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loo-ltSTORtA. 

El el'T'Oarazo prolongado ha s tdo dentro de la obstett""tcta y de la pedtatr'6 

uno de les temc,g más controvertidos y prtnctoalmenta durante las Últimas déca­

das, pero en la literatura se en cuentran tOotcos muy tnteresantes en cuanto se 

!""9fiel"'9 a esta entidad médtca. 

!..a orolongac\Ón del el"'nbarazo tué proouesta por prtmera vez en lo. Htsto­

rta en el año 130 OC., por Gelltus .A.utus, como dato interesante por esas mtsmas 

l'ecMas, el E'mperado,.. romano Had,..tán [76-138 OC.), cONJtderÓ tl meses como t(­

mtte a ta pater"'ntdad legal. 

En 1634 ta Supt""6ma Corte de F'r\edlat'd conslderÓ legales a les nti'\es na­

ctdes Masta 333 d(~ después de la muerte del esposo, y postertormente en el año 

de 1812 Noegele uttltza su regla para poder determtna,.. la edad gestacional. 

Dentro de les antecedentes p,..optamente médtcos, en el año de 1902 

Ballantyne describo el embarazo prolongado como un riesgo psra ta madre y el 

producto, y corno causa de muerte fetal, asf'lxta tntr-aparto y trauma c:bstétrlco. 

E'n 1954, tes trabajos de C\lfford describen y clasif'lcan en forma brtllar'lte 

les carac..-terfsttcas ct(ntcas del niño postmaduro, dando así un lugar deftnlttvo a 

esta enttdad coma un s(nd,..ome pedtátrtco asociado al embarazo prolongado. 

En 1963, Me. Cture y BrONne presentaron todos los dates ct(ntcos de -

19,988 en'"tbarazcs, en tea QUe se muestra en forma clar-a y pr-ectsa, el aumento 

de la morblmorta\ldad en too productcs cuyo embarazo l'ue mayor de 42 semanos, 

[l, 2, Sy25]. 
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Dentro de la entidad Médica de E'mbarazo prolongado hay tnrtn i­

dad de términos, los cuales se asocian al embarazo de 42 semanas, y esto -

pel"'mlte que existan mútttptes c:onl'uctones. 

Battaglla y l.ubcheneo (5 y 27] 1 dlvtdleron tos n eonatos por su edad -

gestactonat en: 

A 1 Pra-Ti:rmlno, 

B 1 T érmtno 1 de 38 á 42 semanas • 

C 1 Pos-Ti:rmtno, mayores de 42 semanas. 

Por to q.Je sa refiera a tiempo de gestación mayor de 42 semants, se utt­

ttznn los siguientes térmtnos1 E'mbarazo prolongado, Posdatismo, Postérmtno, 

lee cuales son st~Óntmcs y se refieren ~ntcamente a E'mbW"O.ZO superior al um­

bral de término establecido da 42 semanas 1 aunq ~uo este ha variado on los Ú\­

tlmos af'lc:a por varios autores, paro que oi.!n actualmente ta moda ha determinado 

de 42 semanas Ó 294 d(as a partir del primer d(a del Últtmo per(odo menstrual. 

Stn embargo, el cálculo da la edad gestac:tonal partiendo del primer dÍa 

del Último per(odo merstrual (Regla de Naegele] está sujeta a dce fuentes de -

error importantes : 

t.- Falta de datos t'lded\gnos acerca del Último per(odo mentrual, prlnct­

palmente en mujeres de medio socto-culb.Jral bajo. 

2.- El embarazo se tnlc:la después de la ovulactÓn no después del Último 

per(odo monstrual, 
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Por lo que en los casos de mujeres con ciclas menstl"'Uales largos o 

lrrsgutares, pueden darse datos de emba,..azo prolongado falses [3, 4). E's­

tm des factores, aunado a la discordancla del umbral de pos-térmtno, ha o­

ca.slonado que los (ndlces de embarazo prolongadovar(ende l.5 é. t.2.7% en 

lm dtvers0& reportes. [l, 2, By 31) • 

Les términos de Postmadur-ez, .Htpe,..madurez y Dlsmadurez sonst­

nÓntmos, pero no se rcftel"'en a la edad gestactonal del embarazo p,..olongado 

stno a un Síndrome Ct (ntco que se presenta en el Naonato y que se caracteriza 

poi"" los siguientes datos ct(ntccs: 

a) - DescamactÓn y arl"'Ugas en la piel. 

b] - Manchas mecontalcs. 

e) - Ui\as y cobello largo, 

cf] - Dtsmtn uct&i de la grasa subcutánea y vernlx caseoso, 

Les nii'los posma.duros o dlsmaduros pueden nacer con todos los esttg­

mas ct(ntcca a cualquier edad gestactonal [l], y al contrario n ll"íos completa­

mente san os y normales se han vtsto nacer en edades gestactonates despué'.s 

del tá,..mtno. 

Sin embargo en la pl'"'ác:ttca dtarta son confundidos en forma indistinta 

los términos de efTlba,..azo pos-té,..mino y embarazo pos-maduro, y esto ha su­

cedido tncluso en re por-tes ct(ntc:as. [28] • 

E's po,.. lo tanto que en los Ültf.mce repartos 1 pl'"'lncipalmente pedtátr-tcc:s 

se menciona al pN>ducto di.smaduro o pcsmaduro como S(ndrome de Clltrord. 
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El s(ndroma de C\lrford o da Posmadure%, se puede pr-esentar' en emba­

ra.zcs prolongados, en embarazos con lnsuftctencla placentaria, en Insut'\clan­

cla Adl"'eno-corttca\ fetal. 

'-ca (ridtces da asoclaet&-i con el S(ndronio de dlsmadurez. y el embarazo 

pr-o\ongado es la stgu\enta: 

1- E'mbar"~ en Genera\! \,5 ,;, 2.5o/. 

2 - E'rrl)arazo pl'"Olcngado: e.!5 &. 22 ~ 

(l,33]. 
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FACTORES E"'TTOLCGtCCS 

CO>JOJCIOl'-lES QUE' INFLUYEN E;N L.A DURACION OEL EMBARAZO: 

El en".baraz:o prolongado ha sido at:,..tbutéto a un nivel super,or- de Vlda, 

el cual pel"'mtta a la paciente embarazada un mayor descanso, ( l]. Semen -

clona que tos !'actores geogrÁrtccs y ractates PJdleran tnmbtén estar involu­

crados, ya que en Estados Unidos estadtSttcaniente se ha encontrado QUe la -

duractón del embarazo e5 de 3 á. 4 d(as més corta que en les bloncos. (34]. 

Cuando extste el antecedente de un embarazo Pos-Término. ta mujer 

tiene un So% de postbtltdades de tener ctra gestactÓn pr-otongade. (29). Las 

grávi.dM con antecedente de sangrado en el primer" trimestre de su 51estaciÓr'i 

tienen una incidencia mayor de presentar un embarazo prolongado. (t]. 

En la. Literatura se encontró que hay mucha dil'el"'enc1a en cuanto a la. 

r"OlactÓn de lnctdencta de ErT'barazo Pos-término y &1oc1nc1ón con lo que se 

r-enere con Partede.d, Edad Materna, habttoe maternas. antecedentes patolÓ­

gtcos • etc. (2] • 

Actualmente loo factcr"e!I con les que se asceta más (ntimamente al em­

barazo prolongado .sen des: 

l - Insuficiencia Placentaria. 

2 - Insuficiencia Adr-enocorttcal fetal. 

les cuales se analizaran ersegutda por separado~ 
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lNSUFlCTENCIA PL..ACENTAP.lA: 

Este factor el cual se ha mencionado desde el stgto posado, se ha va­

ntdo pcstulando corno el más tmportat'lte, aunque no se ha demcstrado det'tnt­

tivamente como el responsable del embarazo prolongado, s( existe una aso­

ctactÓn muy importante. [l, 2]. 

El desarrollo placentario comploto se logra hacta la semana 18 á 20 

de la gestactÓn y posteriormente se in lela el pl"'OCeso de envejectmtento pla­

centario, el cual se componsa po,.. un tncr-emonto de las veUocidades trofcbtá­

stcas y del Área de superficie de las merrbranas vasculoetnctctales, y es po,.. 

esto que les signes morlolÓgtccs de envejecimiento placentario o degenoraciÓn 

no están co,..relaclonados con una deficiencia funcional, por lo tanto, la capa­

cidad da tl"'areporl:e máxtmo se alcanza a la semana 36 de gestactÓn, para me­

jor eomprenstÓn se mencionar: en forma resumida el proceso do desarrollo -

place.ntarto y poatertormonte el proceso de envejectmiento placentario. [5 1 6) 

OE'SARROL.l-0 PLACENTARIO: 

E'\ blastoctsto se trnplanta a los atete d(as después de la ovulactÓn en el 

endometl"'to_, la pat"'ed del blastoctsto está formada ~ una capa de células lla­

mada TROFOSLASTO [Treptietn-Altrnentar, Btastcs-Gérmen] • y dentro del 

tcof'oblosto esti: \a masa celular tntema QUe es ta que dJt origen al embrtén. 

E'l Trofcblasto se destina al desarrollo placentarto en el punto de con-­

tacto del trofoblasto con el endometrto, prolifera el trofoblasto hasta lograr un 

espesor" de vartas células, el epttetto uterino se desintegra a este nivel por ac­

ctÓn enzimática, dejando un vac(o por el cual el blastocll:o penetr"a al erdometrto, 
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a\ .!l!-vo. d(a pca-avulact&n las células del tacfcblasto se dividen en dos 

capas• 

l - La capa. externa ttamada Syncttctrofoblasto (Syn-junto] es una capa mucho 

mú gruesa, las cétull!IS no están bien dol'tnldas, stno que parecen una masa 

conttn ua cttoplasmáttco. con vartos nÜcteos, y hay pequeñca espactca Ita-

macias lagunas. 

2 - l.a capa interna llamada Cttotrol'cblasto, la cual está formada de vartas 

células bien detlntdas y separadas. 

En el 15avo. d(a poa:-ovultarto las lagunas del Syncttotl"'ofcblasto han -

aumentado de vol~men y so han hecho connuentos y están llenos de sangre de 

los vosoa utel"'lnos cuando tas lagunas aumentan mÓS do vot~mon; las ttl"'as de 

trcl'dJlasto ~e quedan entre los lagunos so denominan Vclloctd~c:'J Trol'cbtás­

ttcas Prlmartns, y los cuales están formados por un nJctoo do oálulas de Ct­

totrofobt&:to. revestido por una capa extel"'Ma de Syncttotrol'oblasto, 

L.as mlstosls del cttotrol'cbtasto son frecuentes y rareis en al sync\totro­

f'oblasto que al parecer son células c\totrof'cbl~t\cas transformadas. 

Oespués del d(a 15 pos-ovulaclÓn el Mesodermo enibrlonarto sala y cubre 

el trot'oblasto, juntas estas doo capas se les denomina CORICN. [Chorlon-ptel], 

luego el mesodermo del cortan penetra dentro del nÜcleo da tos ValloctdAdes co­

rlÓntcas y se les denomina Velloctdades Corlonlcas Oaftnttlvas o Secundortas • -

estas se ramifican· y darTtro da altas en el mesodermo se desarrollan loo vasos 

sangu(neoa placentartce y que m.:S tarda se untran a la. ctrc..ilaclÓn dal feto. 
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E'l endometrlo que queda entre el blnstoetsto y el mtometrto se noma 

Dectdua Basal, y es en este sltto donde se dearrol\a la placenta a partir del 

corto, en la dactdua bosal el endornetl"'lO queda borrado, el mtometrlo desnu­

do, y de las p.1ntas de las va\loctdades cortóntcas sale trofcblasto que recu­

br"'S la euperflcte mtometr-lal, por lo tanto, la parte fetal de la placenta se -

denomina Co,..to Frondoso y la parte materna Dec(dua Basal. 

El componente l'unclonal de la placenta es la valloctdad co,..tÓntca, la 

placenta humana completamenta fo,..mada tiene de B Ó. 15 grandes vell~tdades 

cortÓntcas con muchos ramas 1 y cada una Cor"Gtltuye un Cott ledÓn fetal. 

(5, 6, Sy29], 
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E'NVE'.JECIMICNTO PLACE'NTARIOi 

Como se menctonÓ al pl"'inclp\o e\ desarrollo placentarto se completa 

de tss 18 á 20 semanas de gestaclÓn, y esto es debido a que a medida que los 

ramlf'tcactor.e.g de las velloctdada.s cortÓntcas conttnÚan. el vo\limen y pr-o-­

mtnencla del cltot:Jofoblasto dlsmtnuye·, y el syncttot,..ofcblasto también se -

adelgaza y rorma nudos, los vasos placentarios poi"' su parte adquieren ma­

yor- prominencia y se aprCl)(\man , m.:S a la superficie. 

E"l tejido del estroma de las velloctdades adquiere mayor" densidad y 

sus células son más fuslfor"'mes y apretadas a partir de ta semana lB de ges­

tactÓn, en el cual el syncttotrof'cblasto empieza a for"mar nudoo y se adelgaza 

más, las células de Hofbauer, de Langhans y tejido estr-omal se empieza a -

reducir y les vasca mesodérmicos proltferan y so eng,..asan. 

También hay un aumonto del depÓstto de f\brtna de la támtna baga\ y -

cortÓntca, por lo que forma un engrosamiento de ta mlsma merrbrana basal. 

[5, eyOO]. 

Gracias al crectmlento vascular mesodél"'n"llco del cortÓn, no hay dort­

ciencla tunelonal, y la capacidad de transporte máxtmo se logra a la semana 

36, ya que a la semana 36 do gestaclÓn se detiene la s(ntesls de DNA Co,..tÓnt­

ca, y es por lo tanto, que a parte de dicha semana 36 da gestactÓn la placenta 

reduce su tasa metabÓllca, dtsmtnuye de peso, su trrlgaciÓn y ta producct~n 

de t(quldo amniótico. [5, .27). 
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La dtfuStÓn transplacent:arta es de 3,500 mt. por hora a la semena 30, 

a diferencia de l,500 ml. Por hora a ta semana 40. 

Las causas de lnsufi.ctencta placentaria no sÓlo es el embarazo p~ 

lcngado, stno Q.Je pueden ser múltiples y variadas, a conttnuact&i so presen­

ta un esQuema en donde se tlustr'an las condtclones anol""f'nalM QUe pueden 

p,..oductr tnsut'\ctenc\a plo.centarta.(Págtnas stgutentes). 

Dentro de los hallazgm hlstolÓgtcos más frecuentemente encontrados 

en las placentas de emoar-azos pr"Olongados se enc:uentra1 

l - Membranas vascuto-synctttales engrosadas. 

2 - Syncltotrofoblasto parcialmente per-dtdo. 

3 - VacuoltzactÓn de IDS células syncltotrofcbtásttcas. 

4 - E'xceso de ta f'ormactÓn de nudos synctttales [más del 30"A). 

5 - Ftbrosls vellooa - Degeneración de las velloctdac:les, les cuales contienen 

estroma edematoso, placentas grandes. 

6 - E'st,..orna denso endurecido - Placenta pequeña. 

7 - CapUa,..es vellosos, di.smtnuctÓn de su nÚmero, tN>mbosls de tos vasos, 

cambies hlal\nas en la pared capllar. 

9 - ReducctÓn en el tamai'lo del espacia tntet"'V8lloso en el 5°" de les cases, 

debido al depÓstto de f\br"tna. 

9 - Aumento en el númel"'O de Caletf\cactcnes. 

10 - Mtpoplasta del Syf\Cttotrofoblasto. 

[29, 30 y 35). 
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CONDICIONES ANORMAL.ES QUE PRODUCEN lNSUFlCtENClA 

PL.ACENTARlA. 

FJl.CTORE'S PL.ACE'NTARlOS 
\.- Placenta peqUef\a. 
2.- A.bl"Uptlo placentae. 
s.- Ptacanta pl"'llvta. 
4.- Trombosls a Infarto. 
5 .- Oaclduttls. 
e.- Corloamn\oltts. 
7 .- Corloangtoma, 
e.- Compl\cactones de cordon. 

FACTORES FE'T AL.ES 
\ .- E'rrbarazo mult\pla. 

2.- Erltrd:Jlo.stosts t'etal. 
3 .- lnf'acclones. 
4.- Cardtopattas. 
5.- Ma\formactQl"ft.\S. 

FACTORE'S UTERINO$ 
\ .-Hlpertnnta uterina 
2 .-Postcton supina. 
3 .-Flbroomloma. • 
4 .-Anormal ldades uterlnas , 
s.- Dtsmtnuclon del flujo-

SDl'gulneo, 

FUNClON PL.ACENTARIA lNSUFIC IENTE 

Htpaicla - Aattxla F eta\, 
[ alterac:ton da\ transporta da CP(\gano y nutrtente.s­

y de\ lntercamblo matebollco. ] 

FACTORES MATERNOS SlSTEMICOS 
1.-Htpartenslon at"etrla\ slstemlCA 
2.- T(:O(emta de\ embarazo. 
3.- Oteibetes mel\ltus. 
4,- Enf'. CardlO""l"'flSplrotorlttS. 
15,- Enr. Renal. 
6.- Dosriutrlclon eevara. 
7 .- Anemia y Fiebre. 
e.- DNJ9•· 
9.- Toba~tsmo. 

EMBARAZO PROL.ONGAOO 

Cl,3<1J. 
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INSUFICIE'NCIA AORE'NO CORTICAL FETAL. 

Matpas en el año de 1933 documentó el hallazgo de err.baroazos Pos­

térmtno asociado con l'etcs anencetállcos y l\Je el pr"'imero en notar oue la 

t'alta de tnlclo da parto, se deb(a a una !'alta de la runctÓn cerecro-h\pÓftsls­

suprar"l"'Onal retal [5], 

Ltglns en el año da 1973 señaló la Importancia de la l'unc\Ón del Ht­

potátamo-h\pÓl"isls-corteza aclr"'anal l'etal en la preparactÓn e Inicio del tra­

bajo de parto, al encontrar en tas 011ejas embarazadas oue la tnfus tón de -

cortlsol al feto provoca el tntcto del trabajo de parto. [6). 

Se ha encontrado ta exlstenctn de una corretactÓn muy Importante -

entre la corteza suprarrenal fetal y el trabajo de parto, para comprender" 

esta relactón es Importante conocer el functonamtento de la corteza supr"o.­

rrenal !'atal y la actlvaclÓn endóc,..ina del trabajo de parto. 

SUPRARRE'NAL. FE'TAL1 

L.a glMdula suprarrenal del reto humano es un Órgano muy tmportante 

y os pe el al at se compara con ta glándula supra..-rene.l del adulto• la glándula 

suprarrenal retal es uno da los Órganos más granda del reto, excedtendo el -

tamai'lo del l"'iñÓn fetal, y constttutda ésta misma por una zona retal q.¡e abarco 

aprcoc:tmadamente al 85% de la gMdula, do hecho al rtnall:ar el embarazo la 

gl~ula sup..-arrenal del feto pesa to mlsmo que la glándula suprarrenal del 

adulto. [9]. 
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ErTtJrlo\Óglcamente \a suorarre.,nl fetal se compone de c~lulas QUe -

acarecen y proliferan con raotdez antes de la vascularl:zactón de la hlpÓl'ts\s, 

por lo cue su desar,..ollo er" el ori.nctplo es tndependtente a ta h\pÓfi.sis fetal, 

encol"'ltrzÍndcse aue ta hor-mona gonadot.rcplna cor\Ónlca controla la producctÓn 

do esterotdes de la zo:ia fetal en el prtme,.. trtrriest,..e del enibarazo. (9, 10], 

Es cor esto ~e la arouttectul"'a de ta :zona fetal adrenal durante el -

pr1mer trlmest,..e es similor el"'I el feto nor-rna\ y en el feto anencel'állco. 

En el reto normal el ri.tmo de Cl"ectmtento suprarrenal es explosivo, 

la corteza suprarrenal está comouesta Pt"'tnc\palmente por 2 zonos 1 , 

L.a zona l'etal aue ilbarca el BS~ de la gtánduta la cual produce prlncl­

patmente andrÓgenos y de estos pri.nctpalmente el sulfato de hi.droeptandrcs­

tarona el cual es clave cara la formactÓn de estrÓgenos de or-tgen placentar\o. 

1..a zona det'lntth1a ta cual produce prtnctpalmente corttsol a partlr de 

la pr~esterona ptacentnrta. (10], 

Cs e'ilidente oue la suprarrenal fetal es un Ól"gnno endÓCrino noteble, ya 

aue ta concentractón de corti.Sol en la ctl'"G:Ulactén fetal y en el t(autdo amntÓttco 

aumenta orogrestvamente durante las Últtmas semanas do en-Qarazo, \legando 

a producir hasta més de \50 mg. de eaterotdas al d(a., constderardo que to su­

prarrenal del adulto raramente secreta más de 30 rng. al d(a. 

\..as corttcotdes ayudan en ta gestact&i de ta stgutel"lte manera: 

\ - Oesarrollo y madurez de varios sistemas e~tm$ttcos hepÁttcos en el h(ga­

do del teto. 

2 - Estimula ta rr'ladUt""ectÓI'\ de las ~tules beta del pincre11S. 

3 - Permite la maduración del epttélto del ln$tenttno delgado. 



4 - Ayuda en la fo,..macl~ de Hemoglcblna de tlpo adulto. 

!5 - En el pulmÓn induce la ro,..maclÓn de células alveolar-es tipo tJ, y estimula 

la s(ntesls da l'aeto,.. su,..raetante y su llbe,..actÓn alveolar-. 

B - .Juega un importante papel en el Inicio del tl"'Bbajo de par-to. 

[!5, 9, 10, 11, l2J. 

l.a corteza ad,..enal es el Ünlco Ór-gano que se at,.ol'la a una r,.acclÓn de 

su tamaÑ) lntrouto,.lno desputis dol parl:o y asume r\Jnctones este,..oldogéntcas 

dlf"er-entes, al pa,.eca,. el lnlclo del tl"'abajo do parto es debido a la m!ldu,.e: y 

control del eje retal htpÓl'lsls supl"'arl"'enal. [36 Y37J· 
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MECA-..¡tSMO DE INICIO DE' 1RABAJO DE PARIO: 

Se sabe nue CU8ndo el producto alcanza u (la madurez del eje htpPftsis 

suprarr""enal, se prese:ita un aumento en la secl""CsiÓn de corttSol de manera 

adecuada la cual porm1te una madul"'ez pulmonar fetal nsl como el tntcto de -

trabajo de parto, e\ aumento máximo de cortiso\ se alcanza aproximadamen­

te a las 35-36 semanas de gestac!Ón, e1 corttsol se ha visto que se asocia -

con una dtsminuct&.i de tos niveles sértcos de progesterona y un aumento en 

\os niveles de estrÓgenos, en \as ovejas y en otros antmates se conoce que 

el cortlsol activa ta en:tma 17 hldr-(ll(t\aza en la placenta, la cual convierte 

la progesterone on estrÓgono, en el horrbre se desconoce aÜn e\ mecanismo 

enztmátlco aue permlle el aumento de estl"'Ógenos y \a dlsmlnuctÓn de pro-­

gestágoncs al rtnal de la gestactÓn. 

Et aumento de los ostrÓgenos al t'tnal de la gestaclÓn actúa aumen­

tando lo vascularl.zac1Ón uterlna • permita una mayor pormeabt\ldad y res­

puesta a la oxttoctna, aumenta lo. produce!.~ de prostaglandtnas y as\ mtsmo 

la d!.smlnvctÓn de progesterono. permite una mayor excttab\lldad mtometrlzd 

de todas estas acetonas e\ mecnntsmo mi:s importante es \a act\vo.c\Ón de -

prostag\anCHna.s • \as cuales se o\ovan en forma muy tmportante a\ rtnal del 

embarazo. (5. e, e. 12]. 

FORMAClQr\I Y LlBERAClON DE PROST/l!3LAN01N,O.St 

Se ha ene()r"\trndo que \as pr-ostaglnndl.nas se encuentran prl.ncl.palmente 

durante o\ embaruo en \a desidua uterina, las prostagland\nas derivan del -
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áctdo araqutdÓnlco • pr"lnclpalmente se llber"a la pr"OStaglandtna F2alfa Y la 

prcataglandtna E, las cuales se encuentran elevadas en la sangre y en t(-

qutdo anvitÓtico du,..ante el parto, se sabe que para que el áctdo araqutd~ 

ntco forme p,..ootaglandlnBS se ttene que encontrar en su l'orma Ubre• pero 

éste se encuentra almacenado en la pos tetón C2 de lea fcsfot(ptdos que for­

man la estMJctura de las membranas fetales en el embarazo, y de esta f'o,..... 

ma el áctdo araQUldÓntco no rorma prostaglandtnm ya que se encuentra como 

compuesto estertftcado, durante el trabajo de parto el ácido araquldÓntco se 

hldrollsa para formar ~cldo araQUldÓntco Ubre por medio de un enztma ll.:!t­

mada fool'ollposa A2, la cual se encuentra en forma abundante en les llsos~ 

mas de los membranas f"etales, no se conoce bien la forma por la cual se -

liberan de los lt.sosomas ta f'oaf'ollpasa A2, y es aqu{ dor'lde se cree que la 

llberaclÓn dependa del cambio de concentractones de los nivelas sértcca do -

pr-ognsterona. y estr~onos • de esta manera el é:ctdo alaqutráitco libre ea con­

vierta an prostaglnnc:ltna F2atra y prcataglandtna E" do la desldua y membranas 

l'otales •y da esta manera las prcstaglandtnas ya hbres acttvan el mecanismo 

de trabajo da parto. [15, a, l2 y 56] . 
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FtslOLOGIA DCL PARTO: 

El trabajo de pan:o ya no so considera como una f\JnctÓn unteamente 

~euler. stno aue incluye canibtas btoqu(mtcos en el tejido colecttvo, que 

conduce a la formactÓn de una madur-actÓn cervtcal y fONT'lactÓn del segmen­

to ute,..tno inl'erto,.., estos cambtas preceden en d(as y iW'n en semanas a la 

aoar\ctÓn de lo oue se conoce en vel"'dad corno trabajo de parte. 

Se desconoce actualmente cual es el proceso btOQU(mtco de la madu­

ractÓn cer"'Vtcal, lo aue actualmente se sabe es que la mayor( a de tejido del 

cél""VtX e.stá formado por tejido colágeno y en menor cantidad por elasttna y 

proteogltcanos, se ha observado que la macluractÓn certvtcal es un p1"'0Ce9D 

parecido a un proceso inf'lomatorto, en el cual las f\brc:blastos y las polimor­

fo nuclear-es secr"Stan en el cérvix enzimas corno la colagenasa y la elastnsa 

tas o.Jales degradan paulatinamente las componontos sÓltdos del cérvtx, este 

ea tntctado por la acctÓn de tas prastaglandtnas locales, aste. proceso de ma­

duractÓn cervical se ccrstdera QUe se lnlcta antes dot trebajo do parto desdo 

un máxtmo da 6 semanas hasta un mlntmo de 12 horas, también se na obser­

vado que h~ una relnctÓn el lh lea entre el grado de maduractÓn cervtcal en 

rorma cast directa con el tnlcto del trabajo de parl:o. 

FtstOL.c:GlA DE' LA C()C'\ITRACCJ()C'\I UTE'RINA: 

L.a ccntracctÓn de las células musculares uterinas ae deben a un aco­

plamiento electrome~tco, pues se debe a la alteractÓn del potenctal de ac­

ctÓn de la men'Crana muscular, el cual es alterado por acctái hormonal, per­

mtttendo ta entra.da a la merrbrana celular por medio de lea canales de cateto. 
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La entrada da cateto puede segÚn su concentr"actÓn continuar poi"' dos 

caminos, n.lmacenarse en el ret(culo sa,..co plásmtco Ó activa,.. las pr"OC:e(nas 

contractiles, el calcio que no se alma.Cena y que se presenta par"a activar -

las p!"otafnas contr~cttles, se une a una pr"Otefna cateto dependiente recep­

tora que se denominan Calmodullna, ta. cual su funct&i es activar una enzima 

llamada f<tnasam\ostna, Ósta es la enca,.gnda de fasforltar la mtcstnayse -

pl""Oduce que la mtosina se enrr-olle en puentes cruzados con la ac:ttna produ­

ciendo la contracctÓn del mÚsculo uterino, Inmediatamente una enzima lla­

mada fosfat:asa mlcstna es la encargada de la desfost'odllaclÓn de ta mtostna 

produciendo ta relajactÓn del ~cuto. 

Las prostagtanc:hnas se sabe que permiten ta contracc!Ón uterina de­

bido a que actúan a nivel de la membrana ce lula,. permitiendo una mayor en­

trada de cateto a la célula, tan"btén se piensa que Impiden el almacenamiento 

de cateto en el ret(culo sAl"'Co ptásmtco. 

(Uyl2]. 
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CAUSAS DE INSUFICIENCIA ADRE'NOCORTICAL FETAL: 

Se ha pro¡::uesto ~e al embarazo prolongado y que el s(ndrome de 

posmadul'"eZ sean debidos a una tnsufictencta corttco-suprarrenal, debido a 

que se ha encontrado que les n tveles da cort:lsol pla.sm~ttco en tos produc­

tos posmaduros es slgnU'tcattvamente menor que en les procluctco nor-ma­

tes, y aÜn menor en les productos posmaduros con surrlmtento retal que 

en tos posmadul"'OS sln sufrimiento fetal [t, 36]. 

Se ha ancontrado...-qua la admlnlstracl&, de ACTH tntravonosa·lnduce 

el trabajo de parto en un 5°" de tos emba,..azos pl"'Olongaclos. (37), 

L.a tmtalactón lntl"ae.mnt&:tca. de cor-t:lsol desencadena el traba.jo de 

parto en el ea?' de tas embarazadas postérmtno dentro de tas 120 horas des­

pués da su apltcact& en comparact&i del 22" del grupo control de err.b:lf'a­

zadas a tá',..mtno. 

En la cor-taza suprarrenal fetal ta converstÓn de p,..ogestercna a pr-eg­

manotona. as un paso Importante para 111. t'ormaciÓn de corttsol, este paso se 

lleva a cabo gractas a la enzima deshldr"'Ogenasa delta 5-3 beta hldrC»Cleste­

rolde, la deflctoncta de esta enzima se ha encontrado en los productos posma­

duros. (36]. 

E'sto permttlrÁ en un l"uturo que el embarazo prolongado que ae asocie 

con la presencia da un praclucto con s(ndl""On'le de pcsmadurez sea posible ldan­

tlt'lcarlo por medio de una determlnacl&-. enztmÓt:lca. 
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Ea por lo tanto fr"8cuente et encontrar que en los productos con s(n­

drorna de posmadurez aa asocia con tnsuficlencta resptratorta, ya qua la 

detlctanc:ta da cor"tlscna no pe...mlta qua se produzca factor surfacto.nte ne­

cesario para una madurez pulmonar completa. (35], 
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CUACRO CLlNICO EN E'L FlRODUCTO POSMADUR01 

El sfnd,..ome de l)OSmodurez o tambl~n llamado s(nd,..ome de ClttTord 

es un s(ndrorre aoe sa pr-esenta en el recién nacido y QUe suela asociarse -

pr"'\nctpatrnenta con embarc.:¡:o p,.Olor'\gado y se caracteriza por 1 

Desa,..rollo tntraute,..tno retal"'dado, piel seca quebracttsa y arr'\./gada, 

reducctÓrl subcutánea de g,..iisa, ext,.emtdades largag y delgadas• cráneo muy 

du,..o, ausencia de V'DM"IUC caseooo y lanugo, mace.,..actÓn cutánea en genttalos 

y pliegues de l'texiÓn, coloractÓn carescaa a amartllanta de la piel cordén -

umblltcal y men-Crnnas, deacamastÓn de la piel, enrojectmtento del escroto 

y lebtos vulvares. (20]. 

CtttTord en ta década de los añ°' eo, descr<ba 3 diferentes estadios 

para el s(t"ldrome de posmi\dul"'ez, a po.r"ttr da lo cual su norrbre ha sido usa­

do como stnáitf'T1o de esta entidad. 

E'stad(o J.- Naonato con \leN'\iJC casecoa eocl:lSa, piel macerada y des­

camada, stn manch~ mecontales, desnutr-tdos, mtr-4'Cfa alar-ta, se pr"'eSenta -

en urt 35'4 de los posniadur-oo, con un Pl"'Ot"nedto de edad gastactONtl de 307 d(os 

somatometr(a da 3.:345 kiled y 52 cm. el pr'Cr'IÓsttco es tgual a un naonato nor­

mal COI'\ ltger-a tnsurtctencia rosplr-atorla en un 31" par'O etn compllc:actonos. 

E'stadto JI.- Las mismas caracter-tsttcas descr-ttas anter-tormente más 

evtdan.cta da dls1'uns1Ón placentar-la y meconio vet"doso que tiñe la ptel, l"'f'\erT'r­

br-anM placentArltts y cord~ urrbll lcal, el 3cti' nactal"'On en esta fase a 105 314 

dfas da promecho gestactonal, CO"'l un poso pr-omedto da 3. 146 kg. y talla de 51 

cmts., la mor-Oilldad ti.Jé de 3S-,:. por- pr"Oblemas resptr-atorlcs y dai'los cerebr-a­

Jas. 

/ 
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E"stadlo 111.- E"stad(os previas y ademés meconio verdoso el que se -

convterte en amarillo brillante, tiñiendo la piel del feto Y el cordón umbili­

cal, el 3~ de tos posmadurcs alcanzan este estad(o, como promedio nacen 

o. los 321 d(as, la somatcmetr(a e.s de 3.288 kg. y 53.5 cmts., la mortalidad 

rué del l~ debido a lnsut'tctenc\e respiratoria y dai'lo cel""Sbl"al. [2, 26). 

Antes de los axámene.s prepart:o la tnctdencta de nactmtentos de ntños 

cbltadca el"'a muy alta, Mc,Clure y BrONn en un anáttsts e.stad~ttco on emba­

razos poatérmtno y stn ,., tnguna valoractÓn prenatal y sin lntorvenctÓn en 

tos mismos fué la siguiente mcrt:altdad [reporte del ai'lo de 1003),: 

39 Ó. 41 semanas ••.•.• , to.5". 

42 semanas •••• •••••. 2°"· 

42 á 44 semanas , •• , , • 40"'4. [12, 27]/. 

L.os dat oo Patot&gtcos que se encontraron en lea pro:1uctcs obltadoe f'ué 

htpc1¡11<ta cráitca, desnutatct&i, potequ\DS en mtocardio y pleura, dlsmlnuctÓn 

de les depÓsttca de grasa, t(qutdo amntÓttco en lea pulmones, esto nos sugutere 

por lo tanto, una deficiencia nutrtclonal y resplratorta. 

Los neonatca con s(ndrome de pos madurez presentan al nacer tnestabllt­

dad metabÓltca, lnestabtltdad térmica, tnsut'lclencta resplratorta, daño neurol~ 

gtco, pobre tolerancia al trabajo de parto, por lo QUe el rtesgo de mol"'btmorl:a­

lldacl es més alto ~e en el embarazo normal. 

E'n el embarazo prolongado se ha encontrado la pres.encta de meoconto -

en al trabajo de parl:O en un 2S-i4 • 
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DIAGNOSTICO EMBARAZO POS-TE'RMINO 'Y POS-MAOURE'Zt 

No existe un pará.metro Único capaz de predecir o detectar cualquiera 

de estas dos entidades, algul"'las pruebas son de utilidad en la determinación 

de ta edad gestac_tcnal y otrns son Úttles en la evatuactM del estado l'etal. 

REGLA DE' NAEGE'LE'r 

Es uttllzeda desde 1812 y determina la !'echa probable de parto y se ob­

tiene agregando 9 mases solares y 7 d(as, al primer- d(a de la f'echa de la Últi­

ma menstruactÓn, por- desgracta el bajo nivel socio-cultural, trregulartdades 

menstruales, meses de 31 d(as, años blstestos y retardo en la ovulactÓn, pro­

dueen vartactones e., la exactitud de la regla, pcr to QUe, solo el~ de los -

partos se prasentan en le fecha prevista, el 29" dentro de m~ o menos les 3 

d(as, el e°"- dentro de más o menos dos semanas, el lo% son embarazos premo.­

b.Jros y et tmc. sen errbarazoa prolongados. [35). 

FE"CHA DE' LA OVULACIO\I; 

E ate método es calculado por la curva de temperatur-a basal 1 es un pa­

rámetro mejor para deter-mtna,.. la edad gestaclcnal correcta compar-ada con te 

r"egla de Naegele 1 se encont,..ó ern:u1,.a.zcs pr-otongados en base a la fecha de ta 

Ülttma menst:ruaclÓn de un 15% :y en base de la fecha de ovulactfu se encontró en 

..., °"·esto rué debido al ,..etar-do de la ovulactÓn. [4). 

VALORACION FE'TAL POR UL TRAS0\1100: 

L.a medlctÓn del dii:met,..o btparletal y le cul""Va da crecimiento dsl mlamo 

sen par-Ámetros aceptables del (ndtce de ere et miento y madur"'ez fetal, 

St ta tasa de cr-ectmlento es menor eta 0.17 cmts. por semana, se dlag­

nc::attca crecimiento i"'ltr-autertno r"'tttar-dado, existen resultadc::a falsea pcslttvoa 

':I falsos negativos en un 3°" y 31" respectlvamel"\te, [39). 
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Ern l ,062 en"baraz:ce en la semana l6 de gestaclÓn extstt.Ó una correlact&i 

en Bl°" da le& casos entre el diámetro bipar\etal y lb fecha de \a Jtttma rnenstrua­

ctái. [40]. 

l-a longitud coronllla-rabadl\\a t"'\troductda en 1973, as un métcxfo con-

1'1.able para correlaclcnar la edad gestactonal en el prtmer trimestre • [4\]. 

1-a longitud del rémur l'etal se menctcna corno un par.=metro confiable 

entre la semana 25 á 35 de gestactÓn • con un (ncHce de error da menes de 5 d(as 

[42]. 

En los Últtmos reportes se ha mostrado que Ice estudt.ca Cl"U%ad09 ultra­

sonogrártcos como lo son el (ndtce encef~ltco QUB es la proporctÓn del dt:nietro 

btparletal con el dtÁmetro oec(ptto frontal, o el (ndtce del diámetro blpDJ"'letal 

con la longitud del rBrru,..., en armes presentan un Índice de prectstÓn de un 79" 

más o menoo e"i4. [2]. 

E'l dtztrretro blpartetal no es rtdedlgn o en una sola toma, corno valor pa­

ra determinar edod gestactonal en el erT\barazo pos-térmtno, es por esto aue no 

se menctonÓ como parámetro en la encuesta de manejo da embarazo pos-térmi­

no en tes houpttales de EE' .uu. [24). 

Para determtnar ol peso fatal en lee arnba.razes prolongados se encuentra 

que el tf.idtce cruzado del dtC:metro btparletal y el dtiÚTietro abdominal presentan 

una t\Jel"te correlactÓn de o. 71, esto es para determinar solamente el peso al -

nacer, tndependlentarnente de les f'actcr"eS maternoo corno raza, edad, peso, -

etc ••• , (20], 
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Dentro de tes hallazgos m:S rrecuentemente encontrados en los ultr"a­

ecnldcs de e!Tilarazos prolongados y en los cuales se asocia con productos -

con s(ndr-ome de pee-madurez, ruó el Ottgohldramntos en contracto en un Bl. 8"' 

de Ice casca. (23). 

l.a presencia de placentas Inmaduras [grado O y l], es muy rara on em­

barazos prolongados, después de IBS 42 semanas el grado de madurez placen­

tario no daba se,.. utilizado para predecir peo-madurez. (23]. 

L..a prcducctÓn de orina tata\ por hO,..a, es un p&.ámetro poco práctico 

y se utUlza do la 30 a la 40 semana de gC!ltactÓn. (43], 

E\/AL.UACION DEL. LIQUIDO Alv'iNIOTtCO: 

La cantidad de t(q.itdo amntÓtlco var(a en forma tmportante du,..ante las 

Últimas semanas de erri>arazo y tiende a dlsmtnu(r conformo avanza o\'embara­

zo prolongado, a la semana 36 hay 1,000 ce, de t(q.Jldo amnt&.tco, a \ag 40 se­

manas hay 800 ce. de t(qutdo amn!Ótlco, a las 42 semanas hay 480 ce. de t(qut­

do amntóttco 1 a les 43 semanas hay 300 ce. y a las 44 semanas de gestactÓn -

ha.y solo tao ce. de l(Cf.ltdo a.mnt&tco. [35]. 

Adam:S ,después de la. semana 42 de gestactÓn se ha encontrado que hay 

una dlsmlnuclÓn en la concentractÓn de l(qutdo amnlóttco principalmente de -

aodlo, cloro y glucosa, las concentraciones de potas lo y creat\nlna se consarvGn 

normales y se eleva ta concentraclÓn de urea, ta. c:omolartdad del l(q.Jtdo amntó­

tlco disminuye conforme avan~a al embarazo pos-térmtno. [l]. 
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E'n cuonto a la concentraclÓn da células nnranja so encontró en ol em­

barazo a tt:N'ntno de un 10 a un e°", a compar-aclÓn en el errbaro.zo pos-tfrml­

no se encontraron cé:tulm naranja stempre por encima del 5o%. 

E'l ollgchldramnlos debe ser- considerado como sospechoso de prosentar 

a(ndroma de pos-madurez, Inversamente la presencia de t(qutdo amntóttco con 

cantidad normal en el embarazo prolongado nos orienta hacia la ousencla de -

s.fndroma de pos-madurez en un GO"l'de les casos. (2, 40). 

DATOS RADIOL.OGICOS; 

E'l patrln de mlner"alh:actÓn eplflclarln nea permite evaluar la edad 

geetactonat·con un margen de error de 4 semanas. (33). 

l.a mtnerallzaclÓn dental se alcanzn e las 33 semanas en la primera -

motar, y a las 36 semanas en la segunda molar, estos ractol"'OS son más pre­

cisos en ta valoraclfu do la edad gestactonat. (46). 

l.a nrterlograr(a solectlva es uttllzada para valorar lo. perfuslÓn pla­

centarta, la c:uat suole estar dlsmlnu(dn en tos cosos de s(ndrome de pos-ma­

durez, es un procedlmlento poco pr~cttco y dlfc"ctt de evaluar-. (30]. 

COl.POCrTOl.OGlA1 

L.oa hallazgoo da altos indices carloptcnóttcoo y ecslno1•11.tcoo, asl como 

ta presancta da célulBS Intermedias y para.baso.les suolen ser tndlclldores tnc:ll­

l"ectCll!I da lnsurtctencla placentaria. (44, 45]. 
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MOVIMIENTOS FE'TALE'S: 
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Los movimientos retolos se consideran de valor pron~tlco y de bien­

estar retal, la presencia de menos de 15 movtmlentos retales en una hora. se 

consideran de mal pronÓstlco pn,.a el ~eto. (29). 

PRESENCIA DE MECONIO: 

El constttuyente del meconio as t(qutdo amnt&:tco deglutido, vámtx 

case ca o 1 pelos fetales, cétutas desco.matlvns, junto con pigmentos y sales 

blttores 1 rnucopollsacartdos y colesterol. 

Dtchns substnnctns se acurT1Ulnn en el tracto gesstl"Olntestlnal a partir 

del 4° mes, el cual se defeca cerca de la madul""OZ antes o después da\ parto 

en forma NatolÓgtca. [48). 

Puede ser un indicador de hlpcocta, ya que ta htpcxla produce est(mu\o 

va.gal htperperlsta.lsls Intestinal y relajactÓn del esftntel"' anal, sin errbargo 

en algunos casos In saltda de moconto puede no slgnU'tcar htpcocta fetal, algu­

nos de las causes que: producon sa\lda dB rneccntc sen hlpertemtÓn arterial, 

edad materna, parto, c:bostdad materna, onemta,. [47]. 

E'n 1,000 embarazadas ol l(qutdo amntóttcc claro nntes del trabajo da 

parto se asocia a una tnsa da mortalidad perlnotal del 0.4" • cuando se detecta 

la presencia de meccntc antes da trabajo de parte la mortalidad perlnatal se 

eleva ni 7. ~ y et apgar baje se enccnt~ en un 22". [15., 49), 

1 
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PRUEBAS DE TOLERANCIA FETAL 

PRUEBA DE RE'SlSIENCIA A LA OXITOCINA PRO: 

Se basa en el conoc1mtento de que contra ce tones uterinas espontáneas 

o tnducldas dtsmi"UYen en fo,..ma tran.gttor"ia la ctrculactÓn utero-plACef"ltarta, 

esto permite evtdencta,. problemas da htpaicta que aJn no se han mantrestado 

en ro,...,,a tmportante. 

PRO POSITIVA: 

Se COf"Gide,..a PRO postt:tva CU!lndO se pl"'eSenta una desacele,..actÓn tar­

d(a'en ta frec:uencta card(aca. fetal. (OIP ll] posterior a la contracctÓn utertna , 

cuando se presenta PRO positiva en un 1°'4 tes fetos muer-en dentro del útero 

en una semana, stno sen cxtr"atdos, hay un 20 a un 40J' de falsea postttvcs, por 

lo que se recomtenda repetir la pn.ieba en 24 hor"as. (7, 51]. 

l-a PRO negativa se asocta con bienestar fetal y se encuentra osoctado 

con ausencta de muerta fetal dentro de una semana poste,.tor a la PRO negativa. 

(7, 51, ~]. 

PRUEBA TOCOCAROIOGRAFICA EN REPOSO PNS: 

E'sta Pn.Jeba consiste en obser"VBI"' la vart8blltdad de ta frecuencta eprcj(a­

ca fetal, asl corno las acete,..actones de ta misma en atsencta de cont,..aectones, 

en un astudto de l25 casos de embarazo prolongado ae demo!Jtr-Ó que la PNS pue­

de dar r-esultados de ralsa roactlvtdad hasta en un 8" de lea casos. (32). 

Po,.. lo qJe se uttltz:a un esquema en el que se combina el Pf',IS con PRO, 

para el mejor dtagnÓsttco y manejo del bienestar fetal en loe embar-azoa prolon­

gadas. [l, 2). 
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ESQUEMA OE' VALORACIO'l DE' LA TOLERANCIA FETOP'-ACENTARlA 

EN EL EMBARAZO PR.OLONGADO. ( 17 ]. 

RE' ACTIVA 

' Repetir PNS 

POS TERMINO 

l 
l 

semanalmente 

l_NE'GATIVO 

RE' ACTIVA 

INTERRUPC ION 

OE'l. EMBARAZO. 

POSITIVA 
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PATRONES PRINCIPALES DEL MONITOREO CARDIACO FETAL EN 

EL PNS Y PRO. 

FRECUE'NCtA CARDIACA BASAL: 

E's a\ valor" promedio entre los picos y valles del trazo tococarc:UogrM"tco 

q.ie durante el mon ltoreo cont(nuo se encuentra, en genel"al es do l43 latldc:s -

por minuto m&s de lBO \.p.m. se considera taquicardia y poi"' det::4o de l\5 t. p.m. 

se considera brar:Hcnr"dla, \as acelaraclones da la frecuencia cardiaca basal por 

arriba de 160 l.p.m. pueden deberse a excltactonas ac:ÚstlCDS, tabaquismo, fie­

bre, pre-madurez, estrés moten"\0 1 y pueden considerarse como normo.les, pero 

cuando la taqutcardta perst.ste por arribo de tea \.p.m. por m"9 de \O mtnute&, 

se asocia con sut'rtmtento fetal. [17, 32), 

OSClL.ACIONES: 

Sen las vartactones da la frecuencia car-dlaca monttorlzado. y reglstreda 

en :Stas se toman en cuenta dC!l l'actcres: la amplitud y la trecuencta. 

L.a amplitud es ta altura da los registros y muestra el nJmero de latldc::s 

ysa valora por mlnuto, sa denomlna tlpo O o sltenta cuando ta amplitud es me­

nor da 15 latldca por minuto, tipo 1 Ú ondulato,..to reducido cuando se encuentra 

entre !5 •to t.p.m., tipo 11 Ü ondulatorto ampHo, cuando se encuentra entre 10 

a 2!5 \.p.m., tipo 111 o saltatorio, cuando es mayor da 25 l.p. m. 

La rreeuencta se denomina al nÜmero de picos reglstradca en un mln.rto 

de ta frecuencia cardiaca basal, se denomina tipo A, cuando hay menos da 2 

ciclos por minuto, tipo B, cuando hay de 2 á 5 ciclos por mtnuto y tipo C, -

cuando hll)o' m:s da 6 clclcs por" minuto. 
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ACELERAClc::NES; 

Es_el per(cdo de taqutcardta trl!ll"'Gttorta, la cual es un ajuste cardtaco 

ya sea a un movimiento fetal o a una contracclÓn uterina, hay varlcs .tipos de 

aceteractones como les aceleractcnes cortm tipo Omega, tas acetereclones 

largos tipo Et(pttco, y tas ~leractones pert&:ltcas. 

DES.ACEL.ERACIONES: 

l-a desacelerac1Ón temprana o DtP 1, es la dlsrnlnuctÓn de la fl"'ecuen­

cta cardiaca fetal en forma slncrÓntca con et ptco mi:xtmo de ta cc::ntracctÓn -

uterina o de movimiento fetal, tambt~n se denomtna bradicardia en V, por su 

uniformidad, la cual puede ser un reflexo vaga\ y en ocast<:ines se ha vtsto 

osoctada a cnmprestá-1 del cordÓn urTblHcal. 

1-a desaceleractÓn tard(a o OIP 11, es la dlsmtnuctÓn de la frecuencia 

cardiaca besa\ en relactÓn tard(a con la CD"\tracctÓn utertna st esta es t"'epetl­

da es tndtcatlvo de sufrlmlento fetal por lnsuf\ctencta. placentaria a htpo:J<tn. 

Desacele,..actÓn prolongada, ta!Tbt.ln se le denomtna bradtcardla severo., 

es cuando ta frecuencia cardtaca basal es menor da llO t.p.m. y nos tndlca 

aurrtmtento fetal severo. (16, 17, 19, 5l). 

Para que la PNS se considere reactiva, debe presentar tos stgutentes 

factores, rrecuencta cardtaca basal entre 120- 180 t.p.m,, 05c\\actones do tt­

po cndutat.crto, más de 5 movtmtentos retales en 20 minutes, acompa~ados de 

acsleraci.onos cOl'"'tas en cada mQ\f\mtento fetal, edem~ de esta valoractÓ"l se 

ha propuesto ta valoraciÓn de Ft.sher como fTlétodo de vo.tcract&-i, para la PNS. 

ya que por su sencillez se considera de táctt manejo, dentro de sus r-esuttod05 

la pu~actÓn se considera del O at to, la calltteactÓn de a á 10 se considera -

PNS l"tato\Ógtca, de 5 á 7 se corstdera FNS dudosa, y menea de 5 &e coretdera 
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•uf"rtmlanto retal aavel"'O. 

L.m parametrca da ta valoracic:n da Ftaher- •• •~en ta.pe-

gtna etgutente.·· 

E'LECTROCAROIOGRAFlA FETAL: 

E's un area c:µe •• •l-. l1"'1V9atig.-,do, ac::tualmenta ••·conoce 

lea algutant. parametrca para detectar autrlmlento retal, cuWldo la .mpU­

tud de ta onda R exede 40 mtcroYOltm, curdo 9>Clate dei:r-ton del aegm9nto 

s- T, y de l• onda T, ensW1c::hamtento del complejo QRS, •tm carrbtm aon 

devtdcm a Htpacla r.tat [ l , &2 ]. 

•·. ~-. 
•,•, 



F.C.F. 

Oaotlac:ton. 
Amplitud 

O.ollacior.­
. ·Frecuencia 

PUNTUACtON DE' FlSHE'R 

o 

.....,.,.., 

m.onao" 

ni._,. 

100-120 
1eo - tao 

pertodlce. 

varlablas 
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120- 150 

IO-GO 

•poradlcm 
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DE'TERMINACICNES HORMONAL.ES: 

ESTROGE'NOS1 

Et estr-tot es uno de los metabolltos más lmcortantes en la valoractón 

de la functÓn r'etoptacentar-ta a pesar de tas grandes vartactones en la lnl'orma­

ctÓn 1 tas pruebas usadas son estrlol sértco no conjugado o estrtol conjugado en 

ortna de 24 horas o por hora, se encuentran resultados tncor-rectos en cases de 

l'\ltractÓn glomerular, diabetes, te»<amta. 1 y postclÓn supina. 

t..a l!l)Ccrectc).i .,ormal en el el'T'bara.zo de tármtno es de estrtol en orina 

de 24 horas aprcoctmadamented e 8 á 37 mlg. 1 al estrlol en plasma es de 4 á 25 

mg. en too ml., la relactÓn estrtol/creatlntna, cuando exlste una dlsmtnuctón 

de menos del ectJ'. da los valores de estrtol urinario es dtagnÓSttco de tnsul"t­

ctancta placentaria e hlpaw:ta, cuando exista valores por debajo de 4 mg. en el 

estr"lol urinario naS está indicando muerta retal tnmtnanta. (!Sa), 

L.a mayor(a da los tnvesttgadores r-ecomtendan la determi.riact&i de es­

trlol como uri parámetro Útll en la vatcraclÓn del bienestar fetal en el per(odo 

pos-tlrmino, otros investigadoras no lo recomiendan pues refieren Q.Je la dts­

mlnuctÓn de estrlol no se relaciona ccin sua result&dc:a de mortalidad y PRO po­

sltlva, actualmente el crtterlo aeb.Jal es el considerar esta prueba como un mé­

todo auxlltar en la vntoractén fetal. [55]. 

L.- otr- valoraclones hormonales como la fasfat:asa alcalina termoes­

table, la FSH, el tactÓgeno plaeentarto, y ta octtoctnasa si:rtca ttenen cterto -

valor, pero comparados con el estrtol sus resultadas son pocosÓltdoa cl(ntca­

rnenta. 
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E'l cort:lsol en niveles bajca, en un embarazo prolongado nea brinda ta 

ldea de valorar este parámetro en el caso de dtagnÓSttco de erTCarazo cc:n pro­

ducto pos-maduro. e~. 54]. 
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MANE'JO. 

En la década de tos años 60 aurgteron las dos escuelas para el manejo 

del embarazo prolongado: la escueta europea y ta escuela amertcana. 

ESCUE'LA E'UROPE'A: 

Particularmente en Inglaterra se recomendó la tnter-n.ipctÓn del emba­

razo a las 42 semanas de gestacién, esto rué con el objeto da reductr las con..­

pltcactones prtnctpalmente retales. 

ESCUE'LA AME'RJCANA: 

Tomando un punto de vista opuesto que es ta de vtgf.lar el erri>arazo, -

todos lea ef'T'barazcs pos-término deberán se,. vtgtladcn con mD'lttor antes y -

durDl'lte el pnrto y no deben ser interrumpidos tan solo por ser prolongadca.(27). 

Lm f'undamentos entes que se basan dteho criter"to se encuentran en tos 

atgutentes hallazgos~ al dtagnósttco de ern,arazo pos-término en más del 50",C, 

da tea casos ea f'also en el tntcto. (2]. 

E'n caso de que ta avaluactM a rondo Indique un retraso anormal de la -

apartct&-i del trabajo de parto, no debe obligar al médico a actuar agresivamen­

te, ya que se aumenta los fncttces de morbtlldad materno-fetal. (29]. 

Ya CJ,Je la conducta activa se ll!IOCla a una mayor morblmort.alldad 1 ya -

"-'ª el elevado nJmero de inducciones ccn c:uelloa vterlnoa 1nadecuadm conduce 

a una elevada l'rec:uencta de partos oper"atorlas. (25). 

1-a suspenstÓn del errbarazo pos-término debe ser Obltgatorta en casos 

con antecedentes de complteaclaies obstétrt~ 1 como ebOl""'to, diabetes, tcce­

mla, distes ta. muerte neonatal. prlmlgestas añosas, etc ••• (27, y 20). 
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E'\ afndroma de pee-madurez se observa en un B. 5 á un 2~ de \ca errba­

rozos poa-drmtno. (24]. 

Se justlt\ea \a sU9pel"Bl&n da la gestact~ en caso da que se detecte su-

f'rlrh\anto fetA\ a cua\quler edad gestaclona\. (29). 

Para a\ manejo es tmportante ccnocer la morbl-mortaUdad materna que 

se reporta en la l\te.ratura, \a tncldenctade cesé.roas rué de 2.5 vacas mayor 

que \a lncldancta genarah \a tnctdencla de cesáreas en \a¡ emb8rlll%CG a término 

tul de \3.6'tr, \a t.nctdencta da cesáreas en \os embarazos pc:e-té'rml~o t'ué de -

25.e?C., \a morbl\ldad materna por ccoÁro:ia. y d\!JtOCltLS rué. en el embarazo a -

t:rmlno da un'" y en el el'T'barazo pos-término ruJ de 3,5"., (2). 

En \a pÓ.gtna Stgulente ea muestra al esquema da manejo de\ an-borazo 

pro\cngado "-'ª ut\\lza \a Escuela Americana. 
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E'SQUE'MA DE MANE.JO DE'L E'MSARAZO !=IROL.ONGADO. 

A.- CONTINUA EMBARAZO EN AUSENCIA DE SUFRlMlENTO FETAL. 

a) Peso fetal estimado menor de 2, 5 kg. 

b) lncertldurri>re da edad gestactonal e tncremento cont(nuo da valores 
da estradlo\ y dlÁmetro blpartetal. 

e) c:rvtx desfavorab\B en mutt(paras y prlmtge.stas jÓVenes. 

d) Stn lndtcaclanes de suspansl~ del en-barazo, 

B,- tNTE'RRUpCJQN DEL EMBARAZO EN AUSENCIA DE SUFRIMIENTO FETAL, 

1.- Prtmlgestas affcaas, 

a) Intentar parto vaglna\ st hay cérvbc favorable. 

b) ces:rea cuando e>Clstai cér-vtx desf'avorabta. t'al\a de ta tnducct&-., 
dlatocta, desproporctÓn cef'ato?élvtca, &1Jfrlmtento retal en trabajo 
da parto. 

ti,- E'nl'ermedad hlpartenstva del embarazo. 

lit,- Mutt{paras con antecedente de historia obstétrica ccmpllcadas. 

C,- lNTERRUPClON DEL EMBARAZO EN PRESENCIA DE SUFRIWitENTO FETAL. 

1,- En c:ualqu1er rrujel" con antecedentos cbstétrlcoe compUcac:lce, prac­
ticar cesarea. 

tt.- Pr\mlgestas jÓ/ones, mult(parasr 

a) Cél"Vl>c desfavorable practicar ces:rea. 

b) Cérvtx favorable y pH sangu(neo del cuero cabelludo fatal por arriba 
de 7 .21. intentar parto vagtnal. 

c)C.;rvtx favorable y stn poaibtltdades de practtca.r mlcroan~tlsts da -
cuero cabelludo l'etaU ~araa. 
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O.- MANEJO AL.. FINAL.. DEI... EMBARAZO, OURA.l"olTE EL.. TRAB.A.JO DE PARTO 
V EN PERIODO POS-PARTO. 

a) Cert1.ftcactón de la edad gestaclonal. 

b) Detar-mlnactÓn del estado de maduractÓn pulrncru1.r. 

e) E'valuactÓn de \a to\e,..onc1.a feto-placantarta (PNS y PRO]. 

d) Monltoreo de la mad.,... y del feto. 

e) PostclÓn en dectibtto lateral en caso de trl!ibajo de parto hlpoacttvo y'o 
trr"'egularldm:les en la rreeuencta C41'"'dlaca fetal. 

f) Resptractón cOI"'\ CDC(geno al \c>m' en caso de suf'rlmlanto fetal. 

g) Evitar sedantes como onatgéstcas 1 bloq.,ao, y anestéstcce tntialodce. 

h) E'xi:ulst~ cori forceps bajo en enso de sul'rh''r"llento fetal. 

l)Ces~a en coso de bredtcardh1 fetal severay d\smtnuct&,del pH por 
debajo de 7 .20. 

J) Dilatar el pinzado de\ cordÓn urTt>lUca\ para brlndAI""""' aporte san­
gu~o adtci.onal al feto. 

k) Obs~r"'Vac::tén estrecha del rectln nacido buscando signos de deshtdra­
tacton, hlpoglucemta, htpc:t>otemta1 actdosts, h\pcll(ta ceNbral, com­
pltcactones pulmonares, htpot\.lnc\c::in adrenocortlca\, etc ••• 
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OBJETIVO. 

E'n el curso de lea cutdad.::a c:bstétrtcos frecuentemente nC9 encontra­

mos ante la decls lÓn de determinar el momento del parto• en un en't>arazo -

prolongado. 

AJn cuando el errOarazo que se- prolonga por mÓs de 42 semanas ha -

stdo puesto en duda, es necesarto considerar \a relactÓn que axt.sta con los -

recién nacidos catalogados como pes-madures. 

E'sto Último tlef'le particular lmpcrtancta por cuanto son productos en 

los Q.Je se c:bsarvan un tncrmento en las tasa9 de morbt-mortaltdad pertnat:al 

es m( como ante las dificultades que Implica el diagriÓsttco de orTt>arazo pos­

térmtno1 la falta de seguridad dtagnÓSttca y las necestdades aststenctales en 

l\Jr'lclÓn del número de paclentBS QUe acuden al hospital con este problema, se 

considera justtncado efectuar un estudio prcapecttvo en pacientes con en"t>a­

razo prolongado tratando da encontrar el camtno más eftctente aue ncs orien­

te con un pc:aible sufrtmtento fetal, por medio de loe atgutentes cbjettvca: 

t.- Valorar la tmportancta y justtrtcactÓ"\ de la valoractón blot'(stca -

como método cl(nlco de ayuda dlagnÓsttca en el merejo de lea en"barazos pos­

térmtno. Prtnctpalmente en aquellos que ae asaetan con probable aut'r-tmlento 

t'etal. 

2.- Obse...var- y correlactonar esta entidad obstétr-tca, con el a(ndrome 

de pea-madurez retal, morbl-niortalldad per\natal, y conducta. cbatétr-tca ante 

este problema, 
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3.- E'atlmar 111 con"abllldad au11 tiene la metodología dlagnÓStlca del 

estado fetal para detectar oportunamente esta compltcaciÓn. 
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MATE'RIAL.. V MS"TOOOS. 

Esta estudto se realt:Ó en al Hospltal L.tc ,.ol.doU'o l..Ópe;: Matees del -

t.S .S .S, T. E'. de la Cd. da Méxtco, en al per\cdo comprencltdo en un año de 

S"pt\emb,.e de 1995 al mes de Agosto de 1906. se estudiaren 137 oactentes 

C(lr'\ otac;néeti.co r.le arr.oarazo pos-:.erm1no, de 185 cuales se escogteron 68 

pacientes , las cuales cumcHeron con los stgutentas r-eQUtsttos1 pacientes 

embarazades CO"'I gesta.ctÓn mayor de 42 semanas comprcDada ct(ntcamente. 

sanas, stn antecedentes patolÓ;u:os, con estrecno control pre-f"tatal y sin -

trabajo da parto. 

A las pacientes se tes prelCttcÓ: 

\,- Hlstorta clt'ntca completa con exploractÓn fistca, 

2.- Se tes tomó trazo toco-cardtográttco en repeso y tos resultados 

se registraron como valoractÓn da Ftsher, 

3.- Se les practicó ultrascnograf(a en tlamPo real, buscando prtnct­

palmanta datos concer-nientes relactCl"lados con el'l'\bnrazo pos-maduro, corno 

son madure:: placentarta, cantldad de l(qutdo amntÓtlco, diámetro blpar\etal, 

y moti lldad retal. 

4.- Se 1"9QtstrÓ cor'lducta y manejo cbstétrtco. 

!5.- Se practtcó valoractÓn del producto al nacer, como Apgar 1 S\1-

wrman, peso, determ\!'1actÓn clin tea de ta edad gestactonal, y datos de pc:e­

maduNlz fetal • 

e.- Caracter"~ttcos macroscÓptcas de placenta, y t(Quido a1Tr1lÓttco. 

7 .- Se tornaron todos los resultados y se correlactO"'laron entres(. 



RE'SULTADOS. 

De lns 68 pacientes tnctu(das en et presente estudto se encontraren 

los siguientes resultados, 

l.- E'dad; 

l.a edad media rué: 25,2 ai"tos. 

Desvtact6n standard; e.os años. 

2.- Ocupactén1 

Den tro de la ocupactÓn se encontró QU8 ta mttad de las oactentes se 

dedicaban al hogar y el otro !50')4 laboraban l'uel"a del hogar. 

Hogar; 34 pacientes • • • • • • ser~ 

Secretal"ta1 24 pac. 

Maestrar 6 pe.e. 

E'nt'erme!"&I 2 pac. 

•••••• 35.3". 

. ..... u.e ~ 

• •••••• 2.9"' 

L.a ocupactÓn se muestl"a en el esquema No, t. 

3.- Menarca1 

E'n las pacientes se mostró la edad, dentro de los t(mttes norma tes. 

Media 1 12, 55 años. 

DesvtactÓn standard: 1.44 aRoe. 

4.- lntcto de vtda sexual activa: 

Media: 19. 44 ai'los. 

OesvtactÓn standard: 3.40 aike. 
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OCUPACION l::N LAS MADRES 
1:0N l:M E!AIUIZO l'RC•l.ON GJ\1)0 

1:NFERMERA (:!.9!~) 

5ECllEIARIA (.15.~m) 

', ., 

Eaef.••mn 1-'o, t. 
Hcep, Llc,J\dolrn L .Mntem, 
r.s.s.s,T.E. 
Máxtco, D. F, 

' "- . /' --- ..------· ----

llO("IR (50.071) 
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s.- Ciclo Menstr-ual1 

Se muestra en el pr-esente estudio Que la mayor(a de las pacientes 

presentan antecedente de et el os menstruales nC>r"males. 

Irregular1 

E'umenorretcai 

t2 casos 

56 casos 

6.- Métodos anttconcepttvos1 

a) Anttconcepttvos or"ales 

b) Dispostttvo Intrn Utel"'lno 

e) Sin control 

16 casos 

10 casos 

42 CBSOS 

17.65 "· 

82.35 "· 

23.54 "· 

14.70"· 

e1.1el4. 

Ninguna de las pacientes se embo,.azÓ practicando atgÜn método -

anttccr1cepttvo. 

7.- NÜmero de GestactÓnes: 

E'n el presente estudio se encontrb que el gl"\Jpo de prtmtgastas· ru.= 
el mÓs numeroso como se muestra en el esquema No. 2. 

a) P,..tmtgesta 24 casos 3S.29 "· 

b) Secundlgesta to casos 14.70"· 

e) Te,..ctgesta e casos u. 11 "· 

d) Cuartigesta te casca 23.54 "· 

e) Quintagesta \O casos 14.70%, 

GestaciÓn media: 2.67 gesta. 

Dosvtactá, standar-ch t.53 embarazos. 



NLIMERO DE GESTAS 

5• GESTA 

IS:t -

.... -
35:g 

I• GESTA 

24:1; 

411 GESTA 

3• GESTA 
2• GESTA 

Esquema No. 2. 

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS. SERVA!lDO VILLAZOil OIJSTILLOS. 12117/66 
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e.- MedlctÓn da altura del rondo uterino: 

Dentro da la axplol"'aclÓn del rondo uterino se encontró una rT1ediana 

dentro de loe t(mltes normales muy constante. 

Mediana: 33.12 cmts. 

OesvtaclÓn standardi 

g,- Va\oractón da Btshopr 

\,53 emts. 

Et (ncUce tocot(tlco se reglstrÓ bajo la vatoractÓn de BtshOp por ser 

mas represen tatlvo y facial do registrar, se muestran loo resultados de la dt­

\ataclÓn y de\ borramlento por s.epa.rado por ser los (ndtces de mayor Impor­

tancia en la vatorac\Ón cervi.cal. 

Madi a 

OesvtactÓn standard 

a) DtlataclÓni 

Media 

b) Bor"'r-am\ento1 

Media 

~.73 

2.45 

\,94 cmts. 

23,44 11. 



~~~ClONES BtOFtSlCAS. 

\O.- Prueba tococardtog ... áftca en reposo: 

48 

Se valoró el trazo tococardlográf'teo según tes parámetros de la 

valoractÓn da Flstieir. 

e) Pu.,tuact~ Ftsher-. 

Medle 

DesvtactÓn standard l.33 

b) L.oa valores oue menos puntos BN"ojaron en \a puntuaclÓn de -

Flsher, f\Jer-on les vale>r"E!S dependientes de tas c::scl\aclones, es por to tanto 

que se valoró la amp\ttud y ta frecuencta de las osct\ac\O"'\es por separado, 

entra la amplttud y ta f'recuencta de tas csctloc\ones aportar-en al 27 .&3". de\ 

total de la valoraclÓl"'I de Flsher. 

e) Amplttud de las oscltac\Ol""IBSt 

Media e.ea \.p.m. 

Media en Fishel"' 

d) Frecuencta de las osctlactonesi 

Media 3.e5 c.p.m. 

Medta en Flsher 

e) Movi.mlentcs fetales: 

Se valoraron los movlmtentos fetales en los trazce, y ae de-

termtnó corno htpor-eact.lvo tes fetos con menos de 5 movtmtentos en 20 mt­

nutm. 

No reactivo 

Reactivo 

10 cases 

58 casos 

14,70"' 

85.40"' 

Se rT"IUestra gl"~l"lcamen!.e en e1 E"&C?-Jema No. 3. 



MOVIMIENTOS FETALES 

DIS111NUIDOS 

NORl1ALES 

E"nquema No. 3. 

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ l·IATEOS DR. SERVANDO VILLAZON BUSTILLOS. 12/IB/B6 
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U.- Va\oract6n blof'G.tca ultrasono.;ráf'tca. 

Se les practtcó ultrasontdo a todas las pacientes, encontrándose 

\09 datos de madurez placentaria y da cantidad de t(qutdo amntÓttco como -

lea datos más representativos para el presente estudio. 

a) Dtámetro blpe.rlatall 

Media 

DesvtoctÓn standard 

b) Madurez ptacentarlai 

9\.705 mm. 

2.52 mm. 

SÓ\o aa encontró madurez placentaria grado ll y grado 111, y de -

éste ~\timo la mayor(a. 

Grado 11 

Grado 111 

e cases 

60 casos 

Se representa en el E"squema No. 4. 

e) L.(~tdo &rTV'ltóttcoi 

\\.77"' 

88.23" 

Sa ancontl"Ó una proporct~ elevada de ottgohldramnos. 

Normal 

Escaso 

38 casos 

30 casos 

Se representa en al Esquema No. s. 

!55.88" 

44.12" 



MADUREZ PLACENTARIA 

GRADO 11 

GRADO 111 

ee:.: 

E'sQUamo No. 4. 

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ t1ATE05. DP. SERVANDO V1LLAZOll BUSTILLOS. 12/16/66 



LIQUIDO AMNIOTICO (ULTRASONIDO) 

44~ ESCASO 

NORMAL 
56!! 

E'squerna No. !). 

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ tlATEOS. DR. SERVANDO VILLAZON 6USTILLOS. 12/1 B/66 
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1.2.- Inte,..rupciÓn del embarazo: 

El tipo de manejo qup se llevó a cebo en la untdad es stmllar a la 

escuela Eur"Opea. la de tnte,..rumpt,.. el eTTt>araz:o en cuonto se varll"lque et -

dtagntdttco de embarazo pos-término, POI"' lo que se encontraron les stguteQ. 

tes r-esultaclos: 

Parto E'utÓCtco 

Parto OiStÓctco 

ces:,..ea 

Esquema No. 6. 

13,- Peso de los productos: 

34 casos 

2 """"" 

32 CA90S 

so.o " 

2 .94" 

47.06" 

En el pr-esente estudio se encont,..ó un g,..an proporctÓn do pro-­

duetos macr-osÓmlcos. 

Media 

DesviactÓn standard 

3.400 kg. 

o.413 kg. 

a) Productos mayores de 3,800 kg. 

18 casos 26.50" 

Se muestra en el E'squema No. 7. 



INTERRUPCION DEL El"lBARAZO 

CESAREAS 47~ 
50:1: PARTOS EUTOCICOS 

J:l: 
PARTOS OISTOCICOS 

E'aCJJema No. e. 

HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS. DR. SERVANDO \llLLAZON eUSTILLOS. 12/1 e/e6 



Pl~ESENCIA DE: Pí<ODUCTOS MACl~OSOMICOS 

---··--..... -----

f'i;S(I MORMllL {l'!"•.M(l '·· // 
', ·-.. / 

H,t.,A.LÓpez Mateas. 
1.~.s.s.T,E', 
Mextco, D. F, 

17 de D1c. da \goe. 

CaQUema No, 7, 

-------------·-
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14.- L(~tdo amntÓttco pea-parto: 

E'n al presenta estudio la presencia de t(qutdo arTY'ltÓttco, durant• 

et parto rué stgntl"lcattvamenta alta., 

L(qutdo arnntÓttco macontal 

L.(qutdo amn!Óttco nor-mal 

Se muestra en el E'squema No. e 

14 casos 

54 casos 

16 .... P ... asenc(a del S(ndrome de Pos-madu,.az, 

20.59" 

79.41" 

Del total da embara.zcs protongadca se encontró la pl"'8Sen9ta del 

s(ndr-ome de pos-madu,.ez (ropol"'t~do por al :.orvicto da pedtatr(a), en tos -

atgutantas casosi 

Proa anta 

Ausenta 

12 casoo 

56 casca 

Se muestra en el E'squema No, 9. 

ta.- Datos da la placenta1 

17 .es % 

82.33" 

Dentro de tos datos macroscÓptcos da la placenta, sóto so encontró 

lo atgutente: 

Placenta da aspecto normal 

Placenta con calctt'tcactones 

58 casca 

to casos 

85.29" 

14,71" 



LIQUIDO AMNIOTICO 

HECONIAL 

NORHAL 

E'aquenia No. o. 

HOSPIT Al ADOLFO LOPEZ 11ATEOS. DR !XRVANDO VILLllZON BUSTILLOS. 1211 B/B6 



Sl~~DROME DE: PO'S--MADUl~EZ 
l:M El. F.MBA!IAZO F'llOl.C>NC-i\110 

'· ,, 

----··· ..... ~· fl(lS-·MADUí-!E.! 

' ,, 

,, .,,. 
Et.,,HIAUl\7<) f'RC>LrJMGAU1·1 (U2.4-'J:) ..........._ ______ ,_ . .....-

H,L~pez M"tac. 
r.s.s.s,T.E'. 
M:Xlco, 0, F, 

E'ROUl!ltlll!I No, 9, 

17 do Oto. de 19fl8, 

( 1 7. 7%) 
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\7 .- ValoractÓn de Apgari 

En el presenta estudio, como m..iastran lea resuttadca la morbt­

mortaltdad de los ratos fué cast nula. 

a) Apgar- al mtnuto: 

Media 

DesvtactÓn standard 

b) Apgar a tea 5 mtnutoo: 

Media 

DB!lvtaciÓn standard 

te.- Edad gestactcnal: 

Medla 

DesvtaciÓn standard 

7.67 

1.17 

ª·"" 
0.95 

42.45 semanas 

0.64 semanas. 
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CORRE'LACIONCS. 

l~- CorrelaclÓn entra el (n dtce de Blshop y tipo de parto: 

Se correlactona ta forma da lnter-rupctÓn de ta gestaci.Ón y el grado 

de madurez cervtcal, encontri:ncsose que entra más bajo l\Jé el (ndtce de madu­

rez cervical, 1\1: mayor la proporctÓn da cesáreas. 

a) VatoractÓn Blshop media 

b) VatoractÓ, Btshop ces~reas 4.75 

e) VatoractÓn Blshop partaa 6.47 

E'squema No. to. 

2.- CorretactÓn entre los embarazoo con oltgohtdramnlcs y productos 

hlporaacttvca. 

De lOll pl"'Oductc:a que se detectó por ultrasonogral'(a la pr-esencta de 

ollgohtdramntos, el 33.33 '4 da los casca tuvieron movimientos retales hipo--

reactivas, esto aa muestra en el E'squama No. tt, 

3.- CorrelactÓn de la valorac\Ón de Ftsher y tipo de embaro.zo1 

a) Embarazo ftstotÓgtco normal 

b) E'mbarazo pes-término gener-al 

e) E'mbarazo pea-término CD'\ 

t(qutdo anintét.tco meconlal 

d) E'rrbarazo prolongado con 
a (nclr-orne de pos-madurez 

Esquema No. t2. 

&-10 

7.26 

e.7t 
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1.s.s.s.T.E'. 
México, D, F, 
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MOVlt-v11ENTOS FETALES HIPOJ~REACTIVOS 
EN f'llOC•IJCTOS COtl OLf1;0HIPl!llMlllO!i 

E'aq-.iema No, U. 

Hcap. l-~z-Mateos. 
1.s.s.s.T,E'. 
M:Xtco, O, F, 

l7 de Dtc, de 1988. 

F. fllf'ORREl\C 1 NOS (3,l.3" 
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S INOROMC DE' POS-MAOUR E"Z, 

Da tos productos que se les dtagncatlcÓ sÍnd,.ome de pc:a-mndur"ez po,.. 

al Depto. da Pedtetr(a, se COl"'N!llactonan la.o¡ valOf"actones bto-r'!Stcas de su -

embarazo, con las valoraciones bto-~lcas de lo.s ernbara::a; pos-térmtno en 

ganere.l. 

t.- Con r-elactÓn de movimientos retales y tipo da embarazo: 

a) Htpor-eact tvtdo.d en embarazos con productos con datos de s iñ-

drome da pc:u-madul"'ez 50% 

b) Htporraacttvtdad en embarazos prolongados en general del p,..e-

santa estudio 14.70% 

Sa deflntÓ como htporree.cttvo a lo a productos que tuvte,.on menos 

da S movimientos en 20 minutos. 

E'sto se muestra en al E"squema No. 13. 

2.- Cor-ralactÓn entre al t(qutdo ArT'nt&ttco y ttpo de embarazo. 

Sa corre lacten~ la presencia da ottgohtdramntos y embarazo con -

sfncfl"Omo da pos-madur"ez y embarazo pos-término en general. 

a) OUghldramntCl'I en el'Tlbarazos con 
a(ndroma de pos-madurez 

b) 0Ug0hldramntcs en embarazca 
pes-término general 

E's~ema No. 14. 

58.30" 

44.12" 
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3.- CorrelactÓn entre el ttpo de emb:3.r-az.o y la presencta do t(~tdo 

amntóttco meeontat. 

a) L.(gutdo amntóttco mecontat y embarazo 
prolongado con S .de pag;-madurez 

b) L(qutdo amntÓtlco mecontal y embarazo 
prolongado en general 

Esquema No. ts. 

58.301' 

20.59"' 
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COHE~.TARIP 

l.- L.as pacientes que se dedican al hogar,fué el grupo més stgntftca­

ttva de nuest,..o estudto, ocupando el S°"'del total de pacientes, el resto se o­

cupaban de oftclos fuel""a del hogar• en la tttel""atu,..a tarrbtén se ha reportado -

que tas pactentes QUe se ocupan en labores más sedentarte.s presentan una 

fl""ecuencta mayor de el'T'barazo prolongado. (1). 

2.- E'n el presente estudio se encoitrÓ en retact&-i con la paridad, que 

el grupo de prtm\gestas rué el 9P"\.lpO más afectado, en la btbllograr(a no se -

mencionan que axtsta una relaetÓn demostrable con ta par"tedad. [2)· 

3.- lndtce de Btshop: Cn genel""al se encentró un (ndtce de Btshop lt­

geramente bajo, siendo los (ndtces de dtlatactÓn y borramtento los paráme­

trO!I Que menos aportaron al (ndtce de Btshop, se reporta esta misma r"ela­

ctÓn entre cé~ inmaduro y embarazo pos-término. (25). Siendo los pa­

,..ámetr"'CB de dllatactÓn y borramlento los m$s tmportantes. 

4.- Va!Ol"'actái cardto-tocográncar E't trazo toco-cardlogr:rtco es 

da lea parámetrca btcr!Stcos más tmportante para valorar et estado retal. -

(13]. En et presente estudio se encentró ta mediana da la valoract&i de F1-

aher dentro de lea l(mttes m(ntmos normales atando el parámetro que mM 

causó la dlsmtr"UctÓn del (ndtce de Ftsher- las osctlactones • principalmente 

la altitud y la rr-ecuencla de las mlsmas. estando cast siempre la emplttud 

por debajo de 10 latidos por minuto y la frecuencia de 2 á 4 ciclos por mtnu­

·to, uno de las nalla.zgos más importantes tué el notar ta gr-an proporctÓn de 

movtmtentas fetales hlpor-eactivce abarcando aproclmadamento el 14.70". 

'Va cue como se menciona en la literatura que la dlsmtnuctÓn de los movt-
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mlantc:s fatales es ractcr de mal pronÓsttco. (28]. La htpomotllidad fetal 

también pudiera ser expl\cada por la presencta de oltgohldramntcs tan fre­

cuente en el embarazo prolongado. (23, 35]. 

Les resultados en la va\oractÓn de Ftsher ruer""on muy stmllares a -

\a¡ practicados en una encuesta reciente a un grupo de pactentes en EE.UU. 

en los cuales se reportaron P .N .s . normales apra><tmadamente en un 90 " 

de \os casas con un Ftsher de B á 10. (13), Es ÚtU menctonar que el trazo 

tococardtogr:rtco en reposo P.N .S. es la valorac\Ón btol"Últca más fr-ecuen­

temante utt.llzada en el embarazo p,..o\ongado. (24),, algunos autores la re­

poP"'tan como la más ÜtU y pri:cttca. [22, 13]., es muy fidedigna en el mome!l 

to mlamo da la prueba. (22], pero no es Jtn para dar margen de ttemPo a -

Muro como la P.R.O. ya q ue da falsas reacttvas en un a'):., [32]. 

5.- Valorec\Ón ultrasonogr~ficar El dtámetro blpartetal rué normal 

en todoo tea partm y slmllar al dtámotro de un embart1Zo a térmtno, es por 

eso qua una sola toma no es de ntngÚn valor en el embarazo pos-térmtno 1 en 

E'E' .UU. no se menctonan como par~etro da manejo y valor"act~ en el em­

barazo prolongado. [24), Lo ~e a( es Ütll para valorar peso retal es el (n­

dlce cruzado del dt~etro btparteta\ con el dtámetro ebdomtnat y se uttllzan 

por su alto (ndlce de correlactÓn en el embarazo pr-olongado. [20). 

L.a maduraz placentaria se encontró en al presente astudto el ee.23 "­

con madurez grado 111yl\.77"" del gr"ado 11, la pre.sancta de placenta grado 

lll, es un (nc1tce orlentadcr, pel"'O desgraciadamente no es (nd\ce confiable -

para dtagnÓDttco de errbarazo pos-maduro, [23) 1 esto es debtdo a que se ha 



71 

encontreu::lo placentas gt""ac:lo 111 en productos pr-e-maturo, ccn otras patolog(as 

como diabetes, tcxemla, enfel"'medades placentar1es, etc ••• , y que a la vez. 

se ha encontrado placentas gr"ec:IO UJ con Pn.Jebas de madul"'actÓn pulmonar ne­

gativas. [tB]. 

En el PN!Sente estudio se encontró la presencia de ollgohidramntcs de­

r"8ctndo por ultrasonograf1.á en un 44.12 ~. En la llter"'atura se recomienda -

medt,. ta cantidad de tfautdo amntÓttco, ya o.Je la deftctencia de este mtsmo es 

el mejor (ndtce ultrasonográftco de embarazo prolongado. [23]., p.Jes so ha -

encontrado ta presenc1a de oltgohldrsm.,1os hasta en un et.e" de los casoo. -

(23), y se ha demastrndo ºº"' estudtc:e l"letotÓgtcos que después de la semana -

42 de gestación hoy rroenos de 480 e.e. de t(outdo amntóttcc. (35), en compa-­

ractÓn de los 000 á 1,000 e.e. que hay en el embarazo a término. 

e.- Et (ndtce de cesáreas fué muy alto, aproximadamente e.l 47 ~.mu­

ci"lo más alto ~e el reportado en EE .uu,, ya QUO la mttad de tas ct{ntcos nor­

teamericanas ttenen la E'scueta ArneMcana de manejo. Q.Je consiste on Vlgil~ 

eta estrecha del embarazo y conducta espectante. (24]. AJn as( ttenon ta fre­

cuencia de cesáreas en el embarazo pos-tEÍrmlno de aprCll<tmaclamente el 2s.&. 

[::i!), • y en el embarazo normal ta frecuencia de cesár-eas se reporta da l3.6"' • 

pe,. lo QUtt, el alto (ndtce de cesáreas en el pr"esente estudio se pudiera justifi­

car pOr" et crlter"lo tntarvenctontsta para evtta.r la morbllldad fetal. 
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7.- Se encontr6 lfqutdo &nn1óttco mecontal en el 20.59% de los trabajos de ;iarto 

se sabe que la presencia de meconio en el trabajo de ~arto se relac1ona en algu­

nas ocasiones con htpoxta y sufrimiento fetal. ecoontrándose re.:ior:ada la i.iorta-

11dad fetal hasta de 7.5~, y A¡>gar bajo en un 22~. (48). también se menciona Que 

como et producto del embarazo pos·ténntno tiene un mayor preoom1nio vagal, es -­

por lo tanto, que en el trabajo de ~arto del ei'llbarazo ~rolon9ado se ~resenta li­

quido 111t11t1óttco mecontal hasta en un zs: de los casos {47). Si la ?resencta de­

lfqutdo amniótico mecontal en el trabajo de ~arto no es completamente su9estlva­

de sufrimiento fetal, en cambio esta reportado que la presencia de liquido amnt~ 

ttco mecontal antes del trabajo de ¡:Jarto, si es muy sugestivo de sufrim,ento fe­

tal (15). 

8.- Se encontrO una gran proporción de productos macrosómtcos el 26.SOi. ctfra -

muy similar a la cantidad reportada en E.E.U.U. de aprox1mada.nente e1 2s.2i (281 

en com?araciOn de 10.2i en los em~arazos nonnales 1281. la alta frecuencia de 

los productos macros6micos también aur.1enta la morbt-1oortalidad feto-materna, ¡Jues 

en estos casos, es más frecuente que se presenten distocias en el ,)arto ~or des­

proporc16n ccfalo-pelvica. distocia de hombros, trauma obstétrico, etc., y el 

1ntsmo producto es más labtl metab611camente (2). 

9.- En el presente estudio, se encontró el sfndrome de ?Os-madurez en~• 17.65i­

de las ?acientes cifra muy s1mtlar a la reportada en la literatura, la cual va -

rfa de 8,5 a Z01. en los embarazos prolongados y de 1.5 a 2.51 en los embarazos 

nonnales (1, 2, 24, 331 los fetos fueron reportados por el Oe,Jartamento de Ped1,! 

trfa, no se clasificaron ¡>or el sfndro.ne de Cltfford, s61o se report6 la i>resencta 

o ausencia de dicho s¡ndrome. 
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10.- La morbi-mortaltdad fetal fué muy baja en el presente estudio, la morbi­

lidad fué de 4.2i por Apgar bajo al nacer, no ex1sti6 mortalidad, esto quizá· 

fué de~tdo por el manejo lntervenctontsta agregado a la selecc16n del grU?O • 

de pacientes, en la literatura con el manejo actual t~nbtén refieren una mor­

bilidad baja con A?gar menor de 7 en un ei de los ?reductos al minuto. y de -

4: a tos 5 minutos (17). 

Actualmente la mortalidad neonatal en el Hos~ttal Universitario de Colorado,­

E:E. UU. en los oroductos mayores de 42 semanas es de 0.4: en c0rrl¡'.>araci6n con­

la mortalidad de los embarazos a ténntno de 0.2\ (24) 'en México, en el !.M.S.S. 

reporta en su Manual de Nonnas en Obstetricia de 1986, r-efier"en que la morta­

lidad fetal después de la semana 4Z de gestac16n es del triple. en un estudto 

realizado en 1982 en el Hospital "Luis Castelazo Ayala•. en el cual se manej! 

ron los embarazos prolongados de manera conservadora y v1g11anc1a en 57 pacte!!. 

tes, se present6 una mortalidad del 5.271 al haber tres muertes fetales. y la 

presencia de una morbilidad del 15.Bll por la presencia de Apgar bajo al nacer 

llS). 

11.- Se encuentra una corelac16n entre la forma de 1nterrupc16n de la gesta· 

c16n y el tnd1ce tocolttico, encontrindose que en el grupo de cesareas prese!!. 

taran un tndice tocol ttico más bajo que en el grupo de partos. esta core1ac16n 

es bien conocida en el campo de la obstetricia (25) y actualmente está consi­

derada corno parte importante en el inicio del trabajo de parto a una buena 111!, 

durac16n cervical {12). 
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12.- Se encontr6 una fuert~ core1ac16n entre el o11goh1dramn1os detectado ~or 

ultrasonido y ta presencia de movimientos fetales "1poreactivos. ya oue la -

tercera parte de los ~"barazos con oligohidramnios presentaron fetos h1porea.=_ 

t1vos. es por lo tanto, ir.t?ortante mencionar que está demostrado aue el o11g~ 

htdramnios en s1 es nocivo para el feto, ya que impide una buena motilidad 

fetal y la inmovilidad impide los movtmtentos respiratorios los cuales son tm 

portantes para una eficiente función respiratoria pos·parto (2, 28), as1 como 

obstrucc16n del cOrd6n ~nbiltcat entre las partes fetales y la ~elvts (13), -

y st además agregamos la tnsuftctencta placentaria propia del mis.na e.~tiarazo­

prolongado (28, 35) es por lo que se menciona. como importante la búsquéda de­

sufrtmtento fetal en el embarazo prolongado con presencia de oltgohidra.nntos­

(2, 40). 

13.- En cuanto a la valoract6n de Ftsher en la cua.1 trata de englobarse en 

una manera sencilla todos los par~netros importantes de un trazo tococardto 

griftco, se~alando como ftstológtco a la puntuación de 8 a 10, como dudosa la 

puntuac16n de 5 a 7 y menos de 5 como sufrimiento fetal, es importante el en­

contrar. en el presente estudio que la medta de la valoración de Ftsher de· to­

dos los·ffibarAzos·ful! de 1:26, valor ya por de fuera del 111n1te ftsto16gtco,­

encontrindose que la presencia del 11qutdo amn16ttco mecontal y el s1ndro111e -

de pos-madurez se encontraban ya dentro del parámetro denominado francamente· 

como sufrimiento fetal dudoso, hay que tener en cuenta que el ~rtnct~al par!_ 

metro de Ftsher el cual permtt16 la presencia de los parámetros bajos, ful! -

las caracter1sttcas de las oscilaciones las cuales presentaron una am¡)lttud -

media de 9.68 1.p.m, colocando a la mayor1a de los trazos dentro del margen 
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de trazo oscilatorio corto u oscilatorio t1po I de Hamnacher el cual en sf. es 

1nd1cat1vo de strfrim1ento fetal crónico probable {5, 7). 

14.- De los productos diagnosticados al nacer cano portadores del sfndro.ne de­

pos-madurez. se buscaron los cambios clfn1cos y bioffsicos más s1gnif1cat1vos­

encontrándose en pl"imer lugar que la 111itad de estos productos pr"esentaron mov!_ 

mientas fetales h1Porreact1vos en com"arac1ón del 14.70~ de todo et grupo de -

embarazo prolongado, siendo al ;>arecer este car.t!>io el m!s s1gn1f1cat1vo en es­

te grupo. 

En segundo lugar se encontró una correlación muy estrecha entre ol1goh1drainn1os 

y el sfndro:ne de ;>os-madurez, esta correlación fué del 58,lOi aunque esta re 

1ac16n es muy alta, no es tan signiftcattva como la de :nov1m•~ntos hiporreac 

t1vos, pues no hay que olvidar que la presencia de o11goh1drarnnlos también fue 

muy alta en el embarazo ;>rolongado en general (44.lZ~). 

Zn tercer lugar, existe una correlación tam~fén muy alta entre el embarazo con 

sfndror.te de pos-madurez y la presencia del lfqutdo amntóttco r~contal estaco· 

rrelactón es de 58.30% y es a la vez muy signtftcatfva si se comoara con la 

presencia de meconio en el embarazo prolon;ado en general de Z0.591. 
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CONCLUSIONES 

En el manejo del embarazo prolongado, el d1agn6st1co de sfndrome de pos­

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

La ettologfa del embarazo prolongado continua aün en teorta y esto es 

debtdo a que los mecanismos de trabajo de parto normales aún no son bien cono 

ctdos. 

En el presente estudio los hallazgos comunes que se encontraron en·el em 

barazo prolongado fueron los siguientes. 

1.- Se encontr6 un predomtnto de sufrecuencta en prtmtgestas y en pacte!! 

tes con ocupactones tranquilas y sedentarias. Los datos clfntcos estuvieron­

en general dentro de los ltmttes normales en relact6n con el embarazo a térm! 

no. Dentro de los hallazgos tococardioqriftcos importantes, se encentro que­

e1 promedio de la va1orac16n de Fisher fué de 7.26. esta valoract6n se encue!!. 

tra entre los ltmttes considerados ftsto16gtco y dudoso. la prtnctpal ca_!! 

sa de esta cifra limttrofe lo fueron las oscilaciones. principalmente su am 

plttud la cual presento un promedio de 9.68 l.p.m. que se clastftcan como -

osctlactones ondulatorias cortas o tipo t de Hanmacher, la cual también se 

considera en forma aislada como sospechosa de sufrimiento fetal crónico. 

En los hallazgos de ultrasonido se encontr6 un dtimetro btpartetal normal y -

una gran proporct6n de placentas maduras ttpo III, la presencia de oltgohidri!! 

ntos cast en la mitad de los casos. 
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2.• En los embarazos prolongados asociados con el sindrome de pos-madurez COI,!!. 

probado en el rect6n nactdo, se encontró además de lo mencionado anteriormen­

te. 

En el trazo tococardtogrifico en reposo, la valoración de Fisher vartO de 5 a 

7, la cual se encuentra fl"'ancamente como catalogada en sufrimiento fetal dud~ 

so, aunado esto a la presencia de movimientos fetales htporeacttvos en la mi­

tad de los casos. Dentro de la valoract6n por ultrasonido fué muy similar a· 

\os datos encontrados en el embarazo prolongado en general, sólo el oltgohtdra!!!_ 

ntos fu6 mayor en el embarazo con presencia de sindrome de pos-madurez. 

Uno de los hallazgos más importantes encontrados durante el parto de los pro· 

duetos con s1ndrome de pos·madurez fue la alta frecuencia de Hquido amnt6tico 

meconta\ en e\ 58.3~ de los casos. Es por lo tanto, muy importante tener en 

cuenta \os stgutentes hallazgos en el manejo del embarazo prolongado: 

A) Trazo tococardtográftco con valor de Ftsher de 5 a 7 
8) Osctlactones con amplitud corta t1oo 1 
C) Movtmtentos fetales htporeacttvos 
0) Presencia de oltgohtdramntos 
E) Presencia de liquido amn16ttco mecontal 

3.- Es muy apreciable el valor del 11qutdo amnt6ttco en los embarazos pos­

t6natno, pues se considera de lo más stgntftcattvo de sufrtmtento fetal en 

el embarazo prolongado y s1ndrome de pos-madurez, ta presencia de meconio -­

dentro de nuestro estudio asi como el mencionado en las referencias btblto -

gráficas (\5, 47) fue tndtcattvo de sufrimiento fetal por to que su determt­

nact6n ya sea por amntocentests o amntoscopta, se debe buscar en forma rutt­

narta en todos los casos de embarazo prolongado. 
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4.- E1 sfndrome de pos-madurez no es el único riesgo en el embarazo prolongado. 

la presencia de aroductos macrosOMicos fue alta en nuestro estudio 17.7i, ya 

que la morbi-mortalidad materno-fetal está alm!entada cuando hay fetos grandes 

(2, 5, 28) y se puede detectar su aresencia clfnicamente y por ultrasonido por· 

medio del fndice cruzado del diámetro btparietal y diámetro abdominal 120). 

5.- Considerando la morb1·morta11dad fetal tan baja en el presente estudio, 

consideramos oor hoy, Que la escuela europea o criterio intervencionista es el­

manejo más apropiado, ya que consiste en la conf1rmac16n del dtagn6stico de em· 

barazo prolongado, valoractOn estrecha del binomio materno-fetal e 1nterrupci6n 

del embarazo de acuerdo a las condiciones obstetr1cas en general, esto es debi­

do para evttar el someter al producto a riesgos innecesarios, y a la madre a 

una espera angustiosa, la cual suele acompa~arse de un incremento en la morbt 

mortalidad fetal. 
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