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ANTECEDENTES CIENTIFICQS.‘. L

Un cmbarazo se con51dera prolongaﬂo cuando ex
cede de las 42 semanas (294 dlas), a partlr de la -
fecha, del prlmer dla,
©2).

de la ult'ma menerua01on (1,

Se ha'seﬁﬁladb'un“ ncidencia de embarazos pro

longados del 10% del- total de,embarazos, es decir, -

P

agquellos gue van mas;all d‘q

1as 43 semanas de gestg

01on

Un embarazo prolong1do puede deberse a diver-

5as causasg., COmO

- Alteracién en la proporcidn. de eStrégéno—prgri

gesterona.

-~ Reduccidn de la pLoducc1on de eerogenos en'.
algunos embarazos. ' :
- Reduccidn en la canlead de'llquld amnidti-

co, disminucién del peso (e placéﬁta;;j

rio, que limitan el estlra

que es oktro factor de .desencad namiento del .

trabajo de parto. (1“
A pesar de que 105 riesgos perlnatales del cm—‘
barazo prolongado fueron descrltos porhprlmera vez 5

por Ballantayne en 1902}

y que:durante las ulblmas'a'

1omebr1ar-iﬂ



décadas la abencidn de muchos cguipos de invesbtiga—-
cién se ha ecentrado en esta entidad clinica, el mang
jo ideal de esta complicacidén del embarazo continla
represenbando_un‘enigma en la prictica del ginecoobs
tetra. Aunque durante algunos afios exi®tid controver’
sia sobre el verdadero riesgo del embarazo prolonga=
do, que llegaba a las 42 semanas de gestacién por --
amenorrea, en la actualidad estd bien dewmostrado que
existen factores como la curva de crecimiento corpo-
ral fetal, los cambios en el volumen del tiguido am-
nidtico, el proceso de envejecimiento placentario y
la dificultad para establecer con precisidn la edad
de gestacidn, que elevan la mortalidad perinatal de
4 a 7 veces mas que en ios embarazos de término, Yy -
que determinan 4 dlferentes formas de evoluc1on del
cmbarazo prolongado (3 5)
- Producbos que pLesentan el sindrome LlplCO ~
L de dlsmadurcz placentaria, que se caracteri~-
za por: retardo en el crecimiento intrauterji
no, deshidratacién, actitud alerta, pérdida
de vérmix caseosa, pérdida de tejido celular
subcuténeo,‘extremidades adelgazadas, endu-
recimiento de los huesos del eraneo, piel -~
seca arrugada y macerada en regiones flexo-
ras, y dque habitualmente se acompafian de pla
‘ceﬁbas pequefias, oligohidramnios y liguido -
amnidtico tefiido de mcconio. Estos represen—.
tan del 20 al 30% de embarazos prolongadds



en cuanto. 31 mayor‘riesgo de‘morbi~morta1i4—~f
dad sccundarla a, hlpoxla pOL 1nsu£1 1enc1a

plananur;n.

PLoducLog macrosomlcos que ‘se. acompanan de -
»placentas de 800 a 1 OOO gr1mos_de pesa, cu-
ya capacidad func1ona;,no’se ve afectada tan
‘evidentemente, por lo que continda su creci-
"miento corporal, pero éh ios'que existe .una
despxoporcion anre el volumen placentarlo Y

fetal, dando como resultado un producto ma--

crosémico 1ab11 a_11 hlpOhlﬂ al gometerse a

la act1v1dad uterlnahiy susccpblble de. Lrau—,

matlsmOjduranbe elit abajo'de parLo.:

3, 800 gramos'

defterﬁlno.
5. de pac1entes, que represen
; [ : refleren amenorrea de
42 semanas de. gcutaclon (o] mas, Yy cuya edad -~
lgestac1onal real es menor a la calculada por
FUM, y por lo tanto representan un alto ries
'go da morb1 moLtalldad por complicaciones -
secundarlas a prematurez al 1nterrump1rsc cl
embarazo en forma-indiscriminada. ’



. Bsta diversidad de situaciones clinicas plan-
tea una seria dificultad para el correcto manejo del
embarazo prolongado, obligando al gineco-obstetra en
muchas ocasiones a Lener que decidir entre someter a
1a madre al riesgo de una ‘intervencién quir(rgica -
innecesaria, o exponer al feto al riesgo del manejo
espectante (6). ‘

En cuanto al diagndstico certero del embarazo
prolongado, ain constituye un problema sin resolver,
a pesar de la gran cantidad de métodos de laborato-
rio y de gabinete con los ¢ue contamos: la amniocen-
tesis, radiodiagnéstico, ultrasonografia.

La amniocentesis es la extraccidén de liquido -
amnidtico mediante la_puhcién a través del abdomen;
nos es (til para apreciar u observar las caracteris-
ticas del liguido amnidtico macroscépicamente; tam-
bién nos cs de utilidad para la realizacién de prue-
bas biogquimicas. -

‘ ‘ - B +

En cuanto .a ié observacién por radiologia, los
pardmetros mis utilizados son 1a aparicibn de divér—
S0s nﬁcleoslde 6sifidéci6n (tibial-femoral), asi co-
mo los diémetﬁos;cgfélicos (2).

L1 ultrasdnido nos da mds valor para la deter-—
minacidén ‘de la edad gestacional en los primeros dos -

trimestres del embarazo, por la pérdida de confiabi- -




1idad en ‘cuanto al crecimiento Eet1l.poqterior a es-
tos. Otros paramchos que se observan mediante el -
ultrasonido son las, medl 1oncs (=3 cuanLo ‘a- 1a canbl— .
dad de 11qu1do amnidtico, ya que se menc1ona que ﬂ;ff
cuando los pozos de iiquido amnloblco mlden menos de{ 
1 cm. de didmetro, en dos de cada«tres casos: hay‘ln-:f.

suficiencia placentaria en forma significativa (2).:

Otro dato muy lmportante, Y. que en este _esbﬁff
dio nos fue de utllldad, es 1a valor301on de 1a sene
cencia placentarla, aunado a esbo, ¥ como csLudlo -

complementario, 1a reallzac1on del pelfll blOflSlCO.

La va;pfaciéﬁ de 1la écgividad fetal se utiliza
como'mét¢do.§ara'evaluaCién de la salud fetal en el
embarazo‘prolbngado, haciendo notar que los movimien
tos fetales activos son una expresién de bienestar -
fetal. Una disminucidn repentina de los movimientos
fetales puéde preceder a una muerte fetal, Yy se le - ..
asocia a la‘presencia de meconio en un 50% de todos -
los casos {1). S

En c1rcunsbanc1as normales, el ﬁéximd dé la -
'func1on placenLarla se alcanza a- 1as 36 bemanas de -~
gestacidn, y de ah1 en adelanLc los indices menores
de trans[erenc1a placenhalla de sod1o marcado indi-
can una disminucidn de.la- ef1c301a placentaria (1);
segin esto, al acelcarse,alatgrmlno, los procesos de
transporte placéntafibldisminuYen graduaimente, ¥ -



los 1nd1ccs ‘de crec1mlano placanarlo Y. feLal se -

.
]

reducen, mlentras que el volumen de llquldo amniotl—;

co tamblen dlsmlnuye.*‘

En_ cuanLo a los llengS perlnatales, cl compro]

mlso fetal en el embarazo prolongado se presenta en:

dos - forma

a cronlca Syila forma aguda.“-

'Lé:f
unos diés;;
bajo de- parLo o durante
cidn del estrlol urlnarlo a.niveles criticos, libera .

nmed1atamenbe antes de 1n1c1arse el tra~_

el mlsmo, ‘presenta: disminu-,

cidn de meconlo,

necrosis y hemorragia de las glandulas suprarrenales
. secundaria a hipox1a, ‘dafios parenquimatosos del cere’

asplrac1on de liguido amnidtico, ‘41"

bro, mlocardlo e hlgado secundarios a hipoxia, alteég’

rac1ones patologlcas de la frecuencia cardiaca fetal

(desacelerac1ones tardlas), Yy muerte neonatal.

En 1979 Granum,‘Berkow1tz Y Hobe descrlbleron»'J'

«

una serle de c ra‘ter stlcas morfologlcas de 1a pla

centa observadas por ecosonografla y estab1e01eronv




una claslflcﬂcxon que podla tencr relac10n con el - -

proceso de envejecimiento placentarlo y que 1nc1u1an'-'

grados 0-I-II-XII (7). ULllxaando csLa c1a51£1cac1on 

pPetrucha, Golde y Platt, estudlalon en, 1982 c1en pa~

cientes con embarazo de termlno sin compllca01ones,f4w

encontrando gue de 15 pac1entes en 1as que'se repor—*f

td placenta grado III, 100% de 105 productos tenlan
una relacién L/E de 2.2 o mayor Y nlngnno de ellos B
presentd sindrome de distress resplratqug,l conclu-

yendo que la clasificacidn de 1la imqgen—piacénbaria“
podia utilizarse como un método seguro de diagndsti-
co de madurez fetal (8). Kazz, Srass y Sokol reporta
ron en 1983 un estudio de 109 pacientes con complica
ciones del embarazo que dieron como resultado proddg
tos calificados como pequefios para la edad gestacio-
nal, en los que se habia efectuado ecograrfia una se-
mana antes del nacimiento, encontrdndose qué:de 44 ;
pacicntes con placenta grado III, .26 (59%) dieton'b—

como resultado productos con sindrome de relraso. en;f.

el crecimiento intrauterino, mientras que de 65
clientes con placenta grado 0- I-II, solo 16 (25m),

tuvieron productos pequefios para la edad gesLacxo—

nal. Ellos concluyeron que la detecc1on de una pla

centa grado III en pacientes con complica01ones obs?f
tétricas se asocia en forma 51gn1E1cat1va al sxndro-l‘
me de retraso en el crecimiento 1ntr1utcr1no,_con. 7 
una sensibilidad de 62% (26 hlpotroflcos de 42 pla?7
centas grado III), cifras que‘fueron 51m11ares.dl — 




geleccionar productos exclusiyamente de 31 semanas o

menores.

La expllcac1on que prescntan a’ estas c1fras la
fundamentan en dos Leorlas

- La primera.

2 - . o
cion entre_

nal con el grado de’madurez dlagnostlcado porl‘

ecografla.f

- La segunda és,de qué el SRCIUHproduce una ace-—.
leracidén de los cambios morfoldgicos de madura
cidén de la placenta diagnosticada por UESG (9,
10).

El Dr. Bonilla Musoles utiliza una clasifica-
cidn que utiliza 5 grados y reporta que la presencia
de placentas grado IV y V ocurre mas frecuentemente
‘en embarazos de 40 semanas o mayores, Y hace notar -
que las placentas altamente senecentes condicionan -
un aumentc en la morbi-mortalidad perinatal. Estos —
son datos confirmados por otros autores como el Dra
Velazco Qlivares y colaboradores, quienes en un arti
culo reciente muestran un estudio de 114 pacientes -
con placenta grado IV y V asociindolos a registros =
tococardiogrificos.

La presencia de platentas senecentes se ha --



asociado con disminuciéh de la cantidad,dé liquido.;
amnidtico, estrolurias‘bajas, disminucién,de 1os mo—
vimientos fetales y resplratorlos, sufrimiento fetal .
intraparto mas frecuente Y LeglquOS tococardigrafi-
cos no reactivos o desaceleratlvos;"por‘tal motivo,

la presencia de placentas con un grado,de'senecenCia
avanzado nos orienta a considerar una disminucién en
la reserva fetal y placentaria (fetoplacentaria)(1l)

Para el conocimiento de la placenta han-sido -
utilizados‘diferentes procedimientos a través del -
tiempo. Asi, tenemos que Masbér y Clayton realizaba
estudios. histolégicos y radioldgicos en 1940; poste-
r1ormente Flemlng ‘realizaba otra serle de estudios -
tamblen Ladlologlcos.

Tindal Wenwort y Fijuleura estudian el conteni
do de calcio en la placenta y efectian una correla-
cidn con la edad materna, paridad y peso del produc-
Lo con respecto a 1la placenta {11).

La placentografia:ecografica fué-descrita por
primera vez en,1966;'se_utilizaban.equipos estdticps
en los que se demostraban las miltiples variedades -
de posicidn de la placenta dcntro de]l \tero. Pero no
fué sino hasta 1973 en que Klng y: colaboradores hi-
cieron la prlmera -connotacién respecto a la densidad
ecogrifica y aspectos morfdlégidés; a través del ad-
venimiento de los equipds'eﬁieécalé de grises y los



instruﬁenbos de tiempo (12). Con los equipos ultrasd
nicos de alta resolucién se inicid 1a clapa de eva=
luacidn con respecto a los cambios de ecogenicidad -
que. se van presentando en las diferentes etapas del

embarazo.

10



Jlis'l'rEIcaciQN. e

Se Lrata de valorar 21 estado acLual del febo
med1anbe el ‘grado de madurez placenbarla, por medio
del control- ecosonograflco, tenlendo en cuenta la - -
*presencia de fetos con baJa reserva fetal en embara-

zos prolongados ya sean- Llpo o;tipo-II, los cuales
dan por resultado la muerte feb1l 1n utero ‘si no hay

debccc1ones oportunas Qe - esLas;anomallas.

El embarazo prolongado es una entldad dentro -

de la Obstetrlcia en. 1a cual. aun' n ‘nuestres dias,

sigue existiendo una controver51a ncre1ble, con una

dlver51dad de manejos que suelen crear confu51on e -

indecisidn para normar una conducta correcta.

En nuestro pa1s ewisben diferenbes proLocolos
de estudio y manejo de esta’pabologla, algunos mékto-

dOb gque se pxoponen conllevan un agr9510n, o por 1o

uy desalentador’compro-

menos un riesgo fetal, y-esu

bar gue nc en pocas ocasi ; portan una 1nforma
cidn suficiente gque nos Jushlflque una conducta agre
siva; o también trlstemente llegamcs a conflrmar que
los datos que obLUV1mos y que nos 1nd1caban una con-~
ducta conservadoera nQa l1evaron,a dafio o incluso a -

una muerte fetal.

11



De todo lo ya analizado nace la inguictud por
detrminar ¢l métode de estudio mids certero para el -
diagndéstico y manejo del embérazo prolongado, tratan
do de mejorar los actuales y buscando establecer las
bases para el desarrollo de un nuevo protocolo de -
diagndstico y tratamiento del embarazo prolongado, y
que sea aplicable a nuestro medio, es decir, en nues
tro hospital, en el cual laboramos.

A continuacidén se esquematiza el protocolo de
manejo del Centro Médico del Sureste "E1 Fénix".

12



TIPO I

|
UESG
- Loc..-cacidn placentaria
- D.B.P.
- Cantidad de liquido amniético

) AMNIOCENTESIS
- Caracteristicas macroschpicas del L.A.
- Prucbas de madurecz fetal
- Tiempo y actividad tromboplastica del
L. A. ¥y estriol )
) J ) |

NO SE OBTIENE LIQUIDO LIQUIDO PUNCION
LIQUIDO CLARO MECONTAL ROJA
‘ |
| amsroscorra | |rmuapuro] | maburo REGISTRO
1 CARDIO-TOCOGRA
EDAD GSEA FICO
Y PSS -

Cx FAVO|[Cx DESFA | |
EADLE || VORABLE

VALORACLON
INDIVIDUAL
DE CADA
CAS0

Pro 7

{ neoaTIva| [rosiTiva l—f cEsarEa

INDUCCION
MONITORIZADA

13



TIrQ 1T

L |
EDAD OSEA FETAL PSS
| i I |
lPRETERHINOJ ITERMINOJ lPOSTERMINOl 'NO REACTIVA I I REACTIVA ’
‘\ VIGILANCIA PSS MANEIESE Conlo " VIGILANCIA
TIPO I PSS

14



' OBIETIVOS DEL ESTUDIO.

GENERALES: i
- Valorér Y conocer el estado de bienestar fetal
en el embarazo prolongado, mediante el grado de madu
racion placentaria realizado por ultrésonografia Yy -

caracteristicas del liguido amnidtico.

ESPECIFICOS.-
- Determinar la eficacla del grado de madurez -
placentaria en el embarazo prolougado.

- Encontrar relacidn entre’ la senecehc;a placen-'i:
taria y el compromiso fetal. "A
- Relacionar el grado de madurac1on placentar
con el sindrome de retraso en el crec1mlcnb
uterino.

- Tratar de establecgr»gqé}és factibl
cer un nueveo protocolo de manejozutilizand

cursos propiocs de la Unidad'y'que oferda m
resultados, tanto en el dlagnostlco como en’ la'reso-ﬂ
lucidn del embarazo prolongado’ ‘

15



HIPOTESIS DE TRABAJO.

HIPOTESIS DE NULIDAD:

- El grado de maduracidn placentaria por méto-
do ultrasonografico NO es de utilidad en el embarazo 
prelongado tipo I o tipo II.

- En el embarazo prolongado NO hay la presen~
cia de madurez placentaria. ’

- NO cn todos lc embarazos prolongados

sindraome de retardo en el crecimiento intrauter1no‘

en relacidn con el grado de maduracidn placen}a;;a,f’

HIPOTESIS ALTERNA:

~ El grado de madurez placentaria realizado =~ .
por ultrasonografia es un método eficasz para'establg'
cer un diagndstico en el embarazo prolongado.

- En el embarazo prolongado siempre existe ma-
duracidén placentaria.

16



PROGRAMA DE TRABAJO.

UNIVERSO:

Todas las mujeres embarazadas dque por fecha dé
Gfitima menstruacién cursen con embarazo de 42 sema-
nas o mis, sean ingresadas en el Departamento de Gi-
neco-Obstetricia del Centro Hédico del Sureste "EL -
Fénix" del dia 1 de Septiembre de 1989 al 28 de Fe-- -
brero de 1990. ' ' !

CRITERIOS DE INCLUSION:
Embarazos de 40 semana501nas dados por ultraso
nografia o por clinica. : T

CRITERIOS DE NO INCLUSION: = ‘ .

Embarazos ¢ue radlologlcamente 0 por ultrﬁsonl
do muestren embarazos menores. de ‘38 scmanas de gesta
cibn. ) A v- g ﬂff_ Dt

CRITERIOS DE EXCLUSIONG :
Pacientes en las cualcs exlsta alguna patolo—-"i
gia agregada al embarazo (toxemla, dlabetes,,,:gnai—,:»
les, cardiovasculares’ yﬁot;as) - BRI

17



MATERIAL Y METODOS.

_TIPO DE ESTUDIO:
Longitudinal, prospecltive, comparativo y obser
“ vacional.

RECURS0S HUMANOQS:
La recoleccién de datos se llevard a cabo por
personal de Residentes adscrito al Servicio de Gine-
co-Obstetricia del centro Médico del sureste "EL Fé-
nix". Se contari con el apoyo del servicio de Ultra- _
sonografia. : k '

RECURSOS MATERIALES. o
Los proplos. de 1la Unldad

equlpo de ultlasonl—
do, radlodlagnostico,,equipo‘de amnlocente51s.;1

PINANCIAMIENT No se requlere de flnanc1am1end
to especial. T -

TRATAMIENTO ESTADISTICO: ~ "7 i . -

Los datos obtenidds serén’sométidosha analisis-
mediante pruebas de correlac1on R de Pearson, X cua;
drada y rangos de conflabllldad con 1a T’ de Student.

DESpRIPCIoN-DEeVARIABLEsii
EDAD:  Se formardn’tres grupos:

18



- menores de 20 anos de edad.s
- de 20-a 35 afios de edad.
- de mis de 35 anos de edad,,

PARIDAD: Se formaran chs grupos.
- Prlmlgestas.
v;~ Secundlgeutas.
- Multlgestas (treg o nés embalazos)

,EDAD.GESTACIONAL: Se determinara de acuerde al
tiempo-de amenof:ea en semanas, utilizando 1ia

‘regla de Néégele, para determinar la fecha pro
bable de parto. Se clasificardn grupos de 43 -~
‘semanas, . de 44 semanas.y mayores de 44 semanas

. de . gestacién.

: AHNIOCENTESIS Se utilizard como método comple -~

. mentaric para determinar la edad gcsLac1onal,"1
"medlante pruebas de estabilidad de’lz. espuma _ ”
del llquldo amniético, y para canoccer las ca—-
racteristicas macroscdpicas del,mismp, cdmo -
son la presencia o no de meconio.. '
MECONIO: Se tomard en cuenta la presencia de -
meconio,4ya‘sea obtenida por amniocentesis u -
observada por amniotomia, transparto, transce-
:-sarea. La tincidn de meconio se clasificard -

como 1eve, moderada y severa.

19



CANTIDAD DE LIQUIDO AMNIOTICO Esta sera deter
minada por medio ultrﬁsonograflro, amniocente-
sis y por apreciacién directa, catalogéndoéele
como normal 51 es igual o mayor a 500 ml, o =
rdlsmlnuldo cuando se ‘calculara menor de 500 ml-

sENECENCIA PLACENTARIA: Se utilizard la gradug -
c1on ultrasononogrdflca del Dr, Bonilla Muso-—=-"
7les, 1a cual as- propueqta en cinco grados: 0 ;
Ll II _‘III VIV = V. A51mlsmo rcallzaremos

‘una evaluac1on medlante aprec1ac1on dlrecta dei

la placenta post-parto o post- cesarea, para-;

confrontar las caracterlsticas de med1c1on y
envejecimlento (espesor, diametros,_calclflca_
ciones, etcétera). ' S

_SUPRIMIENTO FETAL: En vista de las. 1mp11 acio=r
nes Gticas se tratara de cv1Lar quc clyfe‘o dcgff

sarrolle sufrimiento fetal,. pero como sera un,;.: 
pardmetro fundamental para correlac1onar las =
alteraciones placentarias por ultrasonldo, con =5
la alteracién funcional, se tomaran como equl—i L
‘ valentes de sufrimiento fetal los 81gu1entes PO
parametros: - Valoracion de Apgar de 6 0 menor;,
al‘mlnubo, Y menor de 8 a los 5
Vmil‘luth’S._“ Lo ! ! PR

20



 VALORACION DE POSTMADUREZ: Se¢ determinard en -

el recién nacido mediante‘1a'clas{ficacién dé

‘Clifford en wmaduros y poaLmﬂduros. Asx “cdomo 1alx

ValQLaCIOn pediatrica por. el metodo de Ballard



RISULiA 0S.

En el presente trabajo|realizado convcinquenta
casos que se reporﬁaron, encontramos que el embarazo
prelongado ocurre con mayor frecuencia en pac1enteh
de edades comprendidas entre|los 20 v '35 afios de --
n 84%,de,todos los ca--

de edad menor de 20 -

edad, lo cual corresponde a
sos reportados; en 1o0s grupo*
afilos y mayor de 35 afios, la recuen01a fué de 8 ca-

sos, con un porcentaje de 16 para cada uno.

La dlstrlbuc1on por’ pa 1dad muestra unab dife-
rencia significativa en cuan'o a prlmigestas y multi
gestas, encontrindose un poxc ntaJe de 52 pdra lab
primigestas con un total de 2 ﬁcasos. y un pOLcenLa~
je de 32% para las multiggsta

sos reportados. El total de

con un totwl de 16 ca
-asos reportados para -
el grupo de secundigestas fué solamente de 8 dando

un porcentaje de 16%. w o

De los 50 casos reportados én'éuanto a‘1é'edad

gestacional dada por UESG, se| ob ervd que éﬁ un. 98%,
cran productos de término,{eg. ‘
las 38 semanas de gestaciéﬁ
reportados de 49, Mlcntrws qu
la edad gestacional de 36 37

casc reportado.
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) En cuanto a 1a valorac1on dcl R.N. por el mébo'
"do- de Ballard, Lcnemos que ‘de los 50 cos 65 reporta--
dos, en un 76% sc reporLaron productos de bermlno, -
‘para un ‘total’ de 38 casos, estos relacionados en un
38% (19 Cdsos)“coh placentas grado IV del Dr. Boni--
lla Musoles. El resto de los R.N., es decir los 12 -
restantes, se reportaron ébmo postérmino, siendec en |
un 12% (6 casos), y relacionados todos ellos con pla
centa grado V.

Esto se incluye en el cuadro I.
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CUADRO I.

GRADC DE MADURACION PLACENTARIA EN RELACION A

GRUPOS DE EDAD,

MADURACION
PLACENTARIA

Edad:

Menor de 20 -
20 a 35 -
35 o mas -

TOTAL -

Edad gestacional
nnr UESG:

36 a 37 sem. -
30 o mas sem. -

TOTAL -

Valoracidn del R.N,
(Ballard)
Pretérmino -
Término -
Postérmino -
TOTAL -

EDAD GESTACIONAL POR UESG

b1

24

Y BALLARD.
ITT
12 4
11 22 .19
T2 -
13 26 23
12 -
11 22 23
12 24 23
10 20 1
2 4
12 24 2

v

38

46

46
46

9 38
4 8
3 46

12

14

15
15

15

24

28

30
30

TOTAL
x 7
) 124
42 847
2 1y 4
50 100%
1 2%
09 98%
50 100%
38 76%
12 247
50 100%



En cuanto a la presencia de Clifford encontra-
do en relacidn al grado de maduracidén placentaria -
del Dr. Bonilla Musoles, tenemos dque se reportaron
en total 7 casos de 50 reportados, déndonos un por--
centaje total de 14%.

Asi, tenemos gque se reportaron 4 casos de Cli-
fford I, con un total de 8%, relacionado esto en un
6% (3 casos) con placenta grado IV, y un 2% (1 caso)
con placenta grado III.

Para Clifford II se reportaron 2 casos dando--
nos un porcentaje de 4%, reportindose un ‘caso para
placenta grado IV y V, con un 2% para cada uno res--
pectivamente.

Se reportd solamente un caso de Cliffeord III -
en relacidén al grado placentario V, dandonos un por-
centaje de 2%.

En la valoracidn macroscdpica de ia placenta -
postparto y postcesdrea, se correlaciond con el as--
pecto proporcionado paoxr UESG.

En cuanto a la caractafistica macroscépica detl
l1iquido amnidético reportados en los 50 casos, se re-
portaron con ligquido meconial +++ un 24%, con un to-
tal de casos de 12, siendo un 14% (7 casos) en rela-
cidn a placentas grado V, un .8% {4 casos) en rela--
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cidn a placentas grade IV, ¥ un 25 (1 caso) con pla-
centas grado I. El resto de 1o0s casos Se reportd en
un 6% y 4% para liquido amnidético meconial + y ++ -

respectivamente.

Con respecto a la cantidad de liquido amnidti-
co reportado, tenemos gue en un 56% se reportd 1ligqui
do amniético de caracteristicas normales, correspon-
diendo un 46% y 20% para placentas grado IV y III -
respectivamente. En un 34% se reportd oligohidram--
nios siendo en un porcentaje de 16% para pliacentas -
grado V, 14% para placentas grado IV y un 14% péra -
placentas grado III. ’

El 90% de los casos se reportaron con Apgar -
mayor de 7 al minuto, éstos relacionados con repor--

tes de placentas grade III y IV.



CUADRO IT.
PRESENCTIA DE CLIFFORD, LIQUIDO AMNIOTICO Y APGAR FV_
RELACION AL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA EN EL E.P.

MADURACION .

R AT 1T T v v TOTAL
S 5 2 N 4 Nz N oz
Clifford:
T - -~ - 1 2 3 6 - - & 8%
Ir - - - - - 1 2 1 2 2 a%
ITI - - - - - - - 1 2 1 2%
TOTAL - - - 1L 2 & 8 2 4 7 a1
Liquido amnidtico:
formal - - - 10 20 134 - - 33 64
Maconial + - - - 1 2 2 4 - - 3 .hp
Meconial ++ - - - - = 12 1 2 2 4z
Mecomial +++ - - - 1 2 4 8 .7 14 12 24%
TOTAL - - - 12 24 3060 8§ 16 50 100%
Cantidad de
liquido amnidtico:
Normal - - - 10 20 2346 - - 33 66%
Escaso - - - 2 &4 714 8 16 17 34%
TOTAL - - - 12 24 3060 8 16 50 100%
Apgar al minuto:
Menor de 6 - - - — - 2 4 3 6 5 10%

7 a8 = ARLBALL 938 ROAE 4GS 0%

e T T e 2R R, D



. Con respecLo a: 1a v1a de 1nterrup01on del emhl
razo, esto ocurrlo de 1a- forma 51gu1ente-l*

dlantc 1a v1a abdomlnél.

En 1a resolu01on por v1a vaglnal se reportaron-

8 casos (16%) en relacidn a placentas grado III,;7'—‘,,,

~ casos (14%) en relacién- a placentas grado IV, y- 1 5_,u--

solo caso (2%) relaclonado con placenta grado V.

En la d15toc1a vaglnal se reportan 3 casos  5-
(6%), en relacién a placcnba grado IV S )

En la 1nLerrupc1on del cmbalazo por v1a abdoml
nal se reportan 13 casos ' ) en rela01on a placcn~
ta grado IIX, 9 casos (16 )"a’placenta grado v, vy -

10 casos (20% 4) en relac1on,a P acenta grado V.

Las 1ndlca01oncs para la'lnberrupc1on del emba
razo por via abdominal fueron las slgulentes.

- Sufrimiento fetal créni¢o'-{;2i¢asos

- Sufrimiento fetal agudo . 6 casos

-~ Situacidn anbmala .. 0 4 casos



- Db. C. P.. : . " 3 casos
- R. P. M. - s - 3 casos
- Otras : ‘ - 2 casos

,Los'por}ceht_aj_esr._de' cada uno se observan en el
cuadro V. . o

SO © CUADRO ITI ‘
GRADO DE MADURACION PLACENTARIA RELACIONADO
CON LA VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO.

MADURACION R

PLACENTARIA 0O I II ITX v v . TOTAL
Resolucidn del

embarazo . ‘ . .
Futécico - - - 8 16% 7 14% 1 2% 16 32%
Distécico : S
vaginal - - - - - 3 6% - -0 3 24
Cesérea - - - -13 26% 8 16% 10 20% 31 62%

TOTAL - - <21 42% 18 36% 11 22% 50 100%

oA TES/S WO DEBE
sfsuI\ DE LA BIBLIGTECE
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CUADRC IV.

PRESENCIA DE MECONIO EN EL EMBARAZO PROLDNCADOV
CORRELACIONADO CON EL GRADO DE
MADURACION pLACENTARIA.  -

HEC ';o N1o

. +
CLIFFORD: | ; T '
x0T 1 2% L 2% 2 4% -4 8%

II R S 2 aw 27 4w

IIT. - - S0 -1 2w 1w
TOTAL - - 10 2% 1 2% 5 10% 7 14%

CUADRO V.
INﬁICACION DE CLESAREA.
N %

Sufrimiento fetal crénido - l - 12 24%
Sufrimiento fetal agudo ' .6 112%
situacidn anbémala e 4 Cam
Desproporcién cafalo-pélvica 3 6%
"R.P.M. S/C o ' 3 6%
Otras 2 4%
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COMENTARIOS.

En nuestro estudio realizado se contaron con -
50 casos, de los cuales se encontrd una frecuencia -
mayor de embarazo prolongado entre las edades com~--—
prendidas de 20 a 35 afios de edad, lo cual estd en -
desacuerdo con reportes de diversos auntores gue opi-
nan que el embarazo prolangado es més frecuente en -

los extremos de la vida reproductiva.

La edad gestacional mediante UESG reportd en -
ﬁn 98% productos de término del total de los casos,
con un porcentaje de 76% en relacidn a placentas --
grado IV y V; por lo que podemos considerar el estu-
dio de UESG como eficaz para la determinacidn de la
‘edad gestacional, al igual que el valor diagnédstico
de la maduracidn placentaria en el embarazo prolonga
de mediante la clasificacidn del Dr. Bonilla Musoles

que fué la gque se 1lievd a cabo.

Mediante la valoracidén clinica del R.N. utili-
zando el método de Ballard y los parémgé;qs.descri——
tos por Clifford, se observd gue el 76%~de los pro-
ductos nacidos fueron de término y éstos estaban en
relacién a placentas grado IV y grade V, y en un 24%
se reportd productos postérmino mediante la valora~--

cién por el método pedidtrico de Ballard.
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En cuanto & la valoracidn descrita por Clifford
se observd un total de 7 casos reportados, teniendo -
una mayor frecuencia el Clifford I con un total de 4
casos reportados dandonos un porcentaje de 8%, y és-
tos en relacidén a placentas grado III y grade IV. Un
solo caso fué reportado como Clifford III, el cual -~
se relaciond con placenta grado V. Esto nos hace con-
cordar y de acuerdoc con el promedio reportado en la -

literatura.

Todos estos datos nos sugieren que el grado de
maduraciéﬁ placentaria tiene una buena correlacién -
con la prolongacién del embarazo. Asi mismo, tenemos
gue en este trabajo se reportd con mayor frecuencia,
en un 64%, la amenorrea prolongada tipo I, y en un —-
26% la tipo II, o gue viene a disvariar con lo repor
tado en la literatura en la gue se menciona con mayor

frecuencia la de tipo II.

La presencia de liguido amnidtico fuéd significa
tiva, ya que de todos los casos, el 56% tenian 2iqui-
do amnidtico normal y estos se relacionaron con pla—--—
centas grado III y IV, y el resto (34%) se relaciond
con placentas grado IV y grado V. La calificacidn de
Apgar se considerd buena en el 90% de los casos (Ap-

gar mayor de 7 al minuto).

Aunque en los Gltimos afios se han reportado ar-

ticulos que mencionan la aplicacidn de prostaglandi--—
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nas en forma intracervical con resultados satisfac-
torios en el manejo de esta compliicacidn obstétrica,
en nuestro medio alin no estd a nuestro alcance el -
uso de estos medicamentos, aceptandose como indica--
ciones para la interrupcidén del embarazo prolongado

cuando existen los siguientes factores:

a) Complicaciones obstétricas o médicas agrega
das (DCP, toxemia, anomalias de presenta--
cidén, RPM, etc.)

b) Cérvix madura (Indice de Bishop 9)

c) Signos de insuficiencia placentaria crdnica
(pruebas de estrés positivas)

d) Presencia de meconio en liguido amnidtico
(observado por amniocentesis en nuestro me-
dio)

e) Signos de oligohidramnios (por UESG).

Debido a gque e 80% de los pacientess con aneng
rrea prolongada no corresponde a verdaderos produc-
tos postérmino, el manejo conservador del embarazo -
prolongado continfla siendo l1a primera eieccidén en -
las pacientes gue no presenten las caracteristicas -
antes mencionadas. Sin embargo, hasta el momento, -
persisten ciertas discrepancias en los diferentes -
protocolos del manejo conservador del embarazo pro--
longado, ya gue los métodos de diagndstice y vigilan
cia fetal aln no llegan al punto ideal de seguridad,

presentando algunas desventajas, como son 1la incapa-
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cidad de detectar con precisidn la rapidez con gque -
se desarrolla un oligohidramnios (gque puede ser de 3
a 4 dias), y lo poco especificas gue son las pruebas
de monitorizacidn fetal, que tiene alto grado para -
pronosticar un feto sano, pero con altas probabili--
dades de falla al diagnosticar sufrimiento fetal, -
motivo por el que el manejo del embarazo prolongado

continda siendo un tema de actualidad.
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. CONCLUSIONES

Se observd que para la de;efminécién da>ia -
edad gesﬁaciohal dél feto a. término y'postérmino, re
sulta de mayor utllldad 1a reportada medlante el ';é
UESG, evaluando obros parametros como son la.. canti-
dad de llquldo amnlotlco Y el.grado. de madurez pla-
centario, a51 como del perfll blOflSlCO-'

de la detecr

‘ugstrqﬂestg'
itilidad: la




,para esta-=.

Como concluglon flnal, dlremos qué los chOLes
resultados se obtienen comblnando los»dlfercntea mé-
todos diagnésticos, Pero - aun 51gue 51endo ‘de vital -

importancia 1la v1gllanc1a contlnua de la frecuencia-
cardiaca fetal.
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