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IN'l.'HODUCC:[ON. 

El cmbnr·azo prolonqado es un riroblomct do dificil 

IMünojo ant"'s y durttrit.o oi pnrto,por las diversas compll­

c.:acionos qw~ so pn~sentun en la qostRc1ún pn1Ionqada 

es noccsar lo 11 Hvar a <:atJC> 1Jnn v igi lanci•t en baso H 

voriffcar Hl bltmestar fttt.nl .Para ollo existen d1versos 

~studfos como son :eJ csLriol tLJnto plasmático c:omo -­

urinario , ludetcrm1nac1ón dt~ lacl.6yeno placent..ario, Jo 

pr~sconc:ia de i tquiJo amrdótlco meconJ<1J por modio de 

nmnlnc1?ntésts o nmnio::;copt.i y Ju~.; prw_.oa~; di! condit'":Jón -

ft:till ou baso a car·dtot.ocotJrdflu ext..crn•1 . 

gn Lils prjmor..:is pru~bC:ls onum:Jartu!:i,un 01.:ctcloru::s no os 

factiblo l lovdr·se a cnbo por· no contar con J0s: recursos 

nec:esr:-1rtos ,r:le nhl que lü carrJiot.ocog1r1fld cxt.cr-na soa 

Uflñé:llterrrn:t1v.1 pnril J;¡ viqi lanr:la y v.1lorn<:n6n en l~I 

r.mbara?.o prolo11qatlo,t~xlsl.fundn c:i.:Jrt.,,s vont:njn'-= •'!"' ~~! 

usa de e!;;l.1 fJrUlll:Ja >·a quP. us un múl.odo nr> inVéJS i vo , que 

puetJe ser rcpt~t:it.ivo , lns rcsulL<1do~ .. ;o c1bt.ienen on un 

tiempo corto y son d<~ r·:1pfdn lnl<~rpr1~t.uc1ún. 

Pu,1de sc1· un pnr.:Jmntro rc~Jl dol 1.!sLa:d0 Je l f~:Lo ~n lH 

vigiJanclA del t!mbura;1.o prulonqildo y c~ori posibl l ldnd de 

de cont.inu<Jc n no ~on 1,1 qest.ll!fón. 

l.as pruob;u .. de Cilrdfot:ocograffd cxtnrnn e:omo hl son 

la pruubü sin n~:t.rr•s y du toh~r·.:uu:ia a l<Js l!Oflt.racclon~s 

indican ~l bJ111w~.;tar fet.11 c:n el <·!mb.1rnzo prolongrJrlo. 

Los propú:.;i t.os <.Je p~;Lc Lrab;1j0 son t;I cuestioné:lr ul 

valor dP 1 it car·d 1 ot.ocoqr.t f' i .t exlerno1 , .:~cimo un móll>do d~ 

viqj J.1nc:f;1 bjf)l 1:-tll:ct dHI hitmest.,r f1!t.otl en ul ciul.Jar.11.0 
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prolongado ,normar criterios de interrupic6n del embara­

zo,deacuerdo a los resultados obtenidos por la cardioto­

cografia externa y correlacionar los resul~ados obteni-­

dos con los resultados porinatales ,dcncuerdo a morbi-­

mortalidad perinatal en el embarazo prolongado. 
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J\NTECBDl.O:NT"F!:S C [I:;;NTl.I•'.ICC>S 

Se co:on~!d~_,rr.- quA Al nmbarazo e::; prolongado doapués de 

t.r.·anscurrldos 42 snmnnas 6 294 dias a partir dol primer 

df.n d~J último port6do monstrunl ,ostu <lofln!clún inclu­

yo alrcdodor duJ t 2'\'. del total de E.:mbara:t:<W. sj n embargo­

en roalidéid. muchos Ue ellos no son cmbanJzos prolongados 

tm virtud tlo hubor l"Xlst..ido un C":ál~ulo orrónuo .nl h11cer 

m.'t.s cstrJcto t.Hlu rn'dculo .dC!scnr-tandC> histol'in menstru­

al irra~ular ,uso do nnt..lconC!optlvos por lu menos Lro~ 

mestts antes dol último periódo monst..1·t.1tll la c..:ifrn ~e -­

reduce u un !>'4 nproximftdamcnt..o. 

Ho conor.u que el cmb.ir·a~o pc·o 1 onqado ~e asocia con -­

varios vroblr.mas ntqunm.:; cuma mnc:rosumias.ol iquhlciramnl­

os, sufrimitmLo ftH .. a l , fe los di smadu1 os y un lncrr;mcnto_ 

en lns p&rd i dns pnr J n;1tn lnBI 1, 21. cundrol 

t..os cf~clus un ol l~mlhlrazo pr·olonqndo sobrí!' oJ foLo-­

rcsull.an VdriHhl,1s,ya quo on Hl '/~'\.al 001', do Lo::; casos -

el feto CC>nt.tnu.:Jr•l };U dcsnrrol lo ,nl J,H1HfJ puedtJ ner -­
normal o n l Ln ü l rrnt:1:r y no se tmcuunLra cln~o nparunle sln 

embnrqo en un ?0-7.~'.t. du loH casos oxisLc un lngt"cmcnto 

. en la morbi-morl.al idad ptn·lnaLül. 

El mec.,ni~ino por ul <:uél se pn:-s1~rir.1 este dnno fr.tal 

ha sido J«!SC~Tlto por· l...t proc11·o:;iv.i insuf icll1nc:la pl.:iccnLariu 

t6rmi no quo truduc<! pr l m1'n') d 1 sm i nuc i ón on t! 1 i1purtn dn 

nut.rluntus t1l lc1t.o y P<'~•L(:1·1or·mnnle illl.r:rt1t:1cmc:; lln ol -

l nt-.t•ruc-:1mb 1 o •JilHOOHo " r1iVP1 U1: 1 csp.1r: i o 1 nt nrvc l l<'Sº 

por 11> t.1nLo provu<::mdosn <iP~.;nul.r·ici,.1n µrm11·e~fvn dnl 

feto y postor i or·m«mt.u h 1 po>: ¡el Jeta 1. 
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Clifford hn reportado de un l ~-3~;.,, do mortal ldad tctd l 

favorecida por el slndrome de dificultad respiratoria ne':! 

monl.:i por aspJrac:!ón de meconio e hipoqlucomia 8f1Vori1. 

cuadro U. 

Esta patologia es una entidad común en obstotrlcia#con 

morbilidad y mortalidad perinutal incrc~mentudn con ruspo= 

to el embarnzo dr. término . La w1usn del cmh11.t'ilZO prolonq~ 

do es dcsconflclda. ,, ilS1 como el muncjo do osln ont..tdott <:s­

uno de los rill1s controvertidos en lcJ prflct;ica modcrnu nbst 

tétrica ( 3. 4). cuadro I1 I. 

Se han introducido en el manejo del embarazo prolonQ.:J­
do una serie de proccdirnlentcJS d i.agnUsticos para inLcntar 

dosc:artnr el feto postmaduro e .lntorvonir en form.:i t1..1mpr.~. 

na para asi CJVitar dano pe["manentu o muot·tc fnt..11. 

qu1mlcas ~:omo lCls v.'lloros dt" r.striol s<l-rir.o ó ur 1n,1rin. 

En Jo reft.?rcnte ul '!Str.iol , según Cool.>olsman ld uLwa­

c-Jón en serle d<:: los nivnle!=t de est;r·luJ en pJa5ma >' or·inu 

descarta el emb.:irazo prolonq.:1clo y postmHduroz (b) • 

L.1 dprtrlL~ión rn; mesC"ta coincido con ln qrn::¡t.ación de 

40a41 semanas y la disminución de los nivolcs dt! esLt'iol­

indican 11ostacl6n prolongada. 

Bl lug,1r que le corresJ,Jonde il la c.h~tormfnaci6n <lcl cs­

triuJ purmanoce en cont.rovorsin .C.Jutlcr y nulf-' • propu--

1ft1eron la dP.terminucion de ostrfol t:omn un est11tJi"J cm QJ_ 

mon1torco de1 b.tcnn~t.t<1r del fl'~to sin emborqo ~ll r .. spct!l fi­

cldad ful! do sólo 1.11 '15% y ln son:.;tuíl\ri.,ü <kl /.ff1 .. 

05
_r..tiou:tami y col. demm·~Lrorm1 que lri J1•t·.f::rndri.1t:ic.'111 (in -­

estróqcnos ur i nHr· i os fué un t.nicn (~:H.lld 1 CJ en n 1 mnn i toreo­

J•tira fmc:ontrdr o dc.!Lc1:t.dr los fc·tos t:on b,hlfl pronU~.t.1c-:> -
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J,leri.natnJ y aquellos con un riosyo lncrcmontado,as1 mismo 
pudo detcr·mlnar <1uc tnnia ciar tns Vf·:nt.:tjns compnr:1nciola -

con la cnr-dlolocoyrnfl.1 . 

tit1r1xt..cd t:n 1·jr1v n'v1sr.J 0,úuü <mLe1mi1hicitmu~; üc c::1Lr i­

ol en \f!,fj] par:lt.~ntt3s ,uncont.rnndo sólo !; como contribuci-

6n posft.iva µnrn ni mam~Jo y do!-i munr·tc:-. fct.alo5 con vale 

res normalqs dP <$trlol.t,,t.1,7) 

Otros esl.1Jílios com(.1 ol lnct.óqcno pldt'l-10Lclriu , la nlfa 

feto prot.1:111•1 . l<I nx11mninnclór1 ch~l l lquldo amnl6tico por­

Hmnioc.;C"nt.tnd·~ 6 .imnio:.t•upia han sido clH..ost.ion.iblcH un lH­

~vn l une iún dt~ J l~mb;ff.1zu ra·u l onc:rndo. 

tfnbhin~; ~uqlc.·r·1: q11~! ~-:1 ni ni\.•~l de luctóq<:nr, µlt1co11t.;1-

rlo cxcudc de 6. O lnCJ/ml r10 01:ur ri rú P] r,;índron11· du posL -

madtn·er. .Por FlJ parlt; ~if1Hl lnc}-' l'•:r•I irm.-1 que los Vtllorus -

PtJJQS di! l.Jc:Liiqn110 r1l;H;1mL;1rto i1 ln :>:cmann ·13 ~·r.rmltc• 

oretlt:': ir m.í:-• d<.• t:O't', de• i o~. casos ch~ pustmadtu-ez. 

Pref'P ¡.. l'.1111, .rn í c·omo Knox y ot~r·us h.m c:onclu Ido que -

o!,tos of;luUi1>~ c~u11J icn~n poco:-; Lc!IH:f'ictus.. (5.6.'/,Ll,9, 10) 

cic'Sitrr·o!J-1n1n lo~; mút.odu:-: blof lslco~:; ,m/1s n~c.:le11t.emc-nto -

p1·unb.1~ c·on csl.rns c·onm l.is dt! estr·08 han sjdo i11tr-odurl­

d;1s en lil vi111 :.111<...'td del emhar·<1/.1> pr·olonqarlo l:unt.lnu.rn<lo­

HS 1 C>n ! .a ii\Js4uc•da ch• un.1 µr11c>ba i dP.i l p.:ir.1 i dt!nt 1 ! i cnr -

el rln~:1.10 r~:t,11. cu;?dro IV 

l-\11«i>x y :·q J s. 1 •n 1 'J'f•J h;111 c!tin:11 i n.u..Jo J•t·u1•ht1s c11n CT!·:tr·es 

y l ¡ q 1Ji ¡J1, •111111 ,·,t. j <:n 1:wr·1111i"1 IHll ••mn i om:op l o1 par-.\ l .i mon i 

1or·i:--.ll·i1•n d• 1 I• t.o.'.-';·hrinidPt· l'H 1'''"H .1di~·lc1nt1 l\1 cur1ntl-

í1«'íH!iiln d( 1 ··s 1 ;·1ol r llo111hun1 1·11 l'''/'1 1(1 1°lH'nl.1 dt• muvi-



La evidonclR reciente suq1crc que la prueba si o!>Lros 

han tenldo un alto qrado de espP.clflcldad con una sr.nsl-­

bllidad tolerable ,Keeqan y Paul 1980 as1 como Gibbs y 

todos f!stos estudios no han mostrado lncremenlo en la mor 

talJdad perinataL corroborando que lo monJ tori~ac16n de -

la frecuencia cnrdJAca fetal como el mejor método porn 

identificar el compromiso fctal(4,9).l'or otro lado la 

prueba sin estres es un buen parflmetro para establecer 

la reserva fctol,es segura,no invasiva,valorablo rápida-­

mente y fácil de intcrprctor . 

En un estudio hecho por .Frer.dmnn en 679 cosos no hubo­

muertes perinatales al usar las pruebas biofisicas tanto­

de estres como sin estres .Mlyazakl(9) ruportó !i muertcs­

perinatales en 125 casos con trazo reactivo , K,1cbs y Pe-­

tris en 50 casos de embarazo prolon<Jc"ldo no tuvieron pór-­

didas peri no tales , en 10 c<1sos se corroboró postmadurc7. -

al nacimiento siendo de un 20% (5). 

Khouzami en 6'19 embarazos prolongados (8) tuvo 10 mu-­

erles perinatales teniendo un porcnntnje do mortalldarl de 

0.64% en la prueba de tolerancia n las contracciones nc-­

ydLivd y en io prueba sin estros con trazo rnactlvo fué -

asociodn ;i un porcentaje do mortal idod dn 7.. •1% ; sin em-­

bargo al comparar los resuJtndos obtenidos con el segul-­

micnto de pruebas biofisicas y ln detorminnciún de cstri­

ol urinario este último dcmsotr6 sur mejor mótodo pari1 

1dcnt1f1cur a los fetos con riesgo increment.ndo en el t.•m­

barnzo pro l ongndo ( •¡). 
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No obstant.e lo ilnl..crior ; loa rr.suiLa.dus obL1.~ni.tlos lJOl'­

otros autorc~i ni usur in cardloLocogrttflo de pruebas sin­

Y con astrus en la viglJancla y deLección opor·tuna. de 

Jvs fotos cunprvblema son más sir1nifit:ntivris que las de-­

termintlcion<Hi bloqulmlcms. cuadro V 

Un griln númuro du 1 nVf!Sti•Jüdoros ha r.orroborudo td uso 

de la prucbn 8ln e~l.rns ,como un osludto prlmt1r!o tm el-­

cmbara:t.o prolongado y det.urmlnu1' su empleo dos vecf-!S por ... 

seman,1 y duncuordo n lo:~ rnsulLddos del mismo ,el uso du­

la pr1Jebu de lo!orancia a lns conLc·acctoncs ('IJ. 

La prueb., sfn est".rHs se l>asu r.n:l). l-luct.w1clo11cw y -­

oscllriclones dn J.1 fr(~CU(mcia c,1rcllác,.1 tot.c.11 tmsa! . 

2). -En ltt Pr'l:'?HC~l!IH"!lu rle onctulactonr.s de la t rer.ucncia --­

carcJJáca fel..,l ,1~octada ;, movJminntos d•.:>I foto y que con­

dicionan la pn$conci.s el(! mucantsm<1s int.<JcLos t~n rospuos .. 

ta del ::;lsl.t.'m;i n~r-vinso <:Hntr.1l .cundro VI 

l.a prucb.t sin <:~t.n~s e PHS) ::w el.t:c:tú., duraritt• un mtni­

mo do :JO m1 notos y su n:su 1 La<.h) de e i .1:~ i ! ir.a on: a). -Rene 

Liva b),-Nt1 renctlv11 <:).- Sitnrnoid.il d).- No 8."ltisfact.u -

t'lü ((-m el dopurt:mnonto de Pct·lnalolll<.Ji•1 t1l•L 11<.:;0? CMN 

IMS~ ) .J..J prucbn Ho repJt.,.,. btsC"'m•m<iJmcntc cu coso du ser 

clasif1codn <~orno r·nilct.iva .cm caso dü no scrJo so ufoc--­

tullrh ~rueb;1 de tnler.1ncia .:t IJB cont.r.1ct~loncs . 
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RESOLUCION DEL EMBARAZO 

La via de elección del nacimiento es aún controvertida 

a no ser que existan indicnción de opcracion ces~rea por­

razones do compromiso fetal o indicación obstélrica (como 

desproporción ccfalop6lvica #cirugías previas etc.) que -

contraindiquen la via noturnl del nacimiento.Algunos se -

inclinan por la inducción rutinari;i del trabajo do parto­

al cumplir las 42 semanas ,esto puede ser útil sl ol cor­

vix es favorable .sin embargo Bruce y lluddleson en 1983-­

en 197 pacientes con embarazo prolongado ,corroboraron -­

que el cérvix en esta entidad tiende a ser desfavorable -

y que el indice de Bishob podr1a no ser 1util en la elec­

ción de la inducción del trabajo de parto.(3) 

Gibb y cols. confirmaron el incremento de ta mornji1-­

dnd neonatal con el embarazo prolongAdo pero ost'aLloció -

que la inducción a las 42 semanas no reduce la mort.al ld,1d 

Esto sugiere quo hoy riesgo parn idenLiflcar los fetos 

postmnduros enfermos los cuáles tiene riesgo tanto purn -
continuar el embarazo como para inducir el parlo pnrLi 

cularmente si el cérvix r.s desfavoruLle cuando el naci -­

miento padrla ser por cesárea. 

Por tal moLlvo con el fin de disminuir ln induccf uncs­

inccesarias y riesgosas para el feto ,f?s importnntr. e::;tn­
blect?r los estudios que pueden idcr1tificar aquel los fo--­
to.s posll•rm1no con riesgo elevado y en quiénes la inter 

vención o~sLótrica podrla ser dcsenhle. CJ~'l.10,11) 
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H :r PC>Tl.O:S T R 

Ll\H PHUElll\S JJI( l11\Rl>IOTOr.oc1H"1' !/\ J•!XTERNA COMO 1.0 SON, (,A 

PllUF.lll\ HIN ll:l'l'Hf!:H V lll·: 'l'OLlmANCll\ /\ J,l\H CONTRllCC!ONJ;;S 

INDICllN l!:L lllENEHTAK ~'lo:l'AL lcN l•:L EMlll\R/\:.10 Pl!OJ.DNG/\00 V -­

POI! CONSIWUl•:NCll\ J.o:S UN l'llKNU.'1'1!0 PAHll l,A INTllHllUl'CfON O 

UONl'lNUllCION 111!: t.I\ llllH'l'llC!ON. 
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CUADRO r 

EFECTOS DllL llMlll\HllZO PKOLOl<CJl\00 llN llf, ~'ETC 

n:nflxJa fntfll 

ol lgohldrAmnlos 

urnnoAnn f.=- rln m~~·~"' o 

muerto fatói 1 



CUADHC> T l 

lffECTOS lll,:I, l':Mll/lll/IZO PllOLONC/lllO EN El, ll/N 

i"'.' !._..,; p i T"i::}.,!2_L._{~!..!_ _ _9._~_f!_!!:._ ... _Q..Q!.J_f:_!:~--· 

.!J..!2.k!.!!.1!2!..!-Li.~--~-• . ..:__{_ls f> I r • .n c.;._LQ[.1 

d °'"~ (' r·r: )'!:!_i_.{2.t..L_L'-.!:_~_C:.~,..!!_!::-~J. 
ci <"'!! :-;=: l l f c·J r .. i:._'-.!:~~~!:.~ 

:1 r1<!::t~-:: l.:.•• l::. i l. t..9~!.!J __ t-:-.0..C!" i <7~ 

.!LL.E:?... C:. C.J l 1. J C! ( HTl 1 ,:-, 

tt J.[:.><'>~<> 1 c~rn i ., 

f"><:» l .i. c.:: t Lc.,n_l_J_!_!. 

f..!..2.l_d!..:>.::.::._L!:.~ 

!:LLE:><;!~~2..I.~_!:·-, 1 ~_:!._l _ _J_ 
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CUADRO I .I: I 

PROTOCOLO DEL MANEJO DE EMBARAZO PROLONGADO 

EMBARAZO DE 42 SEMANAS 

o 
MAYOR CORROBORADO 

l 
VALORACION DE LA CONDICION FETAL 

U.E.S.G. CTG AMN I OCENTES 1 S /\MN lUSCU t' iil 

\ \ 
ANORMAL NORMAL PSS LA NORMAL LA ANOHMAL 

REACTIVA NO REACTIVA 

\ REPETIR SEMANAL P.1'.C. 

' \ 
P.S.S. NEGATIVA POSITIVA VALDRACION CERVICAL 

' PARTO ESPONTANEO 
INDUCCION Sl 
CERVIX FAVORABLE 

INDUCCION MONITDRI~ADA CESARF.A 

I 
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CUADRO IV 

METO DOS DE V IG l LllNCI A 

determinac~ón de estriol 

determLnac~ó~ do lactógeno 
p..Laceintar-J..o 

amnioscopía o a.1nr1i.oc.::<7'!r1tósis 

mo~imienLos FotaJ.os 

pruebo de estres n las 
contraccL~nns utorjnus 

13 



CUADRO V 

VT~Tt.ANCT~ FET~L EN EL EMBAR.n.zo P~OLQHC.'\LJO 

************************************************* 

Estriol Amnioccntésis 

Lactógeno placentario Meconio 

Reqistro do movimientos fetales Cardlot.ocogra fin 

Ultrasonido r.s.s. 

14 

********************************•************************ 
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CH.JADHO v·1. 

VALOR DE L/I PSS l~N EJ, J•:Mlll\R/1:1.0 PROLONG/100 

AUTOR C/\SOS MO~T/\l. l 01\D PERI Ni\ T,\I .'t 

KREIJS 1~ o 

P/IUJ, ~>0 o 

MIY/\Zl\KJ lt'i!.> O.h 

Ml\NJNG '/O o 

11/\V~.RK,\Ml'S 1'> () 
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MATERXAL V MKTODOS 

8e menciona quu el embarm~o P.S prolcmqndo dt!'Rpués do ..... 

transcurridas 47. semanas o 294 dins n purlJr dol primer -
dia del íll timo periódo monstrual. 

Con esta preminil so efectuó una r·evisiún retrospect;iva 

de aquel las Pc'lciunttls quioncs 1 n9rosa.ron y fuoron maneja­

das en el l·IC.">:SPJ.TAL DE GINECO-OBS­

·rETRJ:C'[A N :?. c.M.N. 1MSS) enol­

periódo·de t.lempn comprendido de un uno esto os del \--­

de abril do 1900 n ul 3.1 do marzo de 19RJ. 

Se jnoluyoron pard uste estudio u lilu pacianttt.s con -­
embarazo prolonqnclo y en qutlmr.s sn habln dlaynosticado-­

osta patolm;iia mod lance la hisl:.nr i~t mu ns trua 1 y antcco--­

dentcs qincco-oU.stút.ricos etJad úson r.'.ldiológlcJ y ultl'a-­

!!;Onldo 

/\si mismo su Lncluycron li:w pacientes qultmos durante­

su manejo hnbtwn s ldo ntonJ tor 1 ?..udns p(Jr medio de cardio-­

toco9rafin ~xttffnil con pruoban do ostros y no ustros , las 

pacientes qut~ rm 1.:ont.abnn con dicho monitC>reo no fueron -

Jncluld.-is . 

Se ostudi.1ron 16'1 pnclunl.f'l.S QUti c:umi>ltCJron con lo::; --­

crlterios do lnc:lustón .sn analizó nl nümero de rcgist.ros 

ut'oc:tuados l,jn cada poclont1J • <~I rm~ul t ntlo de loH mismos -

tttnt:o de pruobns sin f:slrc!'a cnmc..1 con cr.trt.rn , la via do ..... 

int.<srrupc 1 ón do 1 +1 qosl.aC! 1 ón • l tl t·.U.uJ tW~•~.nr:ionul fetal-­

con ltl (•ciad al n;1cimionto put" muc.1Jo dn ?.:i valoración de -

Cllffor-d. l.i i.·01r·rtaelon do IHH rcAult .. 1dos obtenidos----· 

Piodi.,nt.c J ,1 c.:.ir·d lolm:1Jllr11f1n oxt<:rnu y los rosul Lo.dos pe­

rifü1t•llo:.¡ :c:.:ll Lt h:-.wlc'm do Af.IQ.lC" y Si. lvcrm.:in .datos do -­

m.ifrimiunLo fot..11 r•róriico y/o ,1q!IJ0 ,nsplraelón e.Jo mecc1-­

nlo y moll.111 ld.iJ JH•r11i.1111t. 
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RHSULTA.DOS 

Se estudiaron 164 pacientes do 1as cuule::i 5ú Ul"rtn ---­

prim1paras .. 88 multiparas y 20 grandes multiparas,. con om­
barazos de 42 semanas en 90 pacientes , 41 paclcntes con -

gtistac16n de 43 semanas • 24 pacientes con embarazo dt: 44-

s~manas y 9 pacientes con 45 o mtis semanas de embarazo. 

TABLI\ I-II. 

Se rt:ali:t.arou un total de 29"/ trazos de cardiotocogri1-­

f id ex terna con un pr<Jmod io do 1. 8 trnzus por pac i cnt.11 • 

De t?stos lutbo 2'71 pruebni:: reacLiVmi ('Jl. 2'l'.J, y 26 prucbils -

no reat:::ti vas (U. 8%). En J6 pruebas se encont.rl> cont.rnctl-­

lidad uterlna cspontáneil pre~entundo en 12 (JJ.J't) do~nce­

lernclones tnrdlas y un 2.1 (66. 6%) de~ncuhH'ncionos vorla­

bles • Tl\BLI\ TI! 

P.S.S. NC:> HEAG'T !.VAS 

Uc ln!."1 )6 p.Jcilmtes con t:ril:l.O no rnar.t,ivo on 2!1 so ln-­

d leo opcrución cc~~l1rca obtori iéndoso 2:\ productos con cal i -

ficnción de /\.pgo.r de 7. 6. mayo t. • un producto tuvo l·nl i f iua­

ción de 6 y otro do 4 que posteriormcnt.o fnllcqlb por .::i~-­

piruni6n de moconío. En 1\ casos so c:ncontrO rnuc:onio .un 

.4 1 postmadur~z y 1.:r1 2 meconio y posLn1r1duroz . En 1 O cusas -­

se encentro e 1 rcular de c:mrd6n 

Todos lus product.os posaron mós cJu :?.. ~00 gr~. En lo pn­

cientc c:on t.razo no re:ict.lvu rPst.:1ntn har:lóndosl., caso omi­

so dol r1:sulLñdo sl; pr-.ir.:t.lL!'ú lndur.i.:iún del trnbajo de par­

to prc5cntnndo óblto • cnc11nLl:1nrJose lll nnc:Jmicnt(1 m1H!onio 

doblo circular de cordón y ll..itos ne po:-:tn1o1dtH'<~:t.. TABLA lV 
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P.n l.lfl pHc ionl.os 1 os pc:-ucbas de no <~strcfi fuuron ea ta--

trnhajo rlo pnrto y en ~:J. (';Str. f1.aé lndu<:ido Uc11cueordo a las 

modificaciones cervicales • 90 pacientes tuvieron parto 

vuciinr1l (~~'t.) • 4 productos t.uvir.ron c.illflcnción do Apgar 

do 7 o m•.mos , J µrnduct.ns prHsnnlnrnn 11spirac16n dfl mcc:o­

n io en 5 <~rtsos so f:ncnnt.ró mectmiu, :1 produt:t.1..1s condntos do 

post:mndurP.?. y otros Lres c:asns c~on mccnn lo y post.mudurcz , 

f:n 11 se t~m·ont.r6 t•irr.ular do cordün .Solo ? prr1ductos pu-

8.Jrtm mtmo:--t ÜP ?,!,QO qr:-;.y no lmtio m.1c;ro~umin:;. 'íAAf,f\ V y 

VI 

F.n lt1s 4H pric..·ienl<':-i r·c~tanll:s en quu la conduc:Lé:1 lnin1-

al l'uó la int.C'r·rupcii'Jn pcJr vlu vaqinnl dicha conduc:lJ fué 

mut.liíic:;1da r<:oal ízJ.rnftJSt. opPr.,ción cc•silroa con 1.:i indlca--­

ción de Desproporcion cefalopelvico en .lit casos y Suí1~i--­

~ionto fetal aqudo en 20 pacientes. TABLA VI 

l~n lus 20 p.1,•lciril.•"~ qta~ si.! lndlt:ó cnsfJren por sutriml-­

mJent.o t1.:Lal nqwJo • .."t~t.<: se 1nc·rnlfc:stó i•or mcconifJ on 1'! cn­

St.'s y n 11.t•r<H! irn1t~~; dl: ln frncuont! i ,:1 card iáCii fcta 1 on lau -

-70. 

St! ':nCont.r:1ron / prudu<:Lo~ con Pm:>tm<1duro:l y en ? casas­

<:t rt:ul 11r d1~ t:or·dlm . l,ilS cal i fit~ncit>nflH tll.• Ap9.1r fuór:t.in do-

7. 6, mlino:; t!rl 12 cuso~• • 'I prmhH:lo~ pr·n~:c:nl<Jl"on ~1Hp l rnc~ iOn -

rienmct!Onlc> ~ nn :l. t~.1so:; t•l pf.•so do lfJH prnduct.os fuO['On me-
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Ue las 26 pacientos operadas con diagnóstico de despro-­

porción cofnlopólvJc.i. en !; se encC)nt.:.ró meconio • 3 con-­

postmadurcz y 6 con circulilr de cordón 

Hubo 14 productos mncrosómicos as1 como 14 los pesos­

cntrc 3,500 y 3.999 grs. ,todos los productos tuvieron-­

-calific,ación de Apgnr muyor de 8 al minuto. 

SINTESJ:S 

Bn s1ntesis 91 pacientes tuvieron parto (55') ,73 se­

efectuó operación cesárea (45'> ,45 por sufrimiento fe-­

tal agudo (61.6') y 26 por desproporción cefalopélvica-­

(36.4') • De las 73 cesáreas ,25 (34.2%) fueron indica-­

das primariamente por encontrar alteraciones en las 

pruebas de no estres y en 20 (27.4%) que se practico 

cesllrea por sufrimiento fetal agudo las pruebas de no 
estros habian resultado reactivas. 

La 11artalldad perlnatal fué del 1.2, y una morbilidad 

fetal de 10.9' en relación a escores de Ap9ar bajos y -­

de 6.7• de productos que presentaron aspiración de me-­

conlo • TABLAS VII,VIII,IX,X. 



20 

TABLA I 

EMBARAZO PROLONGADO 

PARIDAD Nl PACIBNTES 

PRIMIPARAS 56 

MULTIPARAS 66 

GRANDES MULTIPARAS 20 

164 TOTAL. 



TABLA II 

EMBARAZO PROLONGADO 

EDAD GBSTACIONAL 

Sl!l'll\NAS DE GESTACION 

42 SEMANAS 

43 SEMANAS 

44 SEl'IANAS 

45,6,més SEMANAS 

N-PACIENTBS 

'º 
41 

24 

9 

164 TOTAL. 

21 



22 

TABLA III 

EMBARAZO PROLONGADO 

NQ DE REGISTROS EFECTU~.DOS 297 P.S.S. 

PROMEDIO POR PACIENTE l.B 

P.S.S. NO REACTIVAS 

271 (91. 2") 

26 (B. B'll) 
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TABLA IV 

EMBARAZO PROLONGADO 

RESOLUCION DEL lll'IBARAZO EN P.S.S. NO REACTIVA 

NV DE PACIENTES VIA DE NACIMIENTO 

25 CESAR EA 

PARTO** 

** SE EFECTUO INDUCTO CONDUCCIONCONOBITO. 
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TABLA V 

EMBARAZO PROLONGA.DO 

RESOLUCION DEL EMBARAZO EN P.S.S. REACTIVA 

NO DE PACIENTES VIA DE NACIMIENTO 

48 CESARBA ** 

** LA CONDUCTA INICIAL PUB TRABAJO DE PARTO. 
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TABLA VJ: 

EMBARAZO PROLONGADO 

P.S.S. REACTIVA Y CESAREA 

NV DE PACIENTES INDICACION 

20 DESPROPORCION CEFALOPELVICA 

28 SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 
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TABLA VII 

EMBARAZO PROLONGADO 

Nº DE CASOS POR CIENTO 

PARTOS 91 

CESAREl\S 73 

164 100 
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TABLA VIII 

EMBARAZO PROLONGADO 

INDICACIONES DE CESl\RKA 

CAUSA NV DE CASOS POR CIENTO 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 4~ b1.b'4 

DESPROPORCION CEFALOPELVICA 26 36.4'4 

73 100 " 
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TABLA IX 

EMBARAZO PROLONGADO 

MORBILIDAD PERINATAL 

CAUSA Nº DE CASOS POR CIENTO 

POSTMADUREZ 

ASPIRACION DE MECONIO JB 2J 

CIRCULAR DE CORDON J5 21 



TABLA X 

EMBARAZO PROLONGADO 

l'IORTALIDAD PERINATAL 

2 CASOS---------------------1.2% 

1 MUERTE NEONATAL INMROIATA POR A~Pt~~~!O~ DE !'mCCN!C 

l MUERTE FETAL !NTRAPARTO 

~~TA m 
~,\L~!i ~~: ll 

29 

• mtf. 
~lfLG.-. 
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COMENTARIOS V CONCLUSIONES. 

La valoración prenatal de la salud fntnl incorpora­

todas las modaJidades utilizadas para pr~clsar el bienes­

tar intrauterino del foto antes de iniciar el trabajo --­

de parto o durante ol mismo , el prop6situ ~ tnJ '!e.lora­

pebn os disminuir al m1nimo ln morbilidad y mortalidad -­

pcrinata les. 

Desde el punto de vl!->La histórico la nctividad fct.al y 
las mndlcioncs del fondo uterino son formas de vuloraciún 
que han persistido el paso del Liempo y cuya nplicación -
siquc siendo importante hoy d•n. 

Es1.':0 a pr.sar del c1dvcn imicnlo de muchas técnicas comp­

pllcadas modernas.En 196'1 ,flan y Qullliqnn (14) ,observa­

ron patronus cnrnctur1st.lcos do la frucucncia cardiác::a -­

fctul relacionada con ta evolución neonatal. 

En 1971 Hay y f'rcuman (1U) µubl icoron sus datos a.cerca 

de la utilizilción de lé.l ndministración de la oxitocino 

en pacientes con riesgo de insuficiencia iit.Arn-placenta-­

ria • La evolución fuó peor en cmbnrnzos donde so dctec-­

taron desaccloracJonus en una p.t.t.. ~por lo que esta --­

prueba Sf" convirtió en un recurso úll l en c:l1nica para -­

identificar al feto con rtcsqo secundario n insuficiencia 

útcro-plnccnt.ar i a 

Sin cmbnrqo Lt1 prueba r<~qunria de mucho tiempo y 

otros invcst.iq11dorns buscnron un método mfJ.s cficflz de va­

loración fot.al .A mediados cir.l dr.ctmlo de l'J'/O .muchos au­

torns scnat;u-on la t:orr<daci6n tmlre el bienestar fetal Y 
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aceleraciones de la frecuencia cnrdiáca fetal en rospuns­

ta a el movimiento (13, 15, 16, 17) . Lee y cols. (16) des -­

cribieron una estrategia de tratamiento en la que utili-­

eo~a la prueba sin estres como recurso primario en ln 

valoración fetal y la prueba con estres como recurso sec­

cundario cuando la primera no era reactiva. Ese sistema-­

ganó mucha aceptación en la clinica y fué apoyado por va­

rios estudios realizados (13,17). 

La prueba de estros a las contracciones fué la primera 

técnica de valoración en la que se utilizó registro elec­

trónico fetal.Despu6s de la publicación de Rayen 1971 -­

(18) se convirtió en el primer recurso de vigilancia en -

muchas instituciones ,para embarazos con compromiso 6 

hasta mediados del decenio de 1970 cuando gana populari-­

dad la P.S.S. como modalidad de la vigilancia primaria -­

dada su simplicidad y menor tiempo de realización .Ini--­

ciaJmente se hncia la P.T.C. atravéz de la administración 

intravenosa de una solución con oxitocina por ello se de­

nominó O .. C.'l' .• l<;l tiempo necesario para lograr la ndml-­

nistración intravenosa y el reuqerido para alcanzar un -­

patrón do contracción adecuado mediante aumentos periódi­

cos de la dosis de oxitocinn produjeron gran parte del--­

retrazo ,esta inconveniencia se resolvió en gran parte -­

cuando se introdujo la prueba de estimulación dr.l pezón -

(12). 

Tradicionalmente se incia una P.T.C. por nstimulncfón 

del pezón o la administración de oxitocina después de --­

identificar la frecuencia cardiáca fetaJ basal.Debe de --
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haber al mtJnos t.re.s contraccionos con una duración do 40 -
se9undos o mhs en un poriódo de 10 minutos ant.es que 
pueda tnterprotarse lo prueba , las contracciones espanté-­
neas que ocurren con esta frecuencia también son acepta--­
bles como mnr:unismo de producción de ustres. 

l.a prueba r.ln cst.ros se ha convortido en un método muy­

aceptado de vtgllunoJa antcparto desdo su inicio .. ya que-­

os fácil de reulizar suelo generar resultados en forma rA­
pida y no tif!nc cont.raindlcacJones mayoros .Sin cmbarqo .. -

estas caractcrist.ic:ns dcsonblos tambilm so hnn ucompaliJado 

do tlificulludes en el intento por convertir ln P.S.S. en -

la tócntca de valoración fotill prcdominant.e .. hay unn gran­

cnntidad do publ iu.:.tctoncs el inlcns quo upoyiln su uso 

desafortunndamontc estas mismns publ lcncloncs prcsontnn -­

di.atu.s .... ui1L1 uvu,·liUu~ y no irnn resut!tt.1, unsta Hl1orn algunos 

de los problemas fundnmcnt.alos vincuJndos a dicha pruebn .. 

Las pruebas sin ostro:-; so ortqinaron en el trabajo ini­

cial de llnmmactmr que vinculó In aparición do ncc1eroc1o-­

ncs de la frccuunclil cardlñcn fetal con el cslndo do blo-­

nestar dol fnto. Hochnr y cols. en Francia }' LrH) en USA -

(16-17) convtrtioron est.r. conjunto do obscrvac:ionr.s en --­

una pruéba el in len a prtrmipios do los '/Os. 

En la mnyor parte de Jos cnsos ln .1paricl6n de acelora­

cioncs du ln fr·ccuonl:ia cnrditicn que .icompunLtba a los mov­

-vimientos del foto fuü n l Lamento prcd ict.lvn de un ración 

nacido bien oxlqr.n;tdo ,moLHbólicilmcnlo lntoqro ,en tanto -
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que la ausencia de acoloracionos "reactivas" en el trazo -
Je, le:. f.n:n;u.1::m,;lu ccsniiiteu un reposo eru signo du nieco1on 

fetal. 

Las aceleraciones de la frecuencia cardiaco fetal son -

-el resultado do lo cstlmulacl6n aguda de fibras cardio--­
aceleradoras derivadas do se9mentos superiores tor6cicos -
de la médula espinal ,moduladas en el tallo y la corteza -

cerebrales y pueden observarse desdo Las 15 semanas do --­
gestación ,las v1as neurológicas que disparan acolcracio-­
nes de la frecuencia cardióca fetal son también roquladas 
por varios elementos lntrinsecos y oxtr1nsocos • 

La dcfinlcl6n do una P.S.S. reactiva no ha sido unifor­
me entre diversos hospitales y ol nuestro no es la excep--

procencia de dos acelerHciones do la frecuencia cardlhcn -
fetal en un peri6do do 20 minutos ,que alcanzan 15 latidos 
por minuto con respecto a la linea basal y durnn 15 segun­
dos ;la continuamos por un mínimo de 40 minutos nntcs de -

considerarse como no reactiva.Puede continuarse la P.S.S.­
durttnL~ 90 minuLos ya que as.i iu t.asu do iuisos posir.ivos­
os mucho menor .La r.s.s. es altamente predictiva de bie-­
nestar fetal cuando es runctivn ,pero cuando no lo es con­
lleva a una tilsn do falsos positivos de 60% (15) por lo -­
tnnto so utiliza la P_T.C. cuando ln P.S.S. no os reactiva 

Sin embargo en ol campo de la viqitancia fotnl aún ---­
existe un largo camino que recorror pnrn cWTtplir con ol--­
propóslto y obJot.ivo de la obsLotrlcia modurnu en tener -­

un binomio materno fetal en óptimas condictonos do salud. 
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Pudimos observar que en nuestro estudio el uso de lü--­
cardiotocograf ia externa como un mótodo do vigilancia 
ra~~l ne~ pArmit16 tener una muy buena especificidad poro­

con indice de falsos negativos relativamente alLo cvrnv lc­
demuestrun los rocién nacidos conalgún indicador de morbi­

lidad y P.s.s. normal. 

De la misma forma esta variable no fué cap6z de dernos-­

trar fetos concompromiso de una manera adecuada , para -­

una sensibilidad baja y un indico de falsos positivos re-­

lativamente alto .Hecho concordante con publicaciones ---­

antes mencionadas. 

Se conflrm6 tambien que la frecuencia del embarazo pro­

lon9ado fué d1l 12~ oon valoaci6n de Clifford en nuestro 

estudio ,cifras que concuerdan con lo reportado en la --­

l!tArr:turn~as1 mismo que el manejo en cunnt.o a la resolu-­
ci6n del embUt"ilZO y }A via del OQClmitjUi..u n.:.f; CO!?':!""nVAr-­
tidO no hubo un aoncunsa uniforme . 

La cardtotocograftn extorna pnrecc sor un excelente 
prodictor do fotos sanos sin embargo ninguna prueba ais­

l~Ce d~ bienestar fetal de lns que so dispone actualmente 

os universal ros necesario el perfocc1onHmi~nto de estP-­
recurso para quo la cxpcricncin se pueda comparar do ma­

nera directa y los resultados suan monos ambiguos. 
Debemos detoclnr que estudio o qrupo do ostudios nso-­

guran la morbi-mortalidnd mlt.R bojn purn un factor do 
riesgo . 
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