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RESUMEN 

SE ESTUDIARON 20 PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE EMBARAZO PROtONGADO (AMENO­
RREA MAYOR DE 42 SEMANAS), TRATADAS EM EL HOSPITAL REGIONA'- LIC, ADOLFO LÓPEZ­
MATEOS DEL 1 SSSTE, 

PARA SU INCLUSIÓN LAS PACIENTES PRECISARON LA FECHA DE SU ÚLTIMA REG12A, NO 
HABER TOMADO ANTICONCEPTIVOS TRES MESES PREVIOS AL EMBARAZO Y NO HABERSE EMBA­
RAZADO DURANTE LA LACTANCIA, 

A LAS PACIENTES SE LES REALIZÓ UNA HISTORIA CLÍNICA COMPLETA, ULTRASONIDO -
OBSTéTRJco. AMNJOCENTESJS CON PRUEBAS CJTCXUJÍMJCAS y TRAZO TOCOCARDJOGRÁFICO. 

SE ENCONTRÓ QUE LA FECHA DE ÚLTIMA REGLA EXACTA, JUNTO CON LA DETERMINACION 
DEL FACTOR DE TROMBOPLASTINA EN Lf~UJDO AMNIÓTICO Y LA VALORACIÓN DEL RECIÉN -
NACIDO SON LOS PARÁMETROS QUE NOS PERMITEN PRECISAR LOS EMBARAZOS PROLONGADOS, 

SUMMARY 

TI'ENTY PATIENTS WITH THE DTAGNOSIS OF PROLONGED PREGNACY IMORE THAN 47-
WEEKS OF AMENORRHEA) WHO WERE TREATED IN THE REGIONAL HOSPITAL LJC, ADOl_fO LÓ­
PEZ MATEOS WERE STUDIED, 

TO BE JNCLUDED IN THIS INVESTJGATJON PATIENTS HAO TO BE SURE ABOIJT THE DATE 
OF THEIR LAST MEMSTRUATJON, FURTRERMORE PATJEMTS THAT HAO BEEN TAKEN ORAL ANTl 
CONCEPTICS FOR LESS THAN TRREE"MONTHS WERE EXCLUDED, 

OF ALL PATIENTS A COMPLETE CLINICAL HISTORY WAS TAKEN, AN OBSTETRIC Ul.TRA-_ 
SOUND STUDY, AMNIOCENTESIS WITH CITOLOGIC ANO CHEMICAL STUDJES ANDAN TOCOCAR­
DIOGRAFIC TRACE WAS REALIZED, 

THE CONCLUSION CAN BE DRAWN THAT THE PARAMETERS, THAN PERMIT US TO DIAGNOSE 
WJTH EXACTITUDE PROLONGED PREGNANCY ARE THE LAST MENSTRUATION, THROMBOPLASTIN­
IN AMNIOTJC FLUID ANO THE EXPLORATION OF THE NEWBORN, 
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JNTRODUCCION 

EL EMBARAZO PROLONGADO ES UNA PATOLOGÍA OBSTÉTRICA QUE HA SIDO UM TÓPICO -

MUY DISCUTIDO EN OBSTETRICA Y PEDIATRÍA EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS, 

LA MEDICIÓN DEL EMBARAZO EN SEMANAS ES LA FORMA Mtís ÚTIL PARA DETERMltlAR -

U\ FECHA OE AMENORREA, ASÍ SE ACEPTA QUE EL EMBARAZO NORMAL TERMINA ENTRE LAS 

SEMANAS 37 A L¡?, PROMEDIO 28(1 DÍAS, NO DEBEMOS OLVIDAR QUE EL TIEMPO TRANSCU­

RRIDO ENTRE LA OVULACllÓN V LA MENSTRUACIÓN ES MÁS CONSTANTE QUE LA DURACIÓN -

OE LA FASE PREOVULATORIA POR LO QUE AL HACER EL CÁLCULO NOS REFERIMOS A SEMA­

NAS DE AMENORREA ( 4-5), 
EL EMBARAZO PROLONGADO ES MÁS FREGeENTE DURANTE LA TERCERA DÉCADA DE LA Vl 

DA, SE HA SE~ALADO UN PREDOMINIO EN PRIMIGESTAS Y SE RECURRE A MÉTODOS CLÍNI­

COS COMO ULTRASONIDO OBSTÉTRICO <usGl. AMNIOCENTÉSIS PARA EXÁMENES CITOQUÍMI­

cos. MONITOREO FETAL y TRAZO TOCOCARDIOGRÁFICO (ncG), PARA CORROBORAR EL EM­

BARAZO PROLONGADO Y DECIDIR EL MANEJO DE ESTAS PACIENTES (7, g, 10, l?.), 
GELL!US POR PRIMERA VEZ MENCIONÓ EL TÉRMINO DE EMBARAZO PROLONGADO EN EL­

AÑO 3n o.e. y BALLANTINE EN l<Jíl/. MENCIONÓ A LA INSUFICIENCIA PLACENTARIA COMO 

CAUSA PRINCIPAL DE ESTA ENTIDAD (1()), 

CLIFFORD EN EL AÑO DE 195(] DESCRIBIÓ Y CLASIFICÓ LAS CARACTERÍSTICAS DEL­

REC 1 ÉN NAC 1 DO POSMAIJIJRO (lf)) , 

LO IDEAL ES DETERMINAR LA EDAD FETAL EN LA PRIMERA MITAD DR EMBARAZO DU­

RANTE LA VIGILANCIA PRENATAL, EN LOS CASOS EN l_OS QlJE SE DESCONOCE LA EDAD -­

GESTACIONAL POR MEDIO DE IJN INTERROGATORIO EXRAllSTIVO Y UN ESTUDIO IJLTRASONO­

GRÁFICO PE INDICADORES DE CRECIMIENTO FETAL, 

CON BASE EN LA VALORACIÓN DE CLIFFORD DEL RECIÉN NACIDO, LA FECHA CONFIA-_ 

BLE DE LA ÚLTIMA REGLA Y LA DETERMINACIÓN DEL FACTOR PROCOAGULANTE DE LÍQUIDO 

AMNIÓTICO SOM ELEMENTOS DE CONFIABILIDAD PARA DETERMINAR LOS EMBARAZOS PROLOJ:! 

GADOS (/., 3, 11';), 
EN RELACIÓN AL IJSO DEL ULTRASONIDO Y RADIOLOGÍA SON AUXILIARES PARA DETER­

MIMAR SI EL EMBARAZO ES DE TÉRMINO, PERO NO PARA PRECISAR SI ES UN EMBARAZO 

PROLONGADO; EL ULTRASONIDO EFECTUADO EN FORMA AISLADA DURANTE EL TERCER TRI -

MESTRE MUESTRA UMA VARIABILIDAD DE DOS A TRES SEMANAS (l<ll, 
LA AMNIOCENTÉSIS NOS PERMITE ESTlJDIAR LAS CARACTERISTICAS DEL LÍOUIOO AM­

NIÓTICO EL CUAL ES SUGESTIVO DE EMBARAZO PROLONGADO CUANDO: 

Al CUANDO LA TINCIÓN CON AZUL NILO AL 10 % NOS MUESTRA UN FROTIS CON MÁS -

DEL 50 '\: DE CÉLULAS NARANJAS, 

B) CUANDO LA PRUEBA DE CLEMENS ES POSITIVA A LOS CUATRO TUBOS, 
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c) CUANDO EL TIEMPO DE TROMBOPLAST!NA ESTÁ POR ARRIBA DEL 9íl %, 

A PESAR DE LAS DIFICULTADES QUE ENTRAÑA EL TRATAMIENTO DE ESTA PATOLOGÍA LOS 
MEJORES RESULTADOS SE OBTIENEN EN LA MEDIDA QUE SE LOGRE GENERALIZAR LA APLl 
CAC!ÓN ESTRICTA DE LAS NORMAS DE VIGILANCIA DE LOS FETOS EN ESTOS EMBARAZOS, 

EL PRESENTE ESTUDIO TIENE COMO OBJETO DIAGNOSTICAR LOS EMBARAZOS PROl.ONGA 
DOS VERDADEROS Y DARLES UNA RESOLUCIÓN OBSTÉTRICA ADECUADA, 

MATERIAL Y METODOS 

EL PRESENTE ESTUDIO FUÉ REALIZADO DURANTE UN PERÍODO DE DOS AMOS DE ENERO 
DE 19R8 A OCTUBRE DE J.989, EN EL HOSPITAL REGIONAL L!C, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, 
LAS PACIENTES FUERON SELECCIONADAS POR SUS ANTECEDENTES DE INGRESO AL SERVI­
CIO DE URGENCIAS DE TOCOOU!RURGICAS Y A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS FE­
TO MATERNAS (Ur:JFM) CON EL ANTECEDEMTE DE EMBARAZO PROLONGADO, AMENORREA DE 
MÁS DE 42 SEMANAS, A ÉSTAS PACIEMTES SE LES REALIZÓ LOS SIGUIENTES ESTUDIOS: 
HISTORIA CLÍNICA DETALLADA CON ENFASIS EN LOS ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRI -
COS, DETERMINACIÓN EXACTA DE LA FECHA DE ÚLTIMA REGLA, QUE SEA NORMOREGLADA, 
Y QUE NO HUBIERA TOMADO ANTICONCEPTIVOS EN LOS TRES MESES PREVIOS AL EMBARA­
ZO, 

SE EXCLUYERON LAS PACIENTES QUE NO REUNIERON LOS REQUISITOS ANTERIORMENTE 
SEÑALADOS, QUEDANDO 2fJ PACIENTES A LAS CUAi.ES SE LES REALIZARON LOS SIGUIEN­
TES ESTUDIOS: ULTRASONIDO OBSTÉTRICO (USG) PARA DETERMINAR EL GRADO D~ MADU­
REZ PLACENTARIA EN BASE AL CRITERIO DE GRANNUM, BERKOW!TZ Y HOBBS Y QUE SE -
DESCRIBEN A CONTINUACIÓN: 
PLACENTA GRADO íl,- IMÁGEN HOMOGÉNEA SIN DENSIDAD ECOGÉNICA EN SU INTERIOR, -
LIMITADA POR UNA DELGADA CAPA CORIÓNICA Y CON UNA LÍNEA BASAL DE LA MISMA -­
TEXTURA DE LA SUSTANCIA PLACENTARIA, 
PLACENTA GRADO ! ,- LA PLACA COR!Órl!CA EMPIEZA A ADQUIRIR ONDULACIONES V APA­
RECEN DENSIDADES ECOGÉNICAS DlSP~RSAS A TRAVÉS DEL ÓRGANO, PEqo RESPETANDO -
LA CAPA BASAL, 
PLACENTA GRADO 11,- LAS INDENTACIONES DE LA CAPA CORIÓNICA SE HACEN MARCADAS 
APARECEN DENSIDADES ECOGÉNICAS DISPERSAS EN LA CAPA BASAL Y SIN LAS DENSIDA­
DES ENCIMA, SE EXTIENDEN DE LA CAPA CORIÓNICA HACIA LA PARTE CENTRAL DE LA­
PLACENTA, 
PLACENTA GRADO 111,- LAS !NDENTACIONES DE LA PLACA CORIÓN!CA SE HACEN MARCA­
DAS Y PROFUNDAS DANDO LA APRIENCIA DE COTILEDONES LA PORCIÓN CENTRAL, DE LOS 
COTILEDONES SE HACEN LIBRES DE ECOS, CALCIFICACIONES Y AUMENTO EN DENSIDAD--
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ECOGÉNICAS EN GRAN CANTIDAD EN LA CAPA BASAL, 

ASÍ MISMO SE INCLUYÓ EN ESTAS PAGIENTES LA MEDICIÓN DEL DIÁMETRO BIPARII 
TAL, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y LONGITUD DE FÉMUR, PARA LA MEDICIÓN DEL Dlf 
METRO BIPARIETAL EN TIEMPO REAL, EL PLANO DEL DIÁMETRO BIPARIETAL ES FÁCIL­
DE IDENTIFICAR Y SU PRINCIPAL PUNTO DE REFERENCIA ES EL CAVUM SEPTUM PELLU­
CIDIJM (HOZ DEL CEREBRO), LA TOMA DE IMÁGEN PARALELA SE TOMAN REFERENCIAS DE 
LA PARED INTERNA DEL PARIETAL POSTERIOR Y LA'PARED EXTERNA O SUPERIOR DEL -
PARIETAi. ANTERIOR, 

EL DIÁMETRO ABDOMINAL SE OBTIENE EN UN CORTE TRANSVERSAL EN RELACIÓN A -
LA COLUMNA VERTEBRAL FETAL EN LA CUAL SE VISUALIZA LA PARTE MEDIA DE LOS Vfl 
SOS UMBILICALES, 

LA MEDICIÓN DE LA LONGITUD DEL FÉMUR ES Al FINAL EL TRONCO FETAL MIDIEN­
DO TODA Sil LONGITUD DE LA EPÍFISIS DISTAL A LA PROXIMAL SIN INCLUIR LA CABI 
ZA DEL FÉMUR, EN ESTOS TRES ESTUDIOS ULTRASONOGRÁFICOS SE DEBERÁ HACER LA­
MEDICIÓN EN POR LO MENOS TRES OCACIONES Y SACAR EL PROMEDIO DE ELLOS QUE sg_ 
RÁ EL MÁS FIEL REPRESENTANTE, 

LA MEDICIÓN DE LOS ESPACIOS LACUNARES DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO SON EFECTUA­
DOS ENTRE LA PARED ANTERIOR UTERINA Y LAS PARTES FETALES, DICHA MEDICIÓN SE 
HACE EN SENTIDO VERTICAL Y SE CONSIDERA COMO NORMALIDAD LOS ESPACIOS COMº 
PRENDIDOS ENTRE 2 A 8 CM,, VALORES MENORES A ESTA DETERMINACIÓN SON SUGESTl 
OLIGOHIDRAMNIOS, 

SE OBSERVÓ LA CANTIDAD DE LÍQUIDO AMNIÓTICO EN ESTAS PACIENTES, LO MISMO 
QUE LA LOCALIZACIÓN PLACENTARIA: PARA LA REALIZACIÓN DE 1.A AMNIOCENTÉSIS SE 
UTILIZÓ LA SIGUIENTE TÉCNICA, PREVIA LOCALIZACIÓN DEL IMPl.ANTE PLACENTARIO­
y CUANTIFICACIÓN DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO SE REALIZÓ PUNCIÓN PERIUMBILICAL, EN 
LOS CASOS DE IMPLANTACIÓN BAJA DE PLACENTA Y PRESENTACIÓN QUE NO SE RECHAZQ 
FACILMENTE, LA PUNCIÓN SUPRAPÚBICA SE EFECTUÓ EN LA LÍNEA MEDIA PREVIO VA-_ 
CIAMIENTO DE LA VEJIGA URINARIA Y RECHAZAMIENTO HACIA ARRIBA DE LA PRESENTfl 
CIÓN, EL LÍQUIDO AMNIÓTICO ASÍ OBTENIDO SE LE SOMETIÓ A LA PRUEBA DE CLE­
MENS MODIFICADA POR EL DOCTOR ESTEVEZ Y COLS, DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, A­
DOLFO LÓPEZ MATEOS, ASÍ MISMO SE REALIZÓ TINCIÓN DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO EN­
BUSCA DE CÉLULAS NARANJAS, 

EL EXAMEN CITOLÓGICO DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO EN BUSQOEDA DE CÉLULAS NARAN­
JAS SE HACE EVIDENTE CON LA MEZCLA DE UNA GOTA DE LÍQUIDO AMNIÓTICO EN UN­
PORTAOBJETOS, LA CUAL SE TIÑE CON"UNA GOTA DE AZUL DE NILO AL 0,1 %, SE OB­
SERVA AL MICROSCOPIO AL SECO DÉBIL J.,0, LA MADUREZ FETAL ES COMPATIBLE AL­
OBSERVAR DEL 10 AL sn ~ DE CÉLULAS TEÑIDAS DE COLOR NARANJA, 
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LA PRUEBA DE CLEMENS MODIFICADA QUE SE REALIZA EN LA UC!FM ES UN MÉTODO --­
CUALITATIVO SIMPLE PARA .DETERMINACIÓN DE SURFACTANTES EN LÍQU!DOó'AMN!ÓTlCO, LA 
TÉCNICA ES LA SIGUIENTE: 

lER, TUBO /.DO, TUBO 3ERó TUBO 

ALCOHOL 9fi• 1 ML, J. f>4L' 1 f>4L' 
L. A,· 1 ML, 0,75ML, n.s ML. 
SOL, SALINA 0 ML, n,?.5ML. (),5 ML, 

LA PRUEBA DE CLEMENS SE INTERPRETA DE LA SIGUIENTE MANERA: 

POST!VO A UN TUBO IGUAL A EMBARAZO DEc35 SEMANAS 
POS l TI VO A DOS TUBOS l GUAL A EMBARAZO DE 36 A 37 SEMANAS 
POSITIVO EN TRES TUBOS IGUAL A EMBARAZO DE 3R A 4íl SEMANAS 
POSITIVO EN CUATRO TUBOS IGUAL A EMBARAZO DE 4íl SEMANAS, 

4To. TUBO 

1 f>4L' 
(l, ?.51-u.. •. 
0,75Mt.. 

TAMBIÉN SE LES REALIZÓ TICG EN BÚSQUEDA DE LA FRECUENCIA CARDÍACA FETAL.AM­
PLITUD EEL TRAZO, REACTIVIDAD Y HALLAZGOS DE DESCENSOS, SE LES REALIZÓ UNA -­
PRUEBA SIN ESTRÉS (NST) BUSCANDO LOS DATOS DE NORMALIDAD EN EL TRAZO, COMO ES 
LA PRESENCIA DE DOS O MÁS ACELERACIONES EN UN PERÍODO DE MONITOREO DE J.(1 MINU­
TOS, LA ACELERACIÓN DE LA FRECUENCIA CARDÍACA FETAL TIENE QUE SER DE J.5 LATl -
DOS POR MINUTO Y DURAR 15 SEGUNDOS DESDE QUE LA FRECOENC!A"CARDÍACA FETAL PASA 
LA LÍNEA DE BASE HASTA QUE LA MISMA RETORNA, SI EL TRAZO NO LLENA ESTE REQIJISl 
TO DURANTE /4íl MINUTOS SE CONSIDERA A LA PRUEBA NO REACTIVA, 

FINALIZÓ EL ESTUDIO DE ESTAS PACIENTES CON LA VALORACIÓN DE CLIFFORD EN EL 
REC 1 ÉN NAC l DO Y QUE SE DESCRIBE A CONT! NIJAC 1 ÓN, 

ESTADIO 1 : NEONATO CON VÉRMIX CASEOSA ESCASA, PIEL MACERADA Y DESCAMADA, SIN 
MANCHAS MECONIALES, DESNUTRIDOS, MIRADA ALERTA, SE PRESENTA EN UN 
35 ~ CON UN PROMEDIO DE GESTACIÓN DE 3íl7 DÍAS Y SOMATOMETRÍA DE --
3,345 GR, Y 52 CM,, EL PRONÓSTICO ES IGUAL A UN NEONATO NORMAL CON 
LIGERA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN UN 30 7, PERO SIN COMPLICACIO­
NES, 

ESTADIO 11: LAS MISMAS CARACTERÍSTICAS DESCRITAS ANTERIORMENTE MÁS EVIDENCIA -
DE DISFUNCIÓN PLACENTARIA Y MECONIO VERDOSO QUE TIÑE LA PIEL MEM -
BRANAS PLACENTARIAS Y CORDÓN UMBILICAL, EL 3rJ ~ NACIERON EN ESTA -
FASE A LOS 314 DÍAS DE PROMEDIO GESTACIONAL, CON UN PROBLEMA RESPl 
RATOR!O Y DA~O CEREBRAL, 
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ESTADIO 111: ESTADIOS PREVIOS Y ADEMÁS MECONIO VERDOSO EL QUE SE CONVIERTE EN 
AMARILLO BRILLANTE, TIOJIENOO LA PIEL DEL FETO Y EL CORDÓN UMBILI­
CAL, EL 35 % DE LOS POSMADUROS ALCANZAN ESTE ESTADIO, COMO PROME­
DlO NACEN A LOS 321 DÍAS, LA SOMATOMETRÍA ES DE 3,?.88 GR, Y 53,5-
CM, LA MORTALIDAD FUÉ DEL 15 % DEBIDO A INSUFICIENCIA RESPIRATO -
RIA Y DAÑO CEREBRAL, 

RESULTADOS 

SE ENCONTRÓ QUE EN EL GRUPO DE ESTUDIO PREDOMJNARÓN LAS PACIENTES CON EDA-­
DES ENTRE LOS /.íl Y 30 AÑOS, TERCERA DÉCADA DE LA VIDA, QUE ES LA ÉPOCA D~ MA -
YOR REPRODUCTIVIDAD DE LA MUJER (FJG l), 

ALGUNOS AUTORES SEÑALAN PREDOMINIO EN PACIENTES PRIMJGESTAS, EN ESTE GRUPO­
DE ESTUDIO SE ENCONTRÓ UN flÚMERO IGUAL DE PACIENTES PRIMIGESTAS Y SEC~NDIGES -
TAS, SEIS PACIENTES POR GRUPO (3(1'tl, EN MENOR PROPORCIÓN SE PRESENTÓ EN MULTl 
GESTAS (FJG 2), 

EN RELACIÓN AL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA POR ULTRASONIDO PREDOMINÓ EL -
GRADO 111 EN 19 PACIENTES (95 %)) DE GRADO PLACENTARIO 11 SÓLO UNA PACIENTE -­
(5~) (FJG 3), 

LA DETERMINACIÓN DEL DIÁMETRO BIPARIETAL Efl 17 CASOS SE ENCOMTRÓ UNA DETER­
MINACIÓN EN EL RANGO DE LA NORMALIDAD COMPATIBLE CON UN FETO A TÉRMINO (C)íl A-
93 MM,) SÓLO UN CASO (5 ~) FUÉ MENOR QUE DICHO RANGO, Y EN DOS CASOS (.l0 "',)LA 
MEDICIÓN FUÉ MAYOR EN RELACIÓN AL RANGO DE NORMALIDAD, DICHOS PARÁMETROS SON­
DE NORMALIDAD PARA LA POBLACIÓN Gl:STANTE DEL HOSPITAL REGIONAL UC, ADOLFO LÓ­
PEZ MATEOS, TABLAS DE RANGO DE NO~MALIDAD REALIZADAS POR EL DOCTOR ESTEVEZ Y­
COLS., REFERENCIA CURVA DE CRECIMIENTO DEL DIÁMETRO BIPARIETAL PARA.EMBARAZOS­
NORMALES EN EL HOSPITAL REGIONAL LJC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, REUNIÓN NACIONAL DE 
GJNECO-OBSTETRICJA, CÓRDOBA VERACRUZ J.9q8, 

LA MEDICIÓN DE LONGITUD DEL FÉMUR NOS REPORTÓ A J.fl FETOS (50 "',) CON LO~IGI -
TUD DE 72 A 74 MM,, ESTO EN RELACIÓN A TABLAS DE PROMEDIO DE POBLACIÓN QUE AC.!! 
DIÓ A ESTE SERVICIO Y QUE SE REALIZÓ EN EL SERVICIO DE UCIFM POR EL DOCTOR E1 
TEVEZ Y CQLS,, SE ENCOMTRARON EN EL RANGO MEDIO DE CRECIMIENTO DE PRODUCTOS A 
TÉRMINO, SOLO 2 PRODUCTOS (.líl 7,) ESTUVIERON POR ENCIMA DE ESTA MEDIA Y QUE CO­
RRESPONDÍA A PRODUCTOS QUE PESARON 3.~(1(1 Y /~,[)(10 GR,, LOS RESTANTES fl PRODUC -
TOS (40 3) CON LONGITUD DE FÉMUR MENOR A LA MEDIA PROMEDIO SU PESO FLUCTUÓ DE 
3,mQ A 3,/.(1() GR, (FIG 5), 
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COMO UN FACTOR PRONÓSTICO IMPORTANTE DE BIENESTAR FETAL ES LA CANTIDAD DE Ll 
QUIDO AMNIÓTICO EN EL EMBARAZO PROLONGADO (RANGO NORMAL 2 A ~ CM, DE ESPACIOS -
LACUNARES): EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ENCONTRÓ DISMINUCIÓN DE LA CANTIDAD DE L.[ 
QUIDO AMNIÓTICO EN 2 PACIENTES (líl "l): NO SE ENCONTRÓ REPERCUSIÓN EM LOS PRODUf 
TOS, EL PESO PROMEDIO DE ESTOS FUÉ DE 3,4íl() GR, ASÍ MISMO TAMPOCO SE ENCONTRÓ -
ALTERACIONES EN EL CORDÓN UMBILICAL, COMO ES REFERIDO EN HALLAZGOS POR OTROS A­
UTORES (FIG 6), 

EL TRAZO TOCOCARDIOGRÁFICO SE ENCONTRÓ REACTIVO EN TODAS LAS PACIENTES (1(1()­
%) (FIG 7), 

SÓLO SE PRACTICARON Í1 AMNIOCENTÉSIS EN LAS CUALES SE PRACTICÓ CITOLOGÍA CON 
AZUL DE NILO Y PRUEBA DE CLEMENS, LOS CUALES REPORTARON RESULTADOS DENTRO DEL­
RANGO DE 36 A ~íl SEMANAS, 

CONCLUSIONES 

SE CONSIDERA QUE EL EMBARAZO PROLONGADO ES AQUEL MAYOR DE 42 SEMANAS DE GES­
TACIÓN O 29(1 DÍAS A PARTIR DE LA FECHA DE LA ÚLTIMA REGLA Y QUE REPRESENTA UN­
PORCENTAJE DEL 10 % REFERIDO POR OTROS AUTORES, EN NUESTRO ESTUDIO SE HA ENCON­
TRADO QUE EN NUESTRA POBLACIÓN SE HA REGISTRADO UN PORCENTAJE MENOR Al'.1 %, 
LOS EFECTOS DEL EMBARAZO PROLONGADO SOBRE EL FETO AUMENTAN LA MORBILIDAD EN RE­
LACIÓN DIRECTA AL TIEMPO DE PROLONGACIÓN DE LA GESTACIÓN EN LOS CASOS ESTUDIA -
DOS EN EL PRESENTE TRABAJO, NO SE ENCONTRÓ MORBIMORTALIDAD FETAL IMPORTANTE, -
ELLO ES DEBIDO A QUE EL EMBARAZO NO SE PROLONGÓ Y ADEMÁS POR EL CORTO NÚMERO DE 
CASOS ESTUDIADOS Y ASÍ MISMO POR EL CORTO NlÍMERO DE CASOS PRESENTADOS;-

LOS INDICADORES DE CRECIMIENTO 'FETAL CONSERVARON LOS PARÁMETROS DE NORMALI -
DAD (DE TÉRMINO), EN NINGUNO DE ELLOS PUDIMOS DEMOSTRAR RETARDO DE CRECIMIEMTO­
INTRAUTERINO, 
ULTRASONOGRÁF'ICAMENTE SE DETECTARON 2 CASOS DE OLIGOHIDRAMNIOS COMPROBADOS AL -
NACIMIENTO, PERO EN NIGUNO SE DEMOSTRÓ LA PRESENCIA DE MECONIO, 

EL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA FUÉ DEL GRADO 111 COMPATIBLE CON LA GESTA- -
CIÓN A TÉRMINO, 
NO PODEMOS CONCLUIR NADA AL RESPECTO DE PARÁMETROS DE MADUREZ FETAL POR FALTA -
DE APOYO DEL LABORATORIO PARA PROCESAR LAS DIFERENTES PRUEBAS EN EL LÍQUIDO AM­
NIÓTICO, 
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FIG l. 

EDAD DE LAS PACIENTES, EN AÑOS, 

- - - . - _--_ _. - - --

15 A 20 ?.1 A 25 2fiA 3íl -_ >31~35 

1 Ei 7_ --- 4_ 

FUENTE: ARCHIVO CLÍNICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC,_ ADOLFO-LÓPEZ MATEOS, _ 



FIG 2, 
PARIDAD DE LAS PACIENTES, 

NUMERO DE GESTACIONES 

11 

11 I 

IV O MÁS 

MUMERO DE PACIENTES 

fi 
6 
4 
4 

FlF.'fll:: ARCHIVO CLfNICO DEL HOPSITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, 
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FIG 3, 
GRADOS DE MADUREZ PLACENTARIA, 

GRADO PLACENTARIO 

11 

111 

NUM, DE PACIENTES. 

o 
1 
19 

FUENTE: ARCHIVO CLÍNICO DEL HOSPITAL REGIONAL LJC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, 

-10-
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FIG 4, 
MEDICIÓN DEL DIÁMETRO BIPARIETAL, 

MENOR DE 90 MM, *90 A 93 MM, MAYOR DE 93 MM, 

1 1 

* PARÁMETRO DE NORMALIDAD PARA POBLACrÓÑ DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO lÓ -

PEZ MATEOS, TABLA DE VALORES UCIFM DR. ESTÉVEZ Y COLS, 
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FIG 5, 
MEDICIÓN DE LONGITUD DE FÉMUR, 

MENOR'ÓE 71 MM, *72 A 74 MM, MAYOR DE 75 MM. 

., .--·-- --·-,. 
8 líl 2 

* TABLA DE PROMEDIO EN POBLACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ·ADOLFO LÓPEZ MATEOS 

DR. ESTEVEZ Y COLS, UCIFM, 
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FIG 5, 
MEDICIÓN DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO, 

CANTIDAD NORfW.. CANTIDAD DISMINUIDA 

J.4 

FUENTE: ARCHIVO CLÍNICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS, 



FIG 7, 
TRAZ0'TOCOCARDIOGRÁFICO, 

REACTIVO 

18 

NO REACTIVO 

2 

FUENTE: ARCHIVO CLfrnco DEL HOSPITAL REGIONAL uc, ADOLFO LÓPEZ MATEOS •. 

-1~-
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