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ITTRCDUCCION
B1 peligro inherente al recién nacido postmadure ha ganado reec:cci-—
mente ; no chstante el diagnositige de postmedurez afin consiituye una

incognita ., Tl enbarazzo proleongado o pestermino cursa con insuficiens

0O
¥
o
el

lacentaria , postmadurez { dismaduresz ) , ¥ gran ineremerio de la
mueris perinatal como consecuenciaz a la reduceifn en las funciones reg
piratoria v metabelica plagentaria a pesar de lz capacidad de reserva
respiratoria fatoplacentaria . El peligro fetzl es ohservado aproxima—

dameris en la tercera parie da embarazo gestermiac , a nivel bioguim=

Lt

-

ia fisiopatologia dlacentaria en emberazos postermine ¥ posimaduraz

re a8 bien entendida . La posimadurez se correlaciona con increrento en
@ incidencia de lesiones placentarias ; hipoxia fetal , asfixia , TeLaT
8o en el crseimaewio intrauwierino , auwmento de mwerite perinadal 7 morbi
1lidad necnatal . BL ddagnosticc de posinadures se dificulata porgus los
métodon diagndsticos actuzles son aplicades fnicamente a insufilclencia
placenteriz altamente avanzada .

Parfnetros clfnicos del sindroms d= postmadurez fetal .
le= En ceajunto la incidencia de pestmadursz feial es ds 2-6 % .

a) Bmbarazadas de término 3 5.

%) Embarazsadas posiérmine 20-43 .
2.= Ulagificacién de mertalidad perinatal.

&) Tn conjunte 12— 36 5 .

L} BEatre las 42=44 sezanas ;3 3-13 4 .

Lo
@

= Digtribueidn proporcionzl de la moritalidad perinatal .
2) Antes del comienzc de labor: 9=30

%) Durante la labor : 43-93 5 .
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»or peso fetal durante el Wltime irimesirs de zesitacidn es de 30U
€00 gm por peso placentaric 7 velumen dsl lfgquide amnidiico aumentan=
éo y variands de 300 a 600 go = valcz individhalmente observaido . 31
wolumen del 1fguide arnidtice setd muy reducide en el postéruinoe 7 so=
lamante pogos mililitros go puedan enconirar despuss de laz 43 se=
menag de gestacidn. { 5 ) .

& primcipio de sigle Steiner y Lusbhaught Qescriben el sfndroma da
enbolia del Ifguide ammidtico en & mujerss ¥ mas tards doocumentan un ca
=0 de muarte materns debido a esta entidad . 4 trovéy del tiempo muchos
casos ban sido reporiados . Bllo ususimsnie s presenta cowzo up inespe
rado aceeso con falla respirstoria aguda con muexte rfipida . 81 ol pas
ciente aobrevive el episodic agude , un perfode de hemorragis con &E0TE
mianto de Tactores de ¢coagulacidén y con activacisn seguida de log migs
temas fibrinolfticos courren ., Lo sangria es frecuentenemie ouy severs
¥ causa la muerte rdpida . Al misme = principic de 19G3 , Fondi indi=
cf que el lfguide amnifiico podrfa causar cozgulacifn zanguines , En
1949 Weiner ; Reid y Reby sxabinaros el flufdo amnidtice de 21 mujeres
obtenidos al tiempo de desewbarszo . Sllos mosirarsn que una pequeda
parte del Fiulde ammibtico por 20 partes de sangre doial podrian scortan
el tiempo de coagulacién desde 1/3 a 1/2 de el walor oviginal , F1 tiem
po de coagulacifn de sangre hemofilics en adiclén dol lfguide anmbiice
reducide en alguncs nivelszs adf como plasme nermel . Bllos conclureron
que fué tromboplasiico el comyponensis ccagulante . Scheniden teifa adn
mostrar que el 1fquido amnidiico contonfa un material Tarombeplasiin =
Like, (5 ).

Phillips investiva umas ordsnadamenis la naturalsza de este procuagu



lante , en los liguidos amniciicos de aproxizadnan +e 50 paciontes ,

fluctuando de 12 & 40 sexmznzs de gostacidn ; obienidog por amnliocente=

4]

iz . Algunos de los liquidos fusron frazccionades ¥ concentrados helake
Precipitacidn del sulfato amnidtico . Encuenira que los liquidos ¥ con=
centrados son capaces de acortar el tiempo recaleificade de rlasma nor=
mal o deficiencias de factores XI , IX, VIII, y VIT. La deficiencia en
plasmz del factor £ ni del ¥V disminuyen gignificativamente, Bestos re=
sultados y otros con el uso de protombina s Blypven ; ¥ el tiempo de
tromboplastina parcial tenfan indicado gue este procoagulantie del ii=
quido amnidtico ss un aotivador dsl factor X y Fumcionan en alguna man
ners similar & Russell®s veneno de vibora { RvV ). %] activader del fac
tor X ha sido cuaniitaiive en torminos de RVV  por eguivalentes s apa=
recisnde wn aumento con el incrsmenic del periodo de gestacibn . la
cantidad procmagulants del Liguido amniftice claro ez probablemenie
insuficiente ; como caunga de cumagulacién intravascular sigmificativa
en 2l caso de una infusidn de Ifquide amunidtico pero pusds ser sufis
ciente la estimulacidn hemostatica primariz en el desarzolle del ute=
T0 4 en el desembaraze . { 4 ) (6 ).

La embélié del 1Iguido amnidtice ascelada con coagulacion intravass
cualr diseminada g facilmenie conocida como complicacidn ocurrida en
el embaraze tardic en labor . Animales de Fzperimentacién muesfran gue
le infuzifén del flufde amnidtico , de embarazes de término producen
el femomeno de embolismo del fluido amniético , afin cuando la infusiodn

del fluido amniftice de animanales no falllecen a #8rmino producen
cualquiers de las carscierfsbicas de este mal. { § )

Hastwell Ia postrade aceleracién ez el fluido amniéfico del tiempo



de comgulacidn de sangre total y esta acsleracidn aumeuntande durante

sl incremente del embarazo, Acordanic Fhillips y Davidson , la actividad
procoagulante del fluidc amniética es un factor X y este muesira ¥ este
puestra activar & incrementar con la progresién del embarapo. Hastwell
sugirid que la aceleracifa del tiempo de coagulacién de sangre total s
scacicnado por la activdad trombeplastica del flwide amnmiotico o { 1)
(2).

H.YAFFE, D ,ESTHER HAY- AM . SADCVSKY , 1. D , Describieron la ac-
%ividad tromboplastica del iigquide amnidtice en embarazo de Léxrmino y
postmadure. (8) .

Ia actividad tromboplasitics del fluldo amnidtico TAAP aumenta con la
sdad gestacional , basado este fendmenc la TAAF esde 45 segundos en mu
jeres entre 41-43 semanas de gesiacidn sstuvieron estabilizadas usando
el fluide amnidtico gue origina la tromboplasiina. Ests fué encomtrade
er casl fodod loz casos con TAAF. Con valorss gue fusTon menores a 42
segundos 4, los recien ‘nacidos mostraron svidencisms clfinicas de posimas

durez - (8 ) .



Bl Fropésito dsl presente trabajo es itratar de catablecer valeres de acele
recidn del tiempe de tromboplastina em el liguide amnibtice a través del
embarazo con refercncia especial al embarazo gue ha rebasade las 42 gemanas
indice que pedria sar d» yran ubilidad diagnostica puesto que en la actuas=
1lidad no axisfte 2ingun estudic cifrice ~ auxiliar que pueda determinar

este fendmeno,
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CUADRG 3

RELACION DEL NUIERC BE CASCS DI PACIENTES I3l GRUP0 COETACL Y LA

EDAD CESTACIOHAL.

EDAD CGISTACICONAL WOLERC DE CAS0S.

EN SERANAS.

Do 41 a 42 SENANAS &

De 36 a 40 SENANAS. 53
Te 35 a 37 SEHANAS. z7
Te 31 & 34 STNARAS. 5

TOTAL DE CASCE.

]
P
W



CUADRY 4

RELACION EXTRE LA BDAD GESTACIONAL DE 82 PACTENTES DI, GRUPC

CONTROL ¥ LA MUDIA DB T.4.7.

EDAD GESTACIONAL MEDIL [ TedoTo  Jo
De 41 o 42 STHANAS, 1.75
De 38 a 40 SENANAS, 62.77
DE 315 a 37 STHANAS. 56,51
e 31 = 34 SENANAS. 41,8

al5=
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