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SANTIAGO.ULTRASONOGRAFIA EN TRABAJO DE PARTO.3
RESUMEN

La ultrasonografia representa un auxiliar diagndstico muy (il para el cuidado prenatal de
las pacientes obstéfricas, sin embargo, recientemente su utilidad se ha ampllado aun mas
para incluir situaciones clinicas diversas que acontecen durante el frabajo de parto.
En un estudio prospectivo se evaluaron 102 pacientes que ingresaron a la Unidad Toco-
quirdrgica del Hospital Adolfo Lopez Mateos, |.5.S.8.T.E. La valoracién de la cantidad del
liquido amnidtico mostrd una sensibilidad del 71 % y una especificidad del 46 %. Mediante
una prueba de t de Student pareada no se demostré diferencia significativa entre las esti-
maciones ultrasonograficas de la edad gestacional y el peso fetal con los valores prenata-
les. Por otra parte, la edad gestacional ultrasonogréfica si fue significativamente distinta de
la calculada clinicamente pero el peso fetal calculado por métodos clinicos no mostro dife-
rencia significativa con ia determinada por medio del uitrasonido.
Patabras Clave : Ultrasonografia, Trabajo de Parto, Liquido Amnidtico, Edad y Peso Ges-

tacional.
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ABSTRACT

Ultrasonography represents a very useful diagnostic tool for antenatal care in the obstetri
cal patients; but recently the use of it has been increased to include several clinical situa
tions that occur during the defivery.
in a prospective study there were evaluated 102 patients who came in to the labor floor
at the “ Adolfo Lopez Mateos, .5.8.8.T.E., Hospital ". The amniotic fuid volume evaluation
showed up a sensibility of 71 % and a specificity of 46 %. it was not demonstrated by the
paired Student’s t test any significant difference between the weight and gestational ultra
sonographic parameters with age and the neonatal values.
In the other hand, ultrasonographic gestational age was significantly different to that clini
cal calculated but the fetal weight, stimated by the clinical methods did not show an impor
tant difference to that determinated with the uftrasound.

Key words : Ulirasonography, Delivery, Amniotic fiuid, Gestational age and weigth.
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INTRODUCCION

Es indiscutible que la ultrasonografia constituye un elemento diagnéstico muy importante -
con ef que cuenta el obstetra para la atencién prenatal de sus pacientes. Durante el trans-
curso de estos uttimos 20 afios, conforme los avances técnolégicos hen permifido que
los equipos de ultrasonografia mejoren su capacidad de resolucién e incorporen capacida-
des como el tiempo real y ef Doppler, asl como también mejorias técnicas en la versatili-
dad de los transductores, se ha convertido en un auxliar sumamente valioso para el diag-
nostico dei embarazo ecidpico, en ia evaluacion dei crecimiento fetal, para valorar la es-
tructura y bienestar fetal, en el diagnéstico y seguimiento de embarazos muttiples, ruptura
prematura de membranas, amenaza de parto pretérmino y en el embarazo prolongado.
Asimismo es de gran utilidad para ef diagnéstico genético prenatal, en la amniocentesis y
recientemente en el estudio detallado del flujo sanguineo tanto de la circulacion umbilical
como de la uteropiacentaria ( 1 ), Sin embargo, aln se le ha dado relativamente poca di-
fusion a ias ventajas que representa el utilizar la ultrasonografia en a sala de trabajo de
paito y de parto ante situaciones clinicas diversas donde también se ha observado que
€s un recurso diagnaéstico muy valioso.
£n pacientes con trabajo de parto a término, Patterson ( 2 ) encontré que las valoraciones
ultrasonogréficas del peso fetal fueron significativamente méas exactas que las determina-
das por métodos ciinicos. Shamley y Landon demostraron recientemente que los estime-
dos del peso fetal en el momento del término, cayeron dentro del 10 % del peso real af na-
ceren 70 a 79 % de los casos en comparacion con 66 % de las estimaciones clinicas (3 ).
&n gestaciones en extremo pre-término, ef principal valor de la ultrasonografia en la esti-
macion dei peso fetal radica en la correlacion de éste con las pdsibilidades de sobrevida y

por ende, orienta al médico de que tan enérgico debe ser el método obstétrico. El estima-
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do ultrasonografico dei peso fetal es muy preciso en dichos fetos en extremo pre-término y
se cofrelaciona de manera directa con la supervivencia necnatal { 4 ).
También se ha informado que las estimaciones de los pesos ante gestaciones gemelares
en trabajo de parto es confiable, independientiemente de la presentacion, la presencia de
discordancia o bien peso al nacer de menos de 1500¢gr{ 4,5,6,7,8,9).
Algunos factores pueden influir sobre los estimados del peso fetal mediante ultrasonogra-
fia durante el periodo intraparto. La inhabilidad para valorar con exactitud el diametro bipa-
rietal o bien la circunferencia cefafica, cuando el vértice se esta presentando a una esta--
cion baja, impedira el uso de férmulas basadas en dicha regién anatdémica. Shamley y
Landon encontraron que la ecuacién de Hadlock { 5 ) era mas exacta y (til en el trabajo
de parto en &l momento def término porgue se basa en la longitud del fémur y en fa cir-
cunferencia abdominal.
Por otra parte, en relacién a la valoracién det liquido amniético se postula al indice de liqui-
durante el trabajo de parto como un factor predictivo impertante del resuftado del embara-
2o. Robson y cols., encontraron que el percentil 10 para un indice del fiquido amnidtico
durante ef trabajo de parto después de una ruptura de membranas fué menor de 6.2 cm.
Las mujeres con dichos indices de 6.2 cm., o mas tuvieron una incidencia méas elevada de
anormalidades del trazo de la frecuencia cardiaca fetal durante la primera etapa det trabajo
de parto, meconio espeso en el momento del parfo y parto operatorio por sufrimiento fetal
(10}
Chauhan y cols., observaron que el indice del liquido amniético intraparto de cinco centi-
metros o menor se correlacioné de manera importante con acidpsis metabdlica neonatal -
( 11). Romero y cols., sugiriercn que el oligohidramnios grave también es un factor de ries-

go para infeccion intramnidtica en pacientes con parto a término que se presenta con rup-
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tura de membranas. Por ofra parte, diversos autores sefialan una correiacién entre la dis-
minucion del liquido amniético y los casos de compresién de cordén y desaceleraciones
en la frecuencia cardiaca fetal ( 12, 13, 14, 15).

Debido a la gran utilidad potencial de la ultrasonogragia en la sala de trabajo de pario y de
parto en relacién a la estimacién de la edad gestacional, del peso fetal v de la cantidad del
liquido amniético, en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospitat Adolfo
Lopez Mateos del 1.5.5.8.T.E., se implement6 su uso durante el frabajo de parto v parto
desde hace 4 afios por lo que se torna necesario evaluar la presicién diagnéstica que se
esta obteniendo en esta institucion hospitalaria en la valoracién del liquido amnidtico y
evaiuar si exisie una diferencia importante en ia estimacion ultrasonografica det peso fetal
al comparario con el peso que se registra al momento def nacimiento asi como dilucidar

si existe diferencia significativa entre la estimacién clinica y ultrasonografica de la edad ges-

tacional que corresponden a Jos objetivos del presente estudio.
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MATERIAL Y METODO

En un estudio prospectivo se evaluaron las pacientes que acudieron 2 ia Unidad Tocoqui
rirgica del departamento de Ginecologia y Obstetricia en la sala de trabajo de parto y de
parto entre los meses de mayo a agosto de 1997, en &l Hospital Adolfo Lépez Mateos,
L.8.8.S.TE.
De cada paciente se obtuvieron las siguientes variables : Edad, historia obstétrica, estima-
cién clinica de la edad gestacional y del peso. Mediante un equipo de ultrasonografia
en tiempo real con transductor fineal de 3.5 MHz se obtuvo la estimacion ultrasonografica
de la edad gestacional con el método de Hardlock, del peso fetal y cuantificacién del
liquido amnidtico segun ia apreciacién de! médico.
Ademas se registr6 la via de nacimiento, ei Capurro, el peso al momento de nacimiento y
la apreciacidn del volumen del liquido amniético.
El andiisis de las variables se efectué mediante estadistica descriptiva y se efectud una
comparacion entre las estimaciones clinicas def peso y la edad fetal con las obtenidas me-
diente ultrasonografia, asi como entre las estimaciones ultrasonograficas de la edad y pe-
so con el Capurro y el peso registrado al nacimiento mediante prueba de t de Student pa-
reada ( 16 ).
De la estimacion utrasonografica del liquide amniético se le clasificd como normal o dismi-
nuido y se determiné su sensibilidad, especificidad, e! valor predictivo positive y ef valor pre-
dictivo negativo ( 17 ).
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RESULTADOS

Se estudié un total de 102 pacientes cuyas edades oscilaron entre los 18 a los 37 aftos
{ edad media 26.41 + 475 DE ).
Los antecedentes obstétricos de las pacientes se restimen en la Tablal. En el presente
estudio, la evaluacion ultrasonogréfica de la cantidad del liquido amniético mostré una
sensibilidad del 71 % y una especificidad del 46 %. Los valores predictivos positivos y en-
getivos cotrrespondieron al 59 y 60 % respectivamente.
La edad gestacional media de la muestra estimada por métodos clinicos fué de 39.22 +
1.37 DE v la estimada por medio de ultrasonografia corespondio a 39.32 + 1.41 DE. Sin
embargo al comparar ambas determinaciones mediante una prueba de t de Student pa--
reada se encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativa entre ellas.
En relacién con el peso, se obtuvo un valor promedio de 3102.5 gr + 281.09 DE mediante
la estimacién clinica y de 3131.86 gr + 286.90 DE por estimacion ultrasenografica pero en
esta variable no se evidencié una diferencia estadistica importante ( vease tabla I ).
En ia tabia lll se observa la comparacion entre los valores de la edad y el peso obtenidos
mediante ultrasonografia y los que se registraron después del nacimiento.
Por otra parte, en la muestra de 102 pacientes predomind la via de nacimiento mediante

parto en 67 casos y por cesarea en 35 casos, tal como se ilustra en la figura 1.
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DISCUSION

El ultrasonido es un recursa inestimable para valorar en forma integral a la madre y al fe-
to en diversas situaciones clinicas; una de estas corresponde al trabajo de parto en donde
hasta el momento-no ha sido utilizado o bien utilizado en forma parcial, debido principal-
mente & que no se dispone de un protocolo de estudio para las pacientes que se encuen-
tran en trabajo de parto.
En el presente estudio el objetivo consistié en realizar una comparacion entre la valoracién
clinica de la paciente { Edad gestacional, peso, liquido amnidtico } v la valoracién ultraso-
nografica. Se encontré que existe una diferencia significativa entre la edad gestacional
clinica con ia obtenida mediante ultrasonografia, solo que esta diferencia es obsrvada
no al comparar los promedios de la muestra sino al aplicar i analisis estadistico de ja
prueba de t de Student pareada para les dos valoraciones en cada paciente, lo cual con-
cuerda con lo docuemtado en la literatura médica internacional en relacion a que difieren
de manera importante los resuitados entre la clinica y el uso del ultrasonido al evaluar la
edad gestacional. Por el contrario, en este estudio se pudo observar que en lo referente
al pesc del feto, las determinaciones ultrasonograficas no difieren significativamente de las
" clinicas.
En relacién a la estimacion del liquide amniético, se encontréd que los valores predictivos
tanto positivo como negativo son muy cercanos al 50 %, junto con una sensibilidad del
71 % y una especificidad dei 46 % lo cual es alarmante, debido a que este recurso no
esta proporcionando ia orientacién que ef Obstetra puede esperar a partir de los estudios
ultrasonograficos. Lo anterior probablemente obedezca a que la valoracién rutinaria que
se hace del liquido amnidtico en esta nuestra institucion es subjetiva y se basa en apreciar

el valimen dei liquide seglin la experiencia del médico y clasfficario como nonﬁal o dismi-
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nuido, por lo anterior se sugiere que como norma se contempiara la necesidad de reafizar
el indice del liquido amniético en toda paciente en estudio, con lo cual probablemente me-
jorartan mucho los valores predictivos y la sensibifidad del estudio ultrasonogréfico en la
valoracion del liquido amnidtico y proporcionaran una mayor confiabilidad al obstetra en

este punto en particular.
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TABLA . HISTORIA OBSTETRICA DE LAS PACIENTES.

GESTA PARA CESAREA ABORTO

FR = frecuencia relativa.

Hospital Regional Lic. Adoifo Lépez Mateos. |.8.5.8.T.E.
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TABLA Il. COMPARACION ENTRE LAS ESTIMACIONES CLINICAS Y

ULTRASONOGRAFICAS
ESTIMACION STUDENTt =
CLINICA PAREADA
{media + DE)
39.22 + 1.37 ~2.5%
= 3102.5 + 281.00 SHISLRE L -1.19
*En semanas.
** En gramos.

Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.|.S.5.8.T.E.
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TABLA ill. COMPARACION ENTRE LAS ESTIMACIONES ULTRASONOGRAFICAS Y
LOS VALORES NEONATALES.

ESTIMACION —=VALGREG—= STUDENT t

= ULTRASONO -NEONATALES: PAREADA
39.32 £ 1.41 0.408
(media + DE) :
313186 + -0.907 f
286.90 =

* En semanas.

** En gramos.

Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos. |.5.S.S.T.E.
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