consiste en la confirmacidn del diagnbstico de em-
barazo prolongado, valoracidn estrecha del binomio materno-fetal e interrupcibn
del embarazo de acuerdo a las condicliones obstetricas en general, esto es debi-
do para evitar el someter al producto a riesgos innecesarios, y & la madre a -
una espera angustiosa, la cual suele acompadarse de un incremento en la morbi -

mortalidad fetal.
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