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RESUMEN

SE ESTUDIARON 20 PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE EMBARAZO PROLONGADD (AMENO- _
RREA MAYOR DE 42 SEMAMAS)., TRATADAS €M EL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ-
MATEQS DEL 1SSSTE.

PARA SU INCLUSIGN LAS PACIENTES PRECISARON LA FECHA DE SU ULTIMA REGLA, NO
HABER TOMADO ANTI1CONCEPTIVOS TRES MESES PREVIOS AL EMBARAZO Y NO HABERSE EMBA-
RAZADO DURANTE LA LACTANCIA,

A LAS PACIENTES SE LES REALIZO UNA HISTORIA CUTNICA COMPLETA., ULTRASONIDO -
OBSTETRICO, AMNIOCENTESIS CON PRUEBAS CITOOUTMICAS Y TRAZO TOCOCARDIOGRAFICO,

SE ENCONTRG QUE LA FECHA DE ULTIMA REGLA EXACTA, JUNTO CON LA DETERMINACION
DEL FACTOR DE TROMBOPLASTINA EN L{RUIDO AMNIGTICO Y LA VALORACION DEL RECIEN -
NACIDO SON LOS PARAMETROS QUE NOS PERMITEN PRECISAR LOS EMBARAZOS PROLONGADOS,

SUMMARY

TWENTY PATIENTS WITH THE DTAGNOS!S OF PROLONGED PREGNACY (MORE THAN U47-
WEEKS OF AMENORRHEA) WHO WERE TREATED IN THE REGIONAL HOSPITAL L.IC, ADOLFO LG-
PEZ MATEOS WERE STUDIED,

TO BE INCLUDED IN THIS INVESTIGATION PATIENTS HAD TO BE SURE ABOUT THE DATE
OF THEIR LAST MEMSTRUATION, FURTHERMORE PATIEMTS THAT HAD BEEN TAKEN ORAL ANTI
CONCEPTICS FOR LESS THAN THREE "MONTHS WERE EXCLUDED.

OF ALL PATIENTS A COMPLETE CLINICAL HISTORY WAS TAKEN, AN OBSTETRIC ULTRA-_
SOUND STUDY., AMNIOCENTESIS WITH CITOLOGIC AND CHEMICAL STUDIES AND AN TOCOCAR-
DIOGRAFIC TRACE WAS REALIZED.

THE CONCLUSION CAN BE DRAWN THAT THE PARAMETERS, THAN PERMIT US TO DIAGNOSE
WITH EXACTITUDE PROLONGED PREGNANCY ARE THE LAST MENSTRUATION., THROMBOPLASTIN-
IN AMNIQTIC FLUID AND THE EXPLORATION OF THE NEWBORN,
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INTRODUCCION

EL EMBARAZO PROLONGADD ES UNA PATOLOGTA OBST'ET'giQA QUE HA S1DG UM TGPICO -
MUY DISCUTIDO EN OBSTETRICA Y PEDIATRIA EN LAS ULTIMAS DECADAS.

LA MEDICIGN DEL EMBARAZO EN SEMANAS ES LA FORMA MAS UTIL PARA DETERMINAR -
LA FECHA DE AMENORREA, AS{ SE ACEPTA GUE EL EMBARAZO NORMAL TERMINA ENTRE LAS
SEMANAS 37 A 42, PROMEDIO 780 DIAS., NO DEBEMOS OLVIDAR GUE EL TIEMPO TRANSCU-
RRIDO ENTRE LA OVULACION Y LA MENSTRUACION ES MAS CONSTANTE QUE LA DURACION -
DE LA FASE PREOVULATORIA POR LO GUE AL HACER EL CALCULO NOS REFERIMOS A SEMA-
NAS DE AMEMORREA (4-5),

EL EMBARAZD PROLONGADO ES MAS FRECUENTE DURANTE LA TERCERA DECADA DE LA VL
DA, SE HA SERALADO UN PREDOMINIO EN PRIMIGESTAS Y SE RECURRE A METODOS CLINI-
COS COMO ULTRASONIDO OBSTETRICO {USG), AMNIOCENTESIS PARA EXAMEMES CITOQUIMI-
£0S, MONITORED FETAL Y TRAZO TOCOCARDIOGRAF 1CC {TTCG), PARA CORROBORAR EL EM-
BARAZO PROLONGADO Y DECIDIR EL MANEJD DE ESTAS PACIENTES (7, G, 10, 1.

GELLIUS POR PRIMERA VEZ MENCIONG EL TERMINO DE EMBARAZO PROLONGADC EN EL-
AFp 3N p,c, Y BALLANTINE EN 1972 MENCIONG A LA INSUFICIENGIA PLACENTARIA COMO
CAUSA PRINCIPAL DE ESTA ENTIDAD (10},

CLIFFORD EN EL Afi0 DE 19501 DESCRIBIO Y CLASIFICO 1.AS CARACTER{STICAS DEL-
RECIEN NAC1DO POsMabUro (1R),

LO IDEAL ES DETERMINAR LA EDAD FETAL EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO DU-
RANTE LA VIGILANCIA PRENATAL, EN LOS CASOS EN L0OS QUE SE DESCONOCE LA EDAD --
GESTACIONAL POR MEDIO DE UN INTERROGATORIO EXHAUSTIVO ¥ UN ESTUDIO ULTRASONO-
GRAF1C0 DE INDICADORES DE CRECIMIENTO FETAL,

CON BASE EN LA VALORACIGN DE CLIFFORD DEL RECIEN NACIDO, LA FECHA CONFIA—_
BLE DE LA ULTIMA REGLA Y LA DETERMINACION DEL FACTOR PROCOAGULANTE DE L{quiDO
AMNIOTICO SOM ELEMENTOS DE CONFIABILIDAD PARA DETERMINAR LOS EMBARAZOS PROLON
Gapos (72, 3, 10).

EN RELACIGN AL USO DEL ULTRASOMIDO Y RADIOLOGIA SON AUXILIARES PARA DETER-
MIMAR ST EL EMBARAZO ES DE TERMINO, PERD NO PARA PRECISAR SI ES UM EMBARAZO _
PROLONGADO: EL. ULTRASONIDD EFECTUADO EM FORMA AISLADA DURANTE EL TERCER TRI -
MESTRE MUESTRA UMA VARIABILIDAD DE DOS A TRES Semanas (1M,

LA AMNIOCENTESIS NOS PERMITE ESTUDIAR LAS CARACTERISTICAS DEL Liouine AM-
NIGTICO EL CUAL ES SUGESTIVO DE EMBARAZO PROLONGADO CUANDO:

A) CUANDO LA TINCION CON AZUL NILO AL 10} 7 NOS MUESTRA UM FROTIS CON MAS -
pEL 50 % DE CELULAS NARANJAS,

B) CUANDO LA PRUEBA DE CLEMENS ES POSITIVA A LOS CUATRO TUBOS.,
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C) CUANDO EL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA ESTA POR ARRIBA DEL 90 %,

A PESAR DE LAS DIFICULTADES QUE ENTRANA EL TRATAMIENTO DE ESTA PATOLOGIA LOS
MEJORES RESULTADOS SE OBTIENEN EN LA MEDIDA QUE SE LOGRE GENERALIZAR LA APL1
CACION ESTRICTA DE LAS NORMAS DE VIGILANCIA DE LOS FETOS EN ESTOS EMBARAZOS.

El. PRESENTE ESTUDIO TIENE COMO OBJETO DIAGNOSTICAR LOS EMBARAZOS PROLONGA
DOS VERDADEROS Y DARLES UNA RESOLUCION OBSTETRICA ADECUADA,

MATERIAL Y METODOS

EL PRESENTE ESTUDIO FUE REALIZADO DURANTE UM PER{ODC DE DOS AFIOS DE ENERO
pE 1988 A octuere pE 1989, EN EL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LGPEZ MATEOS.
LAS PACIENTES FUERCN SELECCIONADAS POR SUS ANTECEDENTES DE INGRESO AL SERVI-
CI0 DE URGENCIAS DE TOCOQUIRURGICAS Y A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS FE-~
7O MATERNAS (UCTFM) coN EL ANTECEDEMTE DE EMBARAZO PROLONGADO, AMENORREA DE
MAS DE 42 SEMANAS, A ESTAS PACIENTES SE LES REALIZG LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:
HISTORIA CLINICA DETALLADA CON ENFASIS EN LOS ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRI -
COS, DETERMINACIGN EXACTA DE LA FECHA DE ULTIMA REGLA, QUE SEA NORMOREGLADA.
Y GUE NO HUBIERA TOMADO ANTICONCEPTIVOS EN LOS TRES MESES PREVIOS AL EMBARA-
Z0,

SE EXCLUYERON LAS PACIENTES QUE NO REUNIERON LOS REQUISITOS ANTERIORMENTE
SENALADOS, QUEDANDO 2() PACIENTES A LAS CUALES SE IES REALIZARON LOS SIGUIEN-
TES ESTUDIOS: ULTRASONIDO OBSTETRICO fUSG) PARA DETERMINAR EL GRADO DE MADU-
REZ PLACENTARIA EN BASE AL CRITERIO DE GRANNUM, BERKOWITZ Y HOBBS Y QUE SE -
DESCRIBEN A CONTINUACIGN:

PLACENTA GRADO (),- IMAGEN HOMOGENEA SIN DENSIDAD ECOGENICA EN SU INTERIOR, -
LIMITADA POR UNA DELGADA CAPA CORIGNICA Y CON UNA LINEA BASAL DE LA MISMA --
TEXTURA DE LA SUSTANCIA PLACENTARIA,

PLACENTA GRADO 1,- LA PLACA CORIGNICA EMPIEZA A ADQUIRIR ONDULACIONES Y APA-
RECEN DENSIDADES ECOGENICAS DISPERSAS A TRAVES DEL GRGAMO, PERO RESPETANDO -
LA CAPA BASAL.

PLACENTA GRADO 11,- LAS INDENTACIONES DE LA CAPA CORIONICA SE HACEN MARCADAS
APARECEN DENSIDADES ECOGENICAS DISPERSAS EN LA CAPA BASAL Y SIM LAS DENSIDA-
DES ENCIMA, SE EXTIENDEN DE LA CAPA CORIONICA HACIA LA PARTE CENTRAL DE LA-
PLACENTA,

PLACENTA GRADO 111, LAS INDENTACIONES DE LA PLACA CORIGNICA SE HACEN MARCA-
DAS Y PROFUNDAS DANDO LA APRIENCIA DE COTILEDONES LA PORCIGN CENTRAL, DE LOS
COTILEDONES SE HACEN LIBRES DE ECOS., CALCIFICACIONES Y AUMENTO EN DENSIDAD--
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ECOGENICAS EN GRAN CANTIDAD EN LA CAPA BASAL,

AS{ MISMO SE INCLUYO EN ESTAS PAGIENTES LA MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIE
TAL, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y LONGITUD DE FEMUR, PARA LA MEDICION DEL DIA
METRO BIPARIETAL EN TIEMPO REAL, EL PLAND DEL DIAMETRO BIPARIETAL ES FACIL-
DE IDENTIFICAR Y SU PRINCIPAL PUNTO DE REFERENCIA ES EL CAVUM SEPTUM PELLU-
CIpuM (HOZ DEL CEREBRO), LA TOMA DE IMAGEN PARALELA SE TOMAN REFERENCIAS DE
LA PARED INTERNA DEL PARIETAL POSTERICR Y CA*PARED EXTERNA O SUPERIOR DEL -
PARIETAI. ANTERICR,

EL DIAMETRO ABDOMINAL SE OBTIENE EN UN CORTE TRANSVERSAL EN RELACION A -
LA COLUMNA VERTEBRAL FETAL EN LA CUAL SE VISUALIZA LA PARTE MEDIA DE LOS VA
S0S UMBILICALES.

LA MEDICION DE LA LONGITUD DEL FEMUR ES AL FINAL EL TRONCO FETAL MIDIEN-
DO TODA S5 LONGITUD DE LA EPIFISIS DISTAL A LA PROXIMAL SIN INCLUIR LA CABE
ZA DEL FEMUR, EN ESTOS TRES ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS SE DEBERA HACER LA-
MEDICION EN POR LO MENOS TRES OCACIONES Y SACAR EL PROMEDIO DE ELLOS QUE SE
RA EL MAS FIEL REPRESENTANTE.

LA MEDICION DE LOS ESPACIOS LACUNARES DEL LTQUIDO AMNIGTICO SON EFECTUA-
DOS ENTRE LA PARED ANTERIOR UTERINA ¥ LAS PARTES FETALES, DICHA MEDICION SE
HACE EN SENTIDO VERTICAL Y SE CONSIDERA COMO NORMALIDAD LOS ESPACIOS COM® _
PRENDIDOS ENTRE 2 A & CM., VALORES MENORES A ESTA DETERMINACIGN SON SUGESTI
OL1GOHIDRAMNIOS,

SE OBSERVO LA CANTIDAD DE LTQUIDO AMNIGTICO EN ESTAS PACIENTES, LO MISMO
QUE LA LOCALIZACION PLACENTARIA: PARA LA REALIZACIGN DE ILA AMNIOCENTESIS SE
UTILIZO LA SIGUIENTE TECNICA, PREVIA LOCALIZACION DEL IMPLANTE PLACENTARIO-
Y CUANTIFICACION DEL LTQUIDD AMNIGTICO SE REAL1ZG PUNCIGN PERIUMBILICAL, EN
LOS CASOS DE IMPLANTACION BAJA DE PLACENTA Y PRESENTACION QUE NO SE RECHAZO
FACILMENTE, LA PUNCION SUPRAPUBICA SE EFECTUO EN LA LINEA MEDIA PREVIO VA-_
CIAMIENTO DE LA VEJIGA URINARIA Y RECHAZAMIENTO HACIA ARRIBA DE LA PRESENTA
ClON, EL L{QUIDO AMNIGTICO AS] OBTENIDOD SE LLE SOMETIO A LA PRUEBA DE CLE- _
MEMS MODIFICADA POR EL DOCTOR ESTEVEZ Y COLS. DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, A-
DOLFO LGPEZ MATECS. ASI MISMO SE REALIZG TINCION DEL LIQUIDO AMNIGTICO EN-
BUSCA DE CELULAS NARANJAS,

EL EXAMEN CITOLOGICO DEL LIQUIDO AMNIGTICO EM BUSQUEDA DE CELULAS NARAN-
JAS SE HACE EVIDENTE CON LA MEZCLA DE UNA GOTA DE LTOUIDO AMNIGTICO EN UNM-
PORTAOBJETOS, LA CUAL SE TINE CON'UNA GOTA DE AzUL DE NiLo AL 0,1 %, SE oB-
SERVA AL MICROSCOPIO AL SECO DEBIL J..[), LA MADUREZ FETAL ES COMPATIRLE AL-
0BSERVAR DEL 10 AL 50 % DE CELULAS TENIDAS DE COLOR NARANJA,
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LA PRUEBA DE CLEMENS MODIFICADA QUE SE REALIZA EN LA UCIFM ES UN MéTODU -
CUALITATIVO SIMPLE. PARA DETERM]NACIﬁN DE SURFACTﬁNTES EN Lf@UIDO”AMNIdTICOp LA
TECNlCA ES LA SIGUIENTE' ‘f"" '

ey om0 D0, TUBO 3eRi TURO L" ¢.qTo;*Tqu

acomoL 960 1w "'Imf7ﬁ '1&.” f T,
. L. ArlA :: ’ : . l ML, ’ nu?SMLn ) B nls MLI : 0|25ML| ’
SOL. SALINA 0w, n25m, 0.5 ML, 0,75m.,

LLA PRUEBA DE CLEMENS SE INTERPRETA DE LA SIGUIENTE MANERA:

POSTIVO A UN TUBO IGUAL A EMBARAZO DE:3h SEMANAS

POSITIVO A DOS TUBOS IGUAL A EMBARAZO DE 26 A 37 SEMANAS
POSITIVO EN TRES TUBOS IGUAL A EMBARAZO DE 3R A UN semanas
POSITIVO EN CUATRO TUBOS IGUAL A EMBARAZO DE 40 SEMANAS,

TAMBIEN SE LES REALIZO TTCG EN BUSQUEDA DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL.AM-
PLITUD EEL TRAZO, REACTIVIDAD Y HALLAZGOS DE DESCENSOS, SE LES REALIZO UNA -——
PRUEBA SIN ESTRES (NST) BUSCANDO LOS DATOS DE NORMALIDAD EN EL TRAZO. COMO ES
LA PRESENCIA DE DOS O MAS ACELERACIONES EN UM PERfODO PE MONITOREO DE 10 MiNu-
TOS, LA ACELLERACIGN DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL TIENE QUE SER DE )5 LATI -
DOS POR MINUTO ¥ DURAR 15 SEGUNDOS DESDE QUE LA FRECUENCIACARDIACA FETAL PASA
LA LINEA DE BASE HASTA QUE LA MISMA RETORNA, SI EL TRAZO NO LLENA ESTE REQUISI
TO DURANTE Y MINUTOS SE CONSIDERA A LA PRUEBA NO REACTIVA,

FINALIZO EL ESTUDIO DE ESTAS PACIENTES CON LA VALORACION DE CLIFFORD EN EL
RECIEN NACIDO Y QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION,

ESTADIO 1 ! NEONATO CON VERMIX CASEOSA ESCASA, PIEL MACERADA Y DESCAMADA. SIN
MANCHAS MECONIALES, DESNUTRIDOS, MIRADA ALERTA, SE PRESENTA EN UN
35 7 CON UN PROMEDIO DE GESTACION DE 307 DfAS Y SOMATOMETRIA DE —-
3,345 GRr. Y 52 ¢M., EL PRONGSTICO ES IGUAL A UN NEONATO NORMAL CON
LIGERA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN UN 30 7 PERO SIN COMPLICACIO-
NES.

ESTADIO II: LAS MISMAS CARACTERISTICAS DESCRITAS ANTERIORMENTE MAS EVIDENCIA -
DE DISFUNCIGN PLACENTARIA Y MECONIO VERDOSO QUE TINE LA PIEL MEM -
BRANAS PLACENTARIAS Y CORDON UMBILICAL, EL 31 % NACIERON EN ESTA -
FASE A LOS 314 DIAS DE PROMEDIO GESTACIONAL. COM UN PROBLEMA RESPI
RATORIO Y DANQ CEREBRAL.
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ESTADIO 111% ESTADIOS. PREVIOS Y ADEMAS MECONIO VERDOSO EL QUE SE CONVIERTE EN
AMARILLO BRILLANTE, TIRIENDO LA PIEL DEL FETO Y EL CORDON UMBILI-
CAL, EL 35 % DE LOS POSMADUROS ALCANZAN ESTE ESTADIO, COMO PROME-

DIO NACEN A L0S 321 DIAS, LA SOMATOMETRIA ES DE '3,28% GR;”Y'S?‘5-1'7

CM, LA MORTALIDAD FUE DEL 15 7 DEBIDO A INSUFICIENCIA RESPIRATO -
RIA Y DAND CEREBRAL,

RESULTADOS

SE ENCONTRO QUE EN EL GRUPO DE ESTUDIO PREDOMINARGN LAS PACIEMTES CON EDA--
DES ENTRE LOS 20 v 30 Afios, TERCERA DECADA DE LA VIDA, GUE ES LA EPOCA DE MA -
YOR REPRODUCTIVIDAD DE LA MUJER (F16 1),

ALGUNOS AUTORES SEMALAN PREDOMINIO EN PACIENTES PRIMIGESTAS. EN ESTE GRUPO-
DE ESTUDIO SE ENCONTRO UN NUMERO IGUAL DE PACIENTES PRIMIGESTAS Y SECUNDIGES -
TAS, SEIS PACIENTES POR GRUPO (3(1%), EN MENOR PROPORCIGN SE PRESEMTO EN MULTL
cestas (F16 2).

EN RELACIGN AL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA POR ULTRASONIDO PREDOMING EL -
GRADO 111 EN 19 PAcIENTES (95 %)} DE GRADO PLACENTARIO 11 SOLO UMA PACIENTE --
(5%) (F16 3),

LA DETERMINACIGN DEL DIAMETRO BIPARIETAL EN 17 CASOS SE ENCONTRO UNA DETER-
MINACIGN EN EL RANGO DE LA NORMALIDAD COMPATIBLE CON UN FETO A TERMING (9} A-
93 mM,) SO0 UN cAso (5 %) FUE MENOR QUE DICHO RANGO, Y EN DOS casos (10 %) La
MEDICION FUE MAYOR EN RELACIGN AL RANGD DE NORMALIDAD, DICHOS PARAMETROS SON-
DE NORMALIDAD PARA LA POBLACIGN GESTANTE DEL HOSPITAL REGIONAL IL1C, ADOLFO LG-
PEZ MATEOS, TABLAS DE RANGO DE NORMALIDAD REALIZADAS POR EL DOCTOR ESTEVEZ Y-
COLS,. REFERENCIA CURVA DE CRECIMIENTO DEL DIAMETRO BIPARIETAL PARA’ EMBARAZOS-
NORMALES EN EL HOSPITAL REGIONAL L1IC. ADOLFO LGOPEZ MATEOS, REUNIGN NACIONAL DE
GINECO-OBSTETRICIA. CORDOBA VERACRUZ 1998,

ILA MEDICION DE LONGITUD DEL FEMUR NOS REPORTO A 1N FeETOs (50 %) con LonGI -
TUD DE 72 A 74 MM., ESTO EN RELACION A TABLAS DE PROMEDIO DE POBLACION QUE ACU
DIG A ESTE SERVICIO Y QUE SE REALIZG EN EL SERVICIO DE UCIFM POR EL NOCTOR ES
TEVEZ Y COLS.. SE ENCOMTRARON EN EL RANGO MEDIO DE CRECIMIENTO DE PRODUCTOS A
TERMINO, S0LO 2 ProbucTos (10 7%) ESTUVIERON POR ENCIMA DE ESTA MEDIA Y QUE CO-
RRESPONDIA A PRODUCTOS QUE PESARON 3,800 v 4,000 Gr.. LOS RESTANTES 2 PRODUC -
Tos (40 %) CON LONGITUD DE FEMUR MEMNOR A LA MEDIA PROMEDIO SU PESO FLUCTUG DE
3,000 A 3,200 6r, (F1G 5),
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COMO UN FACTOR PRONGSTICO IMPORTANTE DE BIENESTAR FETAL ES LA CANTIDAD DE LI
QUIDO AMNIGTICO EN EL EMBARAZO PROLONGADO (RANGO NORMAL 2 A & CM, DE ESPACIOS -
LACUNARES) ; EN EL. PRESENTE ESTUDIO SE ENCONTRO DISMINUCIGN DE LA CANTIDAD DE LI
QUIDO AMNIOTICO EN 2 PACIENTES (10 %) : NO SE ENCONTRG REPERCUSIGN EM LOS PRODUC
TOS, EL PESO PROMEDIO DE ESTOS FUE DE 2.4 6R, ASf MISMO TAMPOCO SE ENCONTRG -
ALTERACIONES EN EL CORDON UMBILICAL., COMO ES REFERIDO EN HALLAZGOS POR DTROS A-
uTtores {F1G B),

EL TRAZO TOCOCARDIOGRAFICO SE ENCONTRG REACTIVO EN TODAS LAS PACIENTES {11-
2 (F16 7)., _

SOLO SE PRACTICARON © AMNIOCENTESIS EN LAS CUALES SE PRACTICG CITOLOGIA CON .
AZUL DE NILO Y PRUEBA DE CLEMENS. LOS CUALES REPORTARON RESULTADOS DENTRO DEL-
RANGO DE 35 A U0 SEMANAS, '

CONCLUSIONES

SE CONSIDERA QUE EL EMBARAZO PROLONGADO ES AQUEL MAYOR DE 47 SEMANAS DE GES-

TacION 0 290 pfAas A PARTIR DE LA FECHA DE LA ULTIMA REGLA Y QUE REPRESEMTA UN-
PORCENTAJE DEL 100 % REFERIDO POR OTROS AUTORES. EN MUESTRO ESTUDIO SE HA ENCON-
TRADO QUE EN NUESTRA POBLACIGM SE HA REGISTRADO UN PORCENTAJE MENOR AL .l %,
LOS EFECTOS DEL EMBARAZO PROLONGADO SOBRE EL FETO AUMEMTAN LA MORBILIDAD EN RE-
LACION DIRECTA AL TIEMPO DE PROLONGACIOM DE LA GESTACION EN LOS CASOS ESTUDIA -
DOS EN EL PRESENTE TRABAJO, NO SE ENCONTRG MORBIMORTALIDAD FETAL IMPORTANTE, -
ELLO ES DEBIDO A QUE EL EMBARAZO NO SE PROLONGG Y ADEMAS POR EL CORTO NUMERO DE
CASOS ESTUDIADOS Y AST MISMO POR EL CORTO MUMERO DE CASOS PRESENTADOST

LOS INDICADORES DE CRECIMIENTO'FETAL CONSERVARON LOS PARAMETROS DE NORMALT -
DAD (DE TERMINO), EN NINGUNO DE ELLOS PUDIMOS DEMOSTRAR RETARDC DE CRECIMIEMTO-
INTRAUTERINO.

ULTRASONDGRAFTCAMENTE SE DETECTARON 2 CASOS DE OLIGOHIDRAMNIOS COMPROBADOS AL ~
MACIMIENTO, PERO EN NIGUNO SE DEMOSTRO LA PRESENCIA DE MECONIO,

EL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA FUE DEL GRADO 111 COMPATIBLE CON LA GESTA- -
CION A TERMIND,

NO PODEMOS COMCLUIR NADA AL RESPECTO DE PARAMETROS DE MADUREZ FETAL POR FALTA -
DE APOYO DEL LABORATORIO PARA PROCESAR LAS DIFERENTES PRUEBAS EN EL L{QUIDO AM-
NIGTICO,



F1G6 1,
EDAD DE LAS PACIENTES, EN ANOS,

15 & 20 NaB  HAAN

FUENTE: ARCHIVO CLNICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC." ADOLFO LOPEZ MATEOS, ™.\ =




FIG 2.
PARIDAD DE LAS PACIENTES,

NUMERO DE GESTACIONES NUMERO DE PACIENTES

!

11

1

Iv 0 MAS

= oo

FUSNTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOPSITAL REGIONAL LIC., ADOLFO LOPEZ MATEOS,



FI1G 3,
GRADOS DE MADUREZ PLACENTARIA.

-ln_.

GRADO PLACENTARIO  NUM, DE PACIENTES -

I i
11 1
11t 19

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LGPEZ MATEOS,
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Fig U,
MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIETAL.,

MENOR DE 90 mM, *aN A 93 M, MAYOR DE 9% MM,

1 1R 1

* PARAMETRO DE NORMALIDAD PARA POBLACIGN DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO Ld -
PEZ MATEOS, TABLA DE VALORES UCIFM DR. ESTEVEZ Y COLS,
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F1G 5,
MEDICIGN DE LONGITUD DE FEMUR,

MENORTDE 71 MM, TT2A 74 M4 MAYOR DETS MM

8 10

* TABLA DE PROMEDIO EN POBLACIGN DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADCILFO LGPEZ MATEQS
DR. ESTEVEZ Y COLS. UCIFM,



FiG B,
MEDICION DEL LIQUIDO AMNIGTICO.

CANTIDAD NORMAL CANTIDAD DISMINUIDA

4 6

FUENTE! ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS,
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Fie 7. o AR
TRAZO TOCOCARDIOGRAFICO, -
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REACTIVO - " * 'NO REACTIVO™ L. " 7 /w0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LGPEZ MATEOS, .
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