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JUSTIFICACION.

La razén por la que dedigué ml estudio de tésis al embarazo porlongado es el gran
imerés que siempre ha despertado en ml las grandes complejidades que conllevan -
un embarazo y la menera que hay de obtener un ser viviente de ello, Mds adn me
ha interesado el saber que lleva n} embarato n terminar en un petfodo similar a--
la mayorfa de las pacientes. Desalortunadamente existen pacientes en las cuales -
no se presenta ¢l trabajo al término de 42 semanas, los cambios que cxisten en -
el binomio que fepercuten tan intensamente en el producto cautandole incluso -

la muerte

La razdn del presente estudio, es tratar de entender mejor éstas circunstancias -

podor identificar a las pacientes en riesgo y mejorar su morbi-mortalidad.

Espero que mis observaciones y conclusiones sean de utilidad y =i algo tuviera --
que ver en el mejor desenlace del nacimicnto de éstos productos, serla més que

Tecompensa.



HIPOTESIS

Toda paciente la cual presenta un embarazo de 42 semanas ¢ mds, aunque sus da
tos obtenidos no sean de acuerdo, deberd ser estudiada con forma completa hasta
agotar todos los recursos a nuesto alcance, para asegurar que el producto sc en-
cuentra en buenas condiciones intrauterinas y en caso de no ser asl, opiar por —
terminar el embararo.

Existen dudas en cuanto al tiempo indicado para terminar con un embarazo que -
se califica como prolongado.

Con un protacolo como el que a continuacién se menciona los integrantes del --
sepvicio que lo adoptan no tendrdén dudas en cuanto al manejo de éstas pacientes
pued tendria )a seguridad de Ja estandarizacidn y a la vez podrd ser individunliza
do. Ademds como en todo el Sector Salud, las pacientes son manejadas por dife
ferentes médicos y con el uso de un protocole de estudio y mancjo, se podrd --
contiruar en una forma contlnua , lo que dard mayor seguridad al binomio-ma=--
dre-hijo, al médico y a la Institucitn.

Ademis de que ahorrard dincto y esfuerzo a la Institucién, utilizando solo méto-
dos con comprobada valider verdadera, y se evitardn estancias prolongadas de pa
cientes Ins cuales no son verdaderos embarazos ptolongados.

El protocelo de estudio y mancjo tiene resultados benéficos para la paciente, =
por lo tanto demostréndoss con el estudio llevado n cabo,



INTRODUCCION

El tema de la tésis que se presenta, es el de embarazo prolongado, un tema que
siempre ha llamado mi atencién y ante todo por el temor en el diagnéstico y --
tratamiento de las pacientes con dicho problema. Quién no se ha visto para ----
aquellos que estamos o estuvimos en up servicio médico general o de obstetricin-
en la incertidumbre de diagnéstico y tratamiento de ta paciente que refiere se -
le ha pasado el parta.

La gran mayorfa de estas pacientes no han tenido un control prenatal adecundo,
los datos que nos proporcionan son insegutos, o acuden por orden de su médico-
el cual les advierte de no terminar o intetrumpir el embarazo lo més pronto po-
sible, podria traer graves consecuencias; y a pesar de todo ésto el médico tiene
que tomar una decisién.

Otra de las causas que hacen dudar al médico de su manera de abordar el pro
blema, es la diversidad de protocolos utilizados para el manejo del embarazo --
prolongado, en los cuales no hay aceptacién mundial, en los mismos pasos in--
cluso entre loa diferentes médicos de un misma servicio de obstetricia,

El ptopbsito de la tésis preseniada, es demostrar la utilidad del uso de un s6-
lo protocole de dingndstico fy tratamiento, el médico que tecibe por primera-
ver a la paciente no tendrd dudas en cuanto el inicio de estudio, asimismo co
mo en nuestra Institucién y en todo el Sector Salud, la misma paciente podrd
ser manejada por varios médicos del servicio y podrd continuat su estudio de-
la paciente en una forma continua, lo cual traerd seguridad tamo para la pa-
ciente, su producto, el médico y la institucién, utilizando solo mérodos con -
comptobada validez.
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DEFINICION

Se habla de feto o recién nacido a término a aquel que cortesponde al inter
valo entre las semanas 38 y 42 del comienzo de una menstjuacién que va se-
guido de ovulacién 2 semanas mds tarde, antes de la semana 38 se habla de

embarazo y feto retermino; a partir del final de la semana 42 se habla de -
postérmino (1), esto es posible en una mujer con ciclos menstruales tfimicos
ya que una paciente que tiene ciclos de 35 dlas y teniendo en cuenta que a

partir de la fecha de ovulacitn el sangrado por lo general tarda 14 dios po-

drfamos esperar una gestacién de aproximadamente 287 dfas (2).

Serfa més {til usar fecha de ovulacién para ser més exacto, ya que la ferti
lizacién se produce horas o un dfa posterior al dia de ln owlacidn, pero lo
mis utilizudo es In fechn de la Gltima menstruscién (FUM), debido a que -
suele conocerse con bastante precisién.

£l embarazo se presenta con una frecuencin de 3 a 12 semanas, segin los-
métodos dingndsticos utilizndes (3}, aunque Stewart, en un estudio de 135--
pacientes tomando en cuenta la fecha de owvulacifn, obtuvo un promedio de
duracién de gestacién de 266 a 270 dfas, ninguna paciente excediendo 285 -
dias (4).

La mayo:ia de los autores consideran como embatazo ptelongado, a nauel -
que excede 42 semanas ( 294 dias ), mds un segundo término se usard pa--
ta  determinar a las pacientes que presenten un embarazo verdadeto de
42 semanas o mds.

Sa usan como sindénimos de embarazo prolongado posttermino, postfecha y-
en ocaslones se utiliza equivocadamente postmadurez como sindnimo, plero
un producto postmaduro conlleva en sf Jas consecuencias de su estancia -
prolongada in dtero, siendo Ia de mayor consecuencin y la razén por la —-
cual un embarazo de mds de 42 semanas de gestacién, tiene el doble de -
la mortalidad de un embarezo de 37 a 4l semanns y un embaraza de 44 -
semanas se cuadruplica la morbi-mortalidad.



Niswandes refiere que como la causa de hasta un 70% de los embarazos pio
longadas estan constituidos por pacienles que presentaron una ovulacién’ re-
1atardada y por lo consiguiente tambisn fenilizacidn, estos ptoductos no --
tendrdn problemas {2), quizds esto explique en parte porque solo un 20 a --
40X de las pacientes que acuden al médice con un embaraze prolongado es-
tard e} producto en mayot riesgo perinatal {3).

La finatidad de este estudio seré la de diferenciar a) pequefio grups de ver
dadetos embarazos prolongados, enfocar nuesita atencidn en disminuir la ~~
mobi-mortalidad y en ése cumplir con el propésito de la obsietticia que ~
es una madre sana con un producto sano {1), se valorard el valor de fos mé&
todos diagnésticos desde 1a historin clinica hasia los estudios de laborato-«
y de gabinete para incluitlos o descartarlos de nuestto protocalo.



ANTECEDENTES

Histbricamente 1a primera inguietud para determinar la duracién del embarazo fué
por motivos lepales mis que médicos. El Empetador Adsidn 76-138 d.c,, considerd
once meses como limite de paternidad legal. ’

La prolongacién del embarazo fue propuesta por primera ver en el afio 130 de. -
por Gellius Nulus y en 1902 Ballamyne menciond a la insuficiencia placentaria --
como causa fundamental de este problema (5)

En 1896 Sprenke, asignaba un riesgo adicivnal a} embarazo prolongado, se obser--
v que eran mds comunes en los embarazos pasades de término hemorragia ma- -
terna y desproporcitn cefalopélvica lo mismo que asfixia {etal, neumeonia neona--
tal por aspiracién y cerchio deleciuoso,

Sin embargo Clitford (6) que definié la posmadurez baséndose en la edad gesta-—
clonal do 300 dias o mds, es quien ha tecibido los mayores créditos por estable -
cer los criterios clinicos que son dingnésticos del nconato posmaduto, en su ar-—
tlculo cldsico , describid tres etapas del sindiome de posmadurer (Disfuncién pla
centarla),

Maclure Broun cn 1958, al igual que Clifford, puso de relieve la importancia de -
Ia defuncién antes del trabajo de parto o durante el misme que, en su seriese -
incrementé de menera sostenida desde 18: 1,000 a las 40 semanas hasta 27.5:1,000
a las 44 semanas, concluyé que se justifica la inmervencién quirdrgica a las 42 --
semonas o antes si habia pre-eclampsia, la adicién de preeclampsia en que se --
flegoba o quintuplicar la mortalidad a hs 45 semanas.

Hay autores que referian un aumento en la mortalidad perinatal, otros autores-
como Macafee, Bancrolt, Livington, Ferlin, Mend, Marcus y Frytomeky, no re--
firieron un aumento adiconal. Zwerdling, en un estudio de 9,719 embatazos estu
dindos, observé embarazos prolongados en un 7.3% de los casos que terminaban-
en parnto eutocico por inicio de trabajo de parto espontdnco posterior o lng 43-
semanas,



Sjostedt y Cols, Magram y Covanaugh y Dumkins asi como el mismo Zwerdling,
diferenciaron del producto posttermine grande de aquel positermino de menos-

de 2500 gramos, siendo el producto posttermino pequeio con aumento de la ==
mortalidad,
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ETIOLOGIA

¥Ya que desconocemos que es lo que inicia el trabajo de parto, dificilmente po-
dilamos saber que es lo que hace que un embarazo sobrepase las 42 semanas,--
sin embargo se han propuesto varias teorfas.

l.- La prolongacién del embarazo es secundatia a desequilibtio entre [aciores -
que favotecen la suptesién y los que favotecen o activacién uterina.

a) El trabajo de parto no se inicla hasta que sobreviene una deficiencia re-
lativa de progesteronn, la cual bloquea la actividad uterina endbgena de -
\a prostaglandina 2.

b} Nwosu ha notado un aumento de costicosteroides en ln oveja antes de -
iniciar el trabajo de parto, notS una disminucién en filas concentraciones
de cordén umbilical asi como plasméticas en las pacientes y productos -
con embarazes prolongados, para reafitmar adn méds su hipltesis, loyectd
cortisol intrnamniélico en pacientes con embarazo prolongado, producien-
do trabajo de parto en 6 de 10 pacicntes {5).

2.- Insuficiencia placentaria, por el depdsito excesivo de librinoide que pudiera
sot la causa de la prolongacién del embarazo que actuando como barrere -
inmunolégica, separa a la placenta y al feto de la interaccién inmunolégica
materan, de tal monera que el trabajo de pagto no se desencadenatfa,

3.- Imsuficiencin ndrenocortical fetal: Es el factor que més atencién ho recibi
do de la década do Jos 60 hasta la fecho. Esto relacionado con los nive-
fes de cortisol disminuidos en tatas con embaraze prolongado, su efectivi--
dad pare producir mctividad uterina hasta en BO% de las pacientes,

4.= Ha sido ntribuida al nive! superior de vida que permite un mayor descanso.

5.~ Antecedente de un embarzo prolongado anterior predisponen o otro emba
raro prolongado en un 50% de las pacientes (5).

6.- Ovulacién retardnda y por lo tamo fetilizacién retrnzada, son causzs de un
70% de los casos {2)



?.~ Raciales: En estados Unidos de América, s¢ ha encontrado que las mujeres de
raza negea en promedio tiene trabajo de parto 5-6 dins anteriores a tos muje-
res blancas.

8.~ Las grdvidas con sangrade en el primer trimestre, tiepen una incidencia ma--
yor de embarazo prolongado.

9.~ Las pacientes gue ingieren dcido acetil salicfiico préxime a la fecha de pro--
bable de parto, quizds por el bloqueo de prostagiandinas,

{0.~ Ausencia de oxitocina endégena.

FRECUENCIA

€! embarazo pralongado se presenta con una frecuencia de 1.5 hasta un 12% de -
la poblacidn genera!, dependiendo de los métodos dingnésticos utiliados (1.2.3.6).
Se reduce a 7.5% mds alla de las 42 semanas y disminuyo a 3% mds sia do las-
43 somanas de gestacién {6).

Avnque es notoria In tendencin do lox trabajos actuales hacia la incidencia cada
vez mencres pot el mejor control de las variables.



EFECTOS DEL EMBARAZO PROLONGADO SOBRE EL FETO

£n la gran mayorfa de los casos no son verdaderos embarazos prolongados si no se
deben a otros factores, como la incertidumbre de la fecha de dltima menstrua---
¢ién, owvulacién retardada y por lo tanto fetilizacién retardada, sélo un 20 & 40%-~
cursan con tiesgo elevado para el leto, debido al sindrome de postmadurez (6%) --
sufrimiento feral (Il a 32%) {3}, los productos que son verdaderos postiermine, ha-
brd que identificarlos ya que Maclure Broun, encontté que sin intervencién , la —-
mortalidad perinatal de 10.5% a las 39 a 41 semanas, se dobla al 20X a las 42 se-
manas y se vuelve a doblar a 40 a las 44 semanas {7).

Los efectos del cinbatazo prolongado scbre el feto resulian vatiables, ya que el --
75 a 80X de los casos, e} feto continuard su desariolle y no hay dafio apatente --
al nacimiento {6).

Maclure Broun, enconttd que los productos més susceptibles a mortalidad antecior
al trabajo de pacto y durante el mismo, eran los preductos de menos de 2500 =---
gramos de peso, por lo que se divide a los productos de embarazo prolongado en -
tres grupos.

A) Productos macrosémicos
D) De tamaiio ndecundo para su edad gestacional
c) Producto pequeiic para su edad gestacional

a) Productos mactosémicos. El feto posttermino puede continuar ganando peso --
dentro del Gteto y olcanzar un gran tamafo al momento del nacimiento (1), --
aunque estos productos aparentemente no tlenen sufrimiento fetal crénico por -
insuficiencia placentariz, de la cunl nos ocupatemos posteriormente,ptesentan- -
dificultades al nacimiento como son.

l.-Aumento de partos operatorios de 13.6% en los embarazos de términe a 25.-
6% en el grupo de embarazos prolongados, quizds debido a su excesivo peso-
ya que hubo productos de 4000 gr. o0 méds en 10.2% de los productos a térmi
no compatado con un 25.2% de los productos con embatazo prolongado. Sien

10



do la causa de la cesarea dilatacién estacionaria por desproporcién cefalopél-
vica (7)

2.~ Aumento en la incidencia de distocia de hombros, se encontté una incidencia
aumentada de distocia de hombros en productos con peso aumentado de es-
tos paclentes, una tercera parte correspondian a preductos de embarazo pro-
longados (8).

3.- Hipoglicemia al nacimiento

B) Los productos con peso adecuado a su edad gestacional, gencralmente ne-
estos productos son la gran mayorfla de los productos en que hubo falla -
en la fechn de dGltima regla, pacientes con ciclos irregulares, o correspon
den nl grupo pequeio de productos que son de tétmino = las 42 semanas,

€) Productos pequefios pare su edad gestacional, coma ya hablamos dicho, --
estos productos son los que se encuentran en mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad perinatal.

La motbi-mortalidad perinatal de los productos postermine, aungue no en la --
totalidad de los casos en su mayorfla se encuentra asoclada a disfuncién placen
taria progresiva, lo cual conilevn disminucidn en los aportes de nuttientes al --
feto ¥ posteriormente alieraciones en el intetcambio gasecso a nivel del espa--
cio Intervelloso, por lo tanto provocindose desnutricidn progresiva del feto y --
pesterjormente hipoxia, a la cual se agrega cl sindrome de dificultad cespirate-
rin, ncumonla por aspiracién de meconio ¢ hipoglucemia al nacimiento, Todo lo
anterior puede incrementar un 153 o 35% la mortalidad perinatal, distribuida ---
aproximadamente 30% antes de iniciarse ¢l trabajo de parto, 55% durante el --
mismo y 15% después del nacimiento (6).

Ya que Ia insuficiencia placentarin aunque no exclusiva del embarazo prolonga-

do {fig. 1), es la causante de aumento de la morbimortalidad perinatal sefiala-

remos a continuncién los cambios que se producen en el embarazro prolongado.
Los hallargos histoldgicos de las placentas afectadas, muestran lo siguiente:

A) Membrana vasculo-sinciciales engrosadas o delgadns, sincitio porcialmen

te perdido, proliferacién de células citotrofobldsticas vacualizacién de -

las células sincicinles, exceso en In formacién de nudos sinciciales ----



{m4s de 10%)

. B} Degeneracidn de las vellosidades {fibrosis vellosa) contenjendo estromaden
so endurecido { placentas pequefias ), o estroma edematoso (placentas -«
grandes)

C) Disminucién en el nimero de capilares vellosos con trombosis de los va--
sos de las vellosidades y cambios hialinos ¢n las patedes de los mismos.

D) Reduccién en el tamafio del especio intervellosa en el 50X de los casos
debido a depésito de fibrina.

Conociendo los cambios histolégicos, nos podemos dar cuenta porque los produc
tos de embarazo prolongados presentan al nacimiente con datos de disminucidn,
de hipoxia y de sufrimiento fetal crénice y agudo que se da a conocer por Ia
presencla de meconio, usando el meconioc como indicador de riesgo pernatal Re
yes {9} de 70 pacicntes estudiados por embarazo prolongado encontré en 13 ca-
508 comprobdndose posmaduros 8 de éstos.

Meconle es el manchado del {lquido amniético por la defecacién del producto -
que en la gran mayofla de las veces se debe a sufrimiento,

El Ilquido amniético tiene varias funcienes, bdsicamente tiene funcién protecto-

ra mecdnica, reguln fa temperatura y dd espacio para los movimientos del pro-
ducto.

Resvlta de la difusién de plasma materno a través de la membrana amnidtica,-
inds pequenn porciones aportadas por la piel del producto o quizds por la tré-=
quen; de 150 ml aproximadamente que se encuentra a las 16 semanas a un md-
ximo de 1000 cc a 1500 cc, a los 7 meses, disminuyendo aproximadamente 700-
ml a término, en el intetvalo la cantidad de ilquido amnidtico ésta conttolado-
por 1n deglucién y miccibén del preducte, ya que ¢l producto ingiere aproximada
mente $00m] ai dia, misma que oting, excepto en casos en los que presenia de
fectos de deglucién como en atresia esofdgica o en los casos en que ésta dis--
minuida la diuresis o ausente como defectos del rlidn fetnl, siendo en el pii--
mer caso hidtamnios u eligrohidramnios, wligohidramnios que también se presen-
ta con bastante frecuencia en los productos postmadures, pues a partir de los -
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meses continda disminuyendo en cantidad, también disminuyendo en bilirrubina -
que se encuentra en 0 a Ias 36 semanas y se usa como indicador de madurez.

El oligohidramnios se ha culpade como factor de sufrimiento y muerte del pro-
ducto pues no protege al producto de las agresiones recibidas durante las con--
tracciones y hace plosible la compresidn del cordén, Leveno (10), en un estudio
prospectivo de 727 pacientes con embarazo prolongado, de las cuales se les ---
practicé cesarea por suffimiento fetal a 59 (8%) masttaban dates cardiotocogtd
ticos de compresién de cordén umbilical méds que de insuficiencia placentaria,

Clifford en 1954, quien es el que mds crédite ha recibido por describir el sindro
me de postmadurez y su nombre se ha usado como epénimo de esta unidad, oun
que Clifiord como postmadurez a la insuficiencia placentariy. describié tres es--
tadios para ¢l sfpdrome, los cuales a su vez son de intéres prondstico.

Estadio 1. Neonatos con vérnix cnseoso escasc, piel macerada y descamada sin -
manchas meconinles, desnutridos, mirada alerta; se p:esen.tn en un 35%
de los posmaduros con edad gestacional de 307 dlas, somatometrfa ==
de 345 gr. y 52 cms, o} pronéstico es jgual 2 un neonato normal, con
ligeta insuliciencia respiraroria en 31% pero sin complicaciones.

Estadfo 1l.Las mismas caracterfsticas descritas antes, mds evidencla de disfuncién
placentaria y meconio verdoso que tific la piel, membranas placenta-«-
rias y ficordén umbilical, el 2X de los postmaduros nacieron en esta
fase a los 314 dias de gestacién como pramedio, peso promedic de «--
3ldégr. y tatla Sb cm, la morbilidad fué de 35%, por problemas respirp
torios y dafio cerebral

Estadifo 1ll.Incluye los estadlos previos y ndemds el meconio verdoso se convierte
en amarillo brillante coloteando la picl del feto y corddn umbilical,-
El 35.3%de los postmaduros alcanzan este estadid. Como promedio na
cen a los 321 dlas de embarazo, la somatometrin es de 3.288 kg, y -
53.5 cms, en promedic, la mortalidad fué de 15% por insuficiencin --
respiratoria y dafo cerebral principalmente.



La dificultad respiratoria se ptesenta en la gran mayosla de las oca-
siones por aspiracién de meconlo del producto al nacer, las lesiones-

cerebrales estdn condicionadas bdsicamente por hipoxia y por partos--
trauméticos



MATERIAL Y METODOS

Ingresaron nl estudio 63 pacientes conn embarazo prolongade calificado asl por -
presentar 42 semanas ¢ gestacidn por fecha de dltima mensttuacidn.

A todas Jas pacientes que acudlan al servicio de ginecologfa y obstetricia del --
Hospital Regional lo. de ‘Octubre, las que fueron tevisadas en consulta de ur--

gencias de obstetricia ¥ las cuales con embarazo de 42 semanas o més, se les -
practicaba historin clinica completa, se tomé interés pazrticular en las siguientes
variables

0.

2).

3)

4)

Fecha de Gltima menstruacién el dato més fidedigno y las kpacientes lo co-
nocen en la mayorfa de les casos con bastante exactitud, aunque [a fecha de
evolucién es méds fidedigno, incluso se descartaron la gran mayorfa de los em-
barazos prolongados, Stewart en un estadlo de 135 pacientes ningfina excedid -
los 285 dins, neccsitatfan conocer o las pacientes anteriormente al embarazo-
para educarlas en el uso de la temperatura basal corparel, en nuestto Institu
to serfla imposible ya que las pacientes acuden a nuestto serviclo por primern
ver solo por algin problema, en nuestro caso posterior a las 42 semanas de -
gestacidn.

Ritmo menstrunl, yo que una paciente con ciclos lnrgos por ejemplo de 35 -
dlas y considerando que el dia de evolucién es regular, generalmente 14 dias
anterlores a su menstruacién tendrfan un embarazo de términc o los 287 dias.

Fecha en que se practicé prueba inmunoldgica de embarazo, una prucha que -
se practica en el segundo mes, nos crienta favoroblemente que si fihube emba
razo con ovulacién en el tiempo esperado.

Inicio do percepcién de moviemientos fetales, en la poblacién general, se per

ciben movimientos letales francos a [as 16 a I8 semanas de gestacion, inclu-
so con 1 o 2 semanas de retraso , es un pardmetro cinfiable, ya que las pa--
clentes las cuales petciblan moviemientos fetales posterior a la semana 22, -
en general no eran embarazos prolongados.
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5) Antecedente de embaraze prolongado anterior ya que sabemos que e} antece--
cedente de embarazo prolongado en una gestacién anterior conlleva un riesgo-
de presentar embarazo prolongade en un embarazo posterior hasta en un 50%.

Las pacientes postinrmente eran trans{eridas al servicio de -erinatologia, donde
se les interrogaba de nuevo intencionadamente, se les nbifa expediente y se les-
practicaba ultrasonido obstétrico con ultrasonégrafo de tiempo real modelo Com-
bisén 2001 basando los siguicntes pardmetros

1} Presentacidn del producto

2) Dlametro biparietal, tordcico y abdominal.

3) Placenta. a) Localizacidn, la cual nos ayuda para practicar amniocentesis

GRADO DE MADUREZ.

Grado ©.- La placa coriénica aparece suave, recta con una Ifnea no rota y
bien definida esto puede ser observado tan tempranzmente como =
a las 12 semanas de gestacién.,lo substancin aparece homogéneo y -
no hay dreas ecogénicas sobre salientes, la capa basal también -«
aparece homogénea y fide la misma textura como la substancia --
placentarin, esta fasc se ha observado en el primero y segundo i
Grado mestro.

Grado L.~ La placenta grado I manifiesta sus cambios untrasonogréficos mds
tempranos de maduracidn, la placa coriénica aparece como una I
nea bien definida no rota pero asume ondulaciones sutiles, unas --
cuantas dreas ecogrdficas aparecen en la substancia, resultando en
una pérdida de la homogenidad. Las 4reas ecogrificas aparecen co
mo densidades midiéndo aproximadamente | a 4 mm de tamaio y -
tienen su eje largo paralelo & la placa basal, no hay densidades visi
bles en la placa basal, éste grado placentario es gencralmente el--
ptimero que es advertido en la 30-32 semenas y puede persistir -
hasta término.

Grado 1l.- Los cambios de maduracidén en la placenta grado 1, interesa cam--
bios en las tres zonas, la placa coriénica desarrolla indentaciones -
mis marcada, la substancia placentaria aparece estar incompleta--
mente dividida poc la pariencia de densidades ecogénicas que son -
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Grado .

contiguas con las identaciones marcadas de la placa coriénica, de-
berd ser notada que en estn fose las densidades no llegan a ln --
placa basal, las dreas ecogrdficas dentro de la substancia placen-

taria también aparecen mis numerosas que ¢n el grado 1, 1a pla-

ca basal se vuelve punteada con ccos lineates que se arreglan con
su axis largo paralelo a la placa basal, estas Areas son mayores y
més densas que las &reas ecogrdficas estan dispersadas al nzar en
la substancia placentaria,

Estn fase represemta o la placentn madura, la place coriénica apa
rece interrompida por las identaciones, que shorn se exticnden --
a ln placa basal y probablemente representen la septa intercotile-
donea, estas son contfguas con las densidades \fneares ecogénicas.
Comeo resultndo, la substoncin placentaria se divide en comparti-
mientos que presumiblemente demarcan los cotiledones, la por---
ci6n central de éstos compartimientos mucstinn Arens de salida -
libres de eco, ademds densas, lrregulnrmente formadas, dreas eco
génicos aparecen cerca de Ia placa coridnica, las cuales producen
sombras acidsticas y pucden medir hasta 2 cms de dfameteo, lns--
ecogénicas en Ia placa basal se vuclven mds densas y confluyentes
y en algunos casos pueden producit sombras.

Secclén de Placenta GRado O Grado | Grado 11 Geado 111

Placa corifnica Recta y Ondulaciones |Indentncioned Indentaciones

bién definida {sutiles que se¢ ex- |que se comunl
tienden a la jcan o la placa
placenta pe-]oasal.

fo no a pla-
cn basal

Substancia placentaria)Homogénea {Escasas Densidades  (Densidades

EGA's ccogénicas  |elrculates eon
lineates Ateas de eco
en ¢l centro}-
densidades --
irregulares con
sombra acustfca

Placa basal

No densidad !No densida Peq. EGA [EGA basales

sombras acusti
cas.
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4) Bvaluacién del Ifquido amniético Bastide (13), encontré aumento considerable
en las pacientes cor oligohidtamnios, se consideté oligohidramnios cuando --
por ultrasonografla dinfmica habiendo una disminucién generalizada de llqui-
do amniético en toda la cavidad uterina, de modo de que el dlametro verti-
cal mayor de cualquier balsa , media | cm o menos.

A todas Ing placientes se les practicéd registro cardiotocogréfico (RTCG) ini
clando primeramente con pruecbas sin stress (P5S) con cardiococograffa ex--
terna, una plrueba sin stress (PSS) sc considerd reactiva cuando se presentan
2 o méis &aceleraciones en 1a frecuencin cardiaca fetal (FCF) de mds de -«
I5 latidos que duran 15 segundos o mds en un perfodo de 20 minutos o mds,
se considerd no teactiva cuando no habla 2 aceleraciones de la FCF en un-
perfodo de 20 minutos con una obsetvacién total de 40 minutos. tos.

A todas las pacientes se les practicé registro cardiotocogrifico (RTCG), inician
do primeramente con prucbas sin stress (PSS) con cardiotocografla externa una-
prueba sin stress {(PSS) sc considerd reactiva cuando se presentan 2 o mds ace-
leracjones on la frecuencia cardiaca fetal (FCF)' de mds de |5 latidos que duran
15 segundos o mds en un periédo de 20 minutos o mds, se considerd no reacti-
va cuando no habia 2 aceleraciones de 1a (FCF) en un perloda de 20 minutos --
tos, c¢on una observacién total de 40 minutos tos.

Las pacientes que presentaron prueba sin stress reactiva se les citaba en una --
semana para practicar una nueva {PSS), si la pruebs se consideraba no reactiva
se les practicava una prueba con stress { OCT, oxytocin challenge test ), el
cual se considerd para ser vdlido minimo de 30 minutos, presentando contrac--
ciones uterinas en un minimo de 3 en 10 minutos.

Se consideré negativa: Cuando se producen desaceletaciones tempranas.
Sospechosa: Sl se producen desaceleraciones variables intensas ¢ desa
celeraciones tardlas junto con las contracciones uterinas.

Phelan {14) encontré en 229 pacientes con embaraze prolongado, enconttd que-

la prueba sin stress sin desaceleraciones, €s un indicador confiable de bienes--
tar fetal en el embarazo prolongndo, sin embargo una (PSS) reactivo con pre--



sencia de desaceletraciones en la frecuencia cardiaca fetal estd asociada con un
aumento en la motbilidad perinatel,
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RESULTADOS

Se estudiaron 8l pacientes las cusles acudieron al servicio de obstetricia de] Hos
pital Regional lo. de Octubre, ya sea por ser enviadas por nuestras cllnicas de--
adsctipcién o por cuenta de las pacientes mismas.

El estudio ocupé de abril a diciembre de 1987, siendo el total de nacimientos —-
de 2155 de los cuales 6656 fuefon partos eutocicos, 89 distodicos y 543 fuéron-
operacién cesarea, ddndonos una [recuencia de 3.2X.

Tuve la oportunidad de poner a prucba mis observaciones y conclusiones con las-
estadisticas mundiales comprobando algunas, y no pudiefidose probar algunas =--
otras en el presente estudio.

Por ejemplo De La Luna y Olsen (6), refiere que la primigravidez y [a multipa-
ridad son problemas obstetricos asociados, en nuestro estudio encontramos que -
en eflecto las pacientes que mis se presentaron a nuestro setvicio con disgnéstl -
co de embarazo prolongado fueron Ins primigestas y en segundo lugar las pa--—-
cientes con antecedentes de 4 gestaciones o mds Grifica |

Pudimos constatar que la gran mayorfa de las pacientes presentaban un emba--
tazo do 42 semanas, una menor prepracidn contaban con 43 semanas de emba--
razo y sdlo una paciente se presents con embarazo de 44 semanas de gestacién.
Damos gracias a Dios que {as pacientes que reciben atencién de [a Institucibn-
presentan un nivel cultural medio a elevado, las cuales reciben atencién de con
trol adecuado y oportuno del embarazo y as! se pueden detectar y tratar de --
solucionar Jos problemas, 1a duracién de la gestacién fué basada principalmente
en la fecha de ditima menstruacién, dato que era bastante {idedigno y el cual
las pacientes recotdaban con buena exactitud, siempre y cuando sea tespetado-
por una historia clinica y por los estudios de gabincte, alortunadamente las pa
clentes que tenfan duda de su edad gestacional en la mayoria hablan sido de--
tectadas por su clinica de adscripeién y siendo resuelta al principio de sy em-
barazo que es cuando los estudios de gabinete como el ultrasonido son mds fi
dedignos, Grdfica 2
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La edad en que se¢ presenté mds {recuentemente el embarazo prolongado, fué de
los 21 a los 25 afios, siendo un 42.2% Tabla 3

En los estudios que se practicaron posterior a la identificocién de las variables-
como percepcidn de los movimientos fetales [ué bastante fidedigno Lagrew, en-
cont1é que estos movimientos fetales se pueden usar para reafirmas la historia

clinica ya que se considera que lo mayorfa de las pacientes psicibe los movi---
mientos fetales de las |6 a 18 semanas de gestacién y fué fidedigno hasta en -
17 dlas de diferencia de la fecha de parto, en cuanto a los moviemientos feta--
les como predictores de bienestar fetnl, no los tomamos en cuenta para nuestro
estudio, yn que la gran mayoria de nuestras pacientes acudieron al servicio con-
42 semanas o mds, ademds de necesitarse de bastante acusiosidad por patte de
In paciente, en cuanto a deteccibn de movimientos fetales, setia necesario edu-
car a la paciente temprano en el embarsza, instruyéndole con el uso de ultraso
nido pata distincién de los movimientos fetales y el desconocimiento de la can-
tidad de movimienios fetales de lns pacientes con embatazo de tétmino , nonos
di informocién anterior para comparar los movimientos fetales en el perfodo --
posttermino.

Otra hipdtesis de la etiologfa del embarazo prolongado, es que se presema en -
mayor nlimero en las pacicntes de siatus socioecondmico alio, presumiblemente
debido al mayor reposo, en nuestro estudio no se enconttd diferencia en cuanto
a las pacientes trabajadoras de Ias no trobajadoras.

La vla de terminacifin dcl embarazo se encontrd un sumento en el ndmero de -
intervenciones cesareas, slendo la mayor causa para esta intesvencién, ln de ---

decelesnciones en la FCF, bradicardias o suftimiento fetal, ¢l cual ocupd un --
29.9% Tabia 4.

Otras causas més que fueron causa de operacién cesareas, son cérvix desfavora
bles, desproporcién defalopélvica, trazo hiporrenctivo, inducte conduccibn fullida
y distocias, presentacién, variedad de presentacién.

Se permitié el trabajo de parto en pacientes con embarazo prolongado y cesa--
tea previa si las condiciones lo permitfan, con trazo reactivo, pelvis il trabajo
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de parto y siempre y cuando no se repitiera la causa de {a cesarea previa.
Gréfica 5.

Crowley en un estudio de 375 pacientes con embarazo prolongado, encontro que-
65 pacientes presentaban oligohidramnios, observd ademds que las pacientes con-
oligohidramnios a la amniotomla o en la fuptura de membranas, 34 presentaron
meconlo, en nuestro estydio se detecté oligobidtamnios en 20 de 8] pacientes,—-
de éstas pacientes 9 se relacionaron con meconio y con calcificaciones, los tres
productos &bitos presentaron en estudio ultrasoncgrdfico oligohidramnios aunque -
en dos habla circular de corddn.

El sexo de los productos [ué de casi el doble de productos masculinos en com--
paracién con los productos femeninos, sienda 60 productos masculinos a compara
cién de 31 productos femeninos.

En general la valoracién de apgar de los productes, fué alto ya que se dividie--
ron en:

Grupo | Apgpar al minuto do On 3
Grupo Il Apgar al minuto de 4 a 6

Grupo 11T Apgar al minuta mayor de 7

Se cobservé apgar pertencciente al grupo 1l en 74 pacientes, sélo tres pacientes
presentaron apgar del grupo Il, y tres pacicntes tuvieron un apgar menor de 3,
siendo productos ébitos, ocupando un 3.7 X corregido de L2, par acudir las pa-
cientes por ptimera vez a nuestro serviclo con productos dbitos.

Los fondos uterinos de las pacientes oscilaton en su mayorla entre 31 a 33 cms
lo que concuerda con ¢! peso de los producios gue la mayor parto correspondié=
a productos de talla media de 3000 a 3500 gramos, no se presentd ningflin caso
de distocia de hombras ya que ta gran mayoria de las pacientes con productos

macrosémicos, [ueron eperadas por desproporcién cefalopélvica.

E!l oligohidramnios ademds de asociarse con la ptesencia de meconio, se asocid
n la presencia de valoracién de Clifford en 9 pacientes, se asocié frecuente--=
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mente oligohidramnios, meconio con Clifford Il, el cual se valora coma un sufri
miento agudo con la presencia de circular de cordén, generalmente las pacien--
tes que cussaban con ésta serie de fendmenos fueron intervenidas quirGrgicamen
te por desaceletaciones qu‘e {levaron a sufrimiento fetal, estamos de acuerdo --
con Leveno (10} es decir que el oligohidromnios con consecuente compresitn del
cordén umbilical, podsla ser la causa de las deceleraciones.

Las calcificaciones se presentaron en 75 pacientes, siendo mis frecuentemente
menor de 30% los cuales no se relacionaron, se presentd calcificaciones escasas
en 45 pacientes o para simplificar la apreciacién se dividié en calcilicaciones--
escasas, moderadas y extensas, hubo moderadas calcilicaciones en 10 pacientes-
y calcificaciones extensas en 15 pacientes.

El tamafio de los producios se dividié en cuntro categotias Tabla 6
a) Mcnores de 2500 grames.

b} peso de 2500 a 300 gramos
c) 3001 a 3500 gramos.

d) 3500 o mis gramos.

El grupo més numetoso fué categoria con peso de 300l a 3500 gramos, aunque -
no significativo ya que lus otras categorlas a diferencia de 2 o 3 pacientes.
Tabla 3

Hasta el momento hemos relatado los peligros y las complicacicnes inherentes =
al embatazo prolongado, solamente desde el punto de vista del producto,shora -
voremos como afectn ol embarazo prolongado a la madre.

Las pacientes a las cunles se les confirma el embarazo en la mayoria de los -

casos, su primera preguntn serd In de fecha probable de parto, y generalmen--
te se les responde con una fecha especffica, ya que la paciente impone tanta-

energia en llegar a efa fecha, 1a no iniciacién del trabajo de parto conlleva --
a la paciente n momentos dificiles, la paciente la cual no recuerda exaciamen-
te su fecha de dltima menstrwacién, tuvo sangrado transvaginal durante cf em--
barazo o tiene ciclos menstruales irregulares, su ansiedad no serd mayor, pero-
la paciente que sabe exactamente su fecha de concepcién tiene problemas. «=
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Aungue muchas pacientes acudieron con su médico desde el principlo del emba
razo desde el inicio no se les advirtid de la variabilidad de ja gestacitn.

Darfamos una gran ayuda a las pacientes explicdndeles de falla o toletancia de-
15 dlas nnteriores & su menstruacidn y 15 dias posteriores, los que se considetan
tolerables en cuanto a su fecha probable de parto.

3
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CONCLUSIONES

Durante el estudio que se llevs a cabo por especio de abril a diciembre de 1987,
se estudiaron Bl pacientes de embarazo prolongado,

Se consideraron las pacientes con 42 semanas de gestacién por fecha de Gltima-
menstruacidn, la cual fué el pardmetro més fidedigno ya que las pacienies lo co
nocen con exactitud, aur;que el método mds lidedigno serfn la [echa de owulo---
cién, todas la pacientes que acuedieron a nuestro setvicio fueron derivadas de --
clinicas de adseripcidn, ya con el diagndstico de embarazo prolongado; hube una -
pequefia mayoria de pacientes con fecha de Gltima menstruacién dudosa, yn que -
a nivel cultural de las pacientes que reciben servicio médico de nuestra institu—-
cidn es de medio-alto, por lo cual !a mayorla acudla a control prenatal n edad-
gestacional temprana y los casos de desconocimicnto de fecha de dltima mens—-

truacién eran resveltos tempranamente durante el embatazo, cuande la cilnica y

los métodos paracllnicos son mis fidedignos. )

La gran mayorla de los paclentes fueron primigestas o grandes multlpatas, para
lo cusal estd de acuerde con la literatuea mundiel.

Lns pacientes diagnosticadas como portadoras de embarazo prolongado ingresaron
al Servicio de Peripatologia, donde se les practicéd ultrasonido obstétrico, siendo

un hallazgo frecuente las placentas grado [} y 1a oligehldramnios, €l cunl estuvo
relacionado con ilquido amnidtico meconial el cual se presentd en IS pacientes--
de las cuales O pacientes presentaron ademds de asociarse con placenta calcifi

cada en mds del 50% en 8 pacientes. Las pacientes con las caractetisticas ard_

ba mencionadas, se asocid con valoracién de Clifford de It-1 {insuficlencia pla

centaria).

También se les practicé a wodas las pacientes monitorizacién fetal anteparto —-
con prucbns no estresantes (PSS), siendo éste un método confiable ya que ta --
mayoila de las pacientes presentaron trazo reactivo, las pacientes que presenta
ban ttazo cardiotocogrédfico sospechoso o positivo, se les practicaba prueba con
stress {Oct, Oxytocin challenge test). Se considera un método Gtil ya que hubo
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una mortalidad en el estudio de 3 pacientes. Corregide del producto ya que las
otras dos pacientes acudiercn al servicio con diagnéstico de &bito fetal.

El producto que se considera como mortalidad dentro del estudio, acudid a prue
ba sin stress el dia anterior a acudir con producto muerto, habiéndose conside-
tado como trazo teactivo.

Se observé que de las tres pacientes que cursaban cohjuntamente con fiembata-
zo prolongado y pre-eclampsia sunque se considerard leve, se deberd terminar -
el embarazo lo mds pronto posible ya que los productos presentaban doble agre
sién y tuvieron insuliciencia placeniaria marcada resultando con bajos apgares.

Creemos que el estudio llevado a cabo es beneficioso y se poded implementac-
como estudio de protocolo en beneficio de el binomio madre-hijo; los médicos
tratantes y la institucidn, ya que disminuird el uso de estudios los cuales no -
han presentado verdadera utilidad y disminuird el ndmero de pacientes que se-
ingtesan al serviclo para inducto-conducciones fallidas y por consiguiente es---
tancia prolongada en el hospital.
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