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1, INTRODUCCTION.

El embarszo humano tiene una duracién de 37 semanas a 41
semanas y 6 dies, o sea de 259 a 293 dias, contados desde el primer
dia del dltimo ciclo menstrual hasta el momento del parto.

La estimacidén se hace a partir del primer dfa del comienzo del dl-
timo perfodo menstrual y es mas vdlida en mujeres con ciclos mens-—
truales regulares, que no hayan tomado contraceptivos orales al me-
nos tres meses antes y recuerden sin dudas la fecha del comienzo --
del ltimo periodo menstrual,

El comienzo real de la gestacién tiene lugar en el momen
to de la fecundacidn del 6vulo. En la prdctica resulta -
dificil establecer el momento de la ovulacidn e imposi -~
ble el de la fecundacibén del Svulo. Por ello la edad del
embarazo se calcula a partir del comienzo del Gltimo ci
clo menstrual.

Se considera anomalia de la duracidén del embarazo cuando
el parto se produce fuera de los limites, citados ante’—
riormente, considerados fisioldgicos, y a medida que el
parto se alejo de estos limites, la mortalidad aumenta -
en forme significativa 1'2'3.

Se denomina embarazo prolongado o de postérmino a aquel
cuya duracién sobrepasa el 1fmite de 293 dias o 41 sema-
nas y 6 dias desde el comienzo del Gltimo ciclo mensrwl,
Su frecuencia oscila entre el 3 y el 14Z, Esta amplia -

varlacibén en la frecuencia, de acuerdo a diversas ests -



disticas comunicadas se debe muy probablemente a las dife-
rencias por errores en la estimacién de la edad gestacio -
nal cuando &sta se calcula solo por la fechs de Gltimameng
truacién, aunque tambilén puede obedecer a las distintas ca
racteristicas de las poblaciones estudiadas 1'3’6.

Los conocimientos sobre las causas que intervienen en la -
prolongacién del embarazo son muy escasos, aunque se supone
sin fundamento cientifico, que se encuentran alterados algu
nos mecanismos implicados en el desencadenamiento del traba
jo de parto. La edad y paridad son variables mencionadas 4,
se sabe mds frecuente en nuliparas jbévenes, Para el diagnés
tico del embarazo prolongado, se cuenta con varios recursos,
por ejemplo: el calculo de la edad gestacional de acuerdo a
la fecha de {iltima menstruacidn, este recurso solo es vdli-
do en mujeres con ciclos menstruales regulares, que recuer-
den bien la fecha de {iltima menstruacién y que no hayan in-
gerido anticonceptivos orales, cuando menos tres meses antes,
El ultrasonido tiene un lugar destacado en la obstetricia ,
particularmente en el diagndéstico de edades gestacionales ,
cuando se calcula antes de la semana 13, utilizando la lon-~
gitud craneocaudal como parametro, tiene menos de una sema-
na de margen de error. De acuerdo a los patrones de creci -
miento fetal, sigue en orden de significancia el difmetro -
biparietal, entre las scmanaos 13 y 30, con margen de tl se-
mana. Por {iltimo, el didmetro hiparictal despues de la sema
na 30 carece de valor, pos s selo. Por lo wnterior, el ul-

trasonido es de un vaolor mis absoluto, cuando se realiza en



~forma seriada, iniciando antes de la semana 13 5.

Pareceria que la velocidad del crecimiento fetal luego de
la semana 41 se reduciria o detendria. Esto puede ser vigi
lado por la ecograffa, aunque se encuentra en polemica el
hecho de saber si la prolongacién del embarazo produce o no
mayor nimero de fetos con peso elevado.
También puede ayudar a confirmar la edad gestacional por
amenorrea la existencia de una prueba precoz positiva para
el diagnéstico de embarazo (antes de los 40 dias de retra-
so menstrual) basada en la elevacidn de las gonadotrofinas
coribnicas., Un examen ginecolégico temprano (antes de la -
semana 12) que haya estimado el tamafio uterinc puede ser
otro elemento de ayuda.
El momento de aparicién de los latidos fetales (ausculta -
bles entre las semanas 18 y 20) y de los primeros movimien
tos fetales percibidos por la madre presenta una gran va -
riabilidad. Por ello estos pardmetros clinicos no son Gti-
les para conocer con cierta exactitud la edad gestacional,
sobre todo cuando se sospecha un embarazo prolongndo.'
La prolongacidén de la gestacidn se asocia frecuentemente -
con la disminucién de la cantidad de liquido amniético, o
sea el signo de Ballantyne-Runge; par ello es Gtil medir -
la altura uterina y el perfmetro abdominal més frecuente -
mente a partir de la semana 41. Tamblen puede ser Gtil rea
Vllzur amnioscopia en dTas alternos hacin el (inal de la --
misma semana, con el objeto de observar la disminucién y

cmabios de coloracién del liquido amni6tico 6'7.



Otro recurso, que ha sido tema de discusifn, es la moni-
torizacién hormonal para detectar embarszo prolongado. Se
ha corroborado en embarazos prolongados con poca excre =~
cidén de estriol, una mortalidad perinatal significativa -
mente mayor, Sin embargo, en la mayoria de mujeres en -
quienes se sospecha prolongacién del embarazeo y una o mis
cifras anormales de estriol, no ha habido postmadurez, --
muerte intrauterina o hipoxia fetal durante el parto 8.
También se puede vigilar el embarazo prolongado con elec-
trotococardiografia y, aunque los resultados con pruebas
con estrés, sin estrés e incluso el perfil biofisico han
sido en la mayoria de los estudios amplios, en los cuales
se han encontrado una disparidad en los resultados. Todos
estos metodos de vigilancia estan basados principalmente
en la consideracién, casi generalizada, de que el embara
zo prolongado cursa con oligohidramnios, lo cual repercu
te en el bienestar fetal, principalemnte por compresién
del corddn umbilical 9.

Los estudios radiogrdficos han estado practicamente de;£
chados, porque es bien conocido, que los centros de osi-
ficacién tienen un muy amplio margen de aparicibn ].
En el embarazo prolongado el pronfstico materno permane-
ce inalterado y los riesgos conocidos de la induccidn del
parto y de la operacién cesfirea no estan aumentados cuan
do se aplican e} embharazo prolongado.

A partir de la semana 42 y a medida que se prolonga la -
gestacidén, la mortalidad fetal se eleva en forma signif}

cativa, Loas fetos y los recién nacidos de embarazos cro-



nolégicamente prolongados, aunque no presenten datos clinicos
de poatmadurez, pueden morir mAs facilmente y sin causa evi -
dente durante el embarszo, el parto o en los primeros dias de
vida, Las causas de la mortalidad son afin poco claras y, aun-
que resultarfa f&cil inclinarse por una disminucibn en el a -
porte de oxigeno, no se ha podido demostrar una reduccién de

ls presién parcial de oxfgeno, ni de la saturacién de oxigeno
de la hemoglobina de la sangre fetal del corddn umbilical, ob
tenida inmediatamente después del nacimiento y antes de la --
primera aspiracidn del neonato. También se ha mencionade 1la

asociacidn con diversos grados de insuficiencia placentaria ,
estando vinculado a posibles modificaciones de la membrana --
placentaria, que alterarian los intercambios fetomaternos, por

una disminucidén de la superficie vellositaria &.

Desde principios de siglo se le atribuyeron propiedades pro-

coagulants al 1iquido amnidtico, en asociacidn con la embolia
de liguido amnidtice, su cuadro clinico y secuelas hemorragfi-
paras 10. A partir de estas observaciones, se realizaroh esty
dios en animales de experimentacién, infundiendoles ligquido -
amnibético de embarazos de término y pretérmino, sugiriendo --
que el 1lIquido amnidtico contenfa sustancias procoagulantes ,
como células fetales en proceso de envejecimiento y destruc~-

cién, fosfolipidos, vermix, etc., Weiner y cols en lqbqlodemog
traron que asgregnndo una parte de ligquido amni6tico a 20 par-
tes de sangre fetal, acortaban a 1/3 y 1/2 los tiempos de cos
gulacién. Hastwell en Australis ll. tnicta su aplicacitén cli-
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nica, en embarazos prolongados y normales, usando el tiempo de
coagulacidn, con y sin liquido amnibtico en la sangre de la --
misme paciente, como parémetro de madurez pulmonar. Yafee en
Israel12 reporta su utilidad en el diagnbstico del embarazo

'
prolongado, utilizando el tiempo de protrombina en liquido am-
nidtico, en vez de sangre. Weiner e. ‘08210. identifica el ma-
terial procoagulante del liquido amnidt. -, como un activador
de los factores V y/o VII de la coagulacién. Angeles en México
de 1985 a 1989l3'1h'l5'16, demostrd la utilidad del tiempo de
aceleracidén de tromboplastina en liquido amniftico para deter
minar edad gestaclonal, madurez pulmonar, prolongacidn de la
gestacidn, asi como su utilidad en el embarazo patolégico.
Todos los anteriores autorés, al reportar resultados promete-
dores, lo recomiendan por ser un procedimiento sencillo técnji
camente, de ejecucién rdpida y bajo costo para ser implementa

do en hospitales de bajos y medianos recursos técnicos y fi -

nancieros.



2, HIPOTESTIS.,

A. La determinacidn del tiempo de aceleracién de
tromboplastina en liquido amnidtico es Gtil en
el diagnéstico y toma de decisiones del emba -

razo prolongado.

B, El tiempo de aceleracidn de tromboplastina en
1iquido amnidtico es mds sensible y especifico
que otros recursos en el diagndstico del emba-

razo prolongado.



3.

MATERTIAL Y METODOS .

A.

Poblacién,

Se estudiaron 32 embarazadas con edad gestacional de 42
semanas o mds, medidas a partir del primer dis del Glti
mo periodod menstrual con producto vivo y cuyo embarazo
se resolvié dentro de nuestro hospital en el lapso de -
tiempo comprendido del 1° de junio de 1989 al 31 de oc-

tubre de 1989.

- Embarazos con edad gestacional menor de 42 semanas,

- Embarazos con producto o productos muertos al momento

- Embarazos resueltos fuera de nuestro hospital.

'
La presente tesis se bas6 en un estudio prospectivo --

longitudinal, de carficter observacional y clfinico, el
anflisis estadfstico se establecid de scuerdo a la de-
terminacién de la media, desviacién estandar usando la

t de student, as! como sensibilidad y especificidad de

B. Criterios de inclusidn.
Los citados en el inciso A.
C. Criterios de exclusibn.
del diagnéstico clinico.
D. Metodo de estudio.
cadn prueba.
E. Observaciones y mediciones.

Secdeterming ta edad gestacionn) por fecha de dltima -
menstruacldn, edad 6sea feotnl radlogr&ficn y ultrasono-

grifica, determinandose tambié&n por ultrasonido: canti-
8



dad de liquido emnibtico, asi como localizacidn y grado de
madurez placentaria, con sitio de puncién.

El liquido amnibtico se obtuvo mediante amniocentesis trans
abdominal, previo estudio radiologico y ultrasonograficoal
momento de su ingreso a los servicios de Tococirugia u Hos
pitalizacién, extrayendose una cantidad de 3 a 5 ml, sin -
importar las caracteristicas del mismo.

Se determind el Tiempo de Aceleracién de Tromboplastina en
Liquido Amnidtico (T.A.T.L.A.), siguiendo el procedimiento
técnico que a continuacidn se describelh:

se centrifuga el liquido amnidtico a 3000 rpm durante 10’
en centrifuga de refrigeracién,

se mezcla 0.1 ml. de liquido amnidtico con 0.1 ml, de

CaCl, al 0.02 molar,

2
se incuba durante 5' 8 37°C.,
. se adiciona 0.1 ml, de pool testigo, precalentado a 37°C,
por duplicado,
se realiza lectura en fibrémetro électrénico. .
. reportandose en porcentajes:
suero testigo en segundos X 100
------------------------------- = T.A.T.L.A. enX
suero problema en segundos.
Por Gltimo, se determind la edad gestacional en todos los -
neonatos mediante la valoracidn de 'Ballard por el servicio

de Neonatologfia.

F. Recursos humanos, técnicos y financieros.

Se requiricrd Va colaboracidn de los serviclos de Radio:
logis, Neonatologfa, Laboratorio Clinico, Archivo Clfinji

6
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co y la Jefaturs de Ensefianzs.
Habiendo sido necesarios los siguientes aparatos:
. Equipo de amniocentesis transabdominsal,
Aparato de ultrasonido General Electric, RT 3000,
. Aparato de Rayos X,
Centrifuga de refrigeracién,
. Estufa,
. Fibrdmetro electrdnico,
El estudio se realiz6 con el conocimiento y autorizacibn

de las pacientes.

10



4. RESULTADOS .

Fueron incluidas en el estudio un total de 32 pscientes.
Encontrandose la siguiente distribucidn, de acuerdo al -~
tipo de amenorrea (tipo I o tipo II) y a ls valoracidn -
de Ballard en los productos {neonatos postmaduros o neo~

natos no postmaduros), como se muestra en la Tabla 1.

Amenorrea I Amenorrea II Total
Neonatos no
postmaduros 8 {25} 10 (31) 18 (56)
Neonatos
postmaduros 12 (38) 2 (6) 14 (44)
Total 20 (63) 12 (37) 32 (100)

Tabla 1. Distribucidn de los productos, de acuerde al
ripo de amenorrea y valoracidn de Ballard, los
numeros dentro del paréntesis son porcentajes

La edad de las pacientes oscilo entre los 16 y 24 afios,
con una media de 24.3 (D.E. 53.6).

La paridad de las paclentes oscilo entre la nuliparidad
(17 pacientes [53%}) y la multiparidad (gesta 5, una pa~
ciente) con una media de !.B embavazos (D.E. 1.1).

Le edad gestacional, calculada por amenorres oscilo entre
42 y 46 semanas, con una media de 42.2 semanas (D.E, 1.4,
Como se muextra en ln Tabla 1, se earontraron I8 neona -
tos no postmaduros, de acuerdo a la valoracidn de Ballard

oscilando su edad gestacional entre 35 y 41 semanas con

11



una media de 38.5 semanss (D.E. 1.85), y 14 neonatos post
maduros de 42 y 43 semanas con una media de 42.2 semanas,
(D.E. 4.68).

Las determinaciones del Tiempo de Acecleracidn de Trombo-

plastina en Liquido Amnidtico (T.A.T.L.A.) arrojaron las

siguientes medias, de acuerdo a la semana de gestacidn ,

Tabla 2.

Semanas de

Gestacifin

Ballard No. Casos T.A.T.L.A. Media
35 1 44,4 44 .4
36 2 51.6-62.0 56.8
37 3 69.2-73.6 70.8
38 3 56.8-82.4 72.8
39 1 88.8 88.8
40 6 74.0-92.8 81.5
41 2 79.4-91.0 85.2

Tabla 2, Determinaciones de T.A.T.L.A. de acuerdo a la
edad gestacional, con sus resgspectivas medias.
Las cifras de T.A.T.L.A. estan dadas en porcen
tajes.

De lo anterior se desprende lo siguiente:

Las oscilaciones de T.A.T.L.A. para neonatos no postmadu

ros fueron de 44,4 a 92.8 con una media de 74,31 X y una

D.E. 13.51

En lo que respecta a las determinaciones de T.A.T.L.A en

los embarazos con neonatos postmaduros se representan en

la Tabla 3, de acuerdo a la semana de gestacidn.
12



Semanas de

Gestacidn

Ballard No. Casos T.A.T.L.A. Media
42 10 95.7-116.7 104.8
43 4 90.8-117.0 106.1

Tabla 3. Determinaciones de T.A.T.L.A. de acuerdo a la
edad gestacional, con sus respectivas medias,
para neonatos postmaduros. Las cifras de T.A.
T.L.A. estan dadas en porcentajes.

De lo anterior se desprende lo siguiente:

Las oscilaciones de T.A.T.L.A., para neonatos postmaduros

fueron de 95.7 a 117.0 con una media de 105,23 y uns

D.E. B8.43

Las determinaciones de edad gestacional por ultrasonido,
correlacionandolas con la edad gestacional por el metodo

de Ballard, se muestran en la siguiente tabla:

Semanas de

Gestacidn

Ballard No. Casos Ultrasonido Media
35 1 38 38
36 2 38 38
37 3 34-39 37.3
38 3 38-39 38.3
39 1 39 39
40 6 38-43 39.6
41 2 37-38 37.5
42 10 IR-40 39.9
43 4 33-40 38

Tabla 4. Edad gestacional por ultrasonido correlacio-
noda con ta edad gestacional por el metodo
de Ballard.

13



Las oscilaciones en la determinacibn de edad gestacional
por ultrasonido fueron de 34 a 43 semanas, con uns media
de 38,7 semanas con una D.E, 1,77; parsa los neonatos no
postmaduros una media de 38,5 y D.E. de 1.72 y para los

neonatos postmaduros una media de 39,0 y D.E. de 1.85,

En cuanto a la correlacién de la edad gestacional radio-
grafica con la edad gestacional por el metodo de Ballard,

los resultados se describen en la siguiente tabla:

Semanas de

Gestacién

Ballard No. Casos Radiografica Media
35 1 37 37
36 3 37-38 37.5
37 3 37-38 37.6
38 3 36-37 36.3
39 1 38 38
40 6 37-40 38.5
4t 2 38-40 39,
42 10 37-40 39
43 4 36-42 38.5

Tabla 5. FEdad gestacional radiogrdfica correlacionada
con la cdad gestacimal por ¢l metodo de Ra-
1lard.

l.na ocacilaciones en tas determinactones de edad pestncio

nnl tadiografica fueron de 36 a 42 semanas, con uns media
de 38,2 y D.E. 1.44; pars loa neonatos no postmaduros unpo

medin de 37.8 y D,E, 1,20 y para loa neonatos postmadu-

14



ros una media de 38.8 y D.E. 1.56 .

Para el tratsmiento estadistico del estudio, convertimos -
las determinaciones de T.A.T.L.A. de porcentsjes a semanas,
de scuerdo a sus velores medios; comparando entoces, los
tres metodos (T.A.T.L.A,, ultrasonido y radiografico) con
el metodo de Ballard, utilizando la t de student, obtenien

do los siguientes resultados:

1. Ballard vs. T.A.T.L.A. en neonatos ac postmaduros:
t de student: 0.6602 p= - 0.50
Ballard vs, T.A.T.L.A. en neonatos postmaduros:

t de student: 00,2243 p= - 0.50

2. Ballard vs. ultrasonido en neonatos no postmaduros:
t de student: 0
Ballard vs, vltrasonido en neonatos postmaduros:

t de student: 4,585 p= -~ 0.01

3. Ballard vs., radiografico en neonatos no postmaduros:
t de student: 1,708 p= 0.10
Ballard va radiografico en neonatos postmaduros:

t de student: 5.097 p= ~ 0.01

Finalmente, el sexo de los neonatos, fue femenino en 20
cnsos (62.5%) y masculino en 1Z casos (37.5%3); su peso -
ascilo de 2300 gc. » 4200 gr., con un peso medin de V209 gr,
La mortalidad fue de cero, bl tgual que la morbiiidad; todos
los productos tuvieron valoracifn de Apgar o los 5 minutos,

i5



de 7 o mis., Solo hubo tres productos prematuros, uno de 35

semanas y dos de 36 semanas, ninguno de los tres presentd

complicaciones.

En cuanto a la via de interrupcidén del embarazo, se realizd
cesarea kerr en 18 pacientes (57%), parto eutdcico en 8 pa-
cientes (25%) y parto distécico por aplicacidn de forceps -
en 6 pacientes (18%).

Ninguna de las pacientes presento complicaciones transope-

ratorias o transparto, ni en el postoperatorio o puerperio

inmediato.

16



Como ye quedo especificado en la introduccién, la morbi-
mortalidad en los productos de embarazos prolongados au-
menta considerablemente a partir de la semana 42, dupli-
candose en el transcurso de la misma, triplicandose en la
semana 43, y asi exponencialmente. 4

Partiendo de este punto, y teniendo en cuenta lo oscuro
de su etiologia, se impone como una necesidad primaria
en los servicios de obstetricia, realizar un diagnésti-
co preciso de los productos en riesgo, o sea, los fetos
postmaduros.

De los muchos metodos diagnésticns empleados para el --
diagndstico del embarazo prolongado, en la presente te
sis se utilizaron los dos metodos mds empleados en este
hospital, edad osea radiologica y por ultrasonido, y co
mo diagnéstico final y definitivo la valoracién neona-
tal por el metodo de Ballnrd]7. '
Ademas, determinamos el tiempo de aceleracidén de trombo
plastina en liquido amnidtico, ya que demostrar su uti-
lidad y compararlo con los otros dos metodos, son los -
objetivos primarios de la presente tesis,

Ya en la introduccidn, se comentaron los antecedentes -
cientificos de esta prueba. Angeles en el Servicio de
Perinatologia del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4,

del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Cd. de -

17



México, demostrd su utilidad en el diagnéstico del embara-
z0 prolongado, con buenos resultadosls.

En nuestro estudio, se incluyeron 32 pacientes con ameno =
rrea prolongada (42 semanas o mds), de las cuales, 14 tu -
vieron neonatos postmaduros, o sea una frecuencia del 442

lo cual no es significativamente superior de lo publicado

en otros reportes 6.

En algunos centros hospitalarios, las smenorreas prolongadas
se dividen en dos tipos, de acuerdo a los siguientes crite-
rios:

Amenorrea tipo I: cuando la paciente recuerda con exacti-
tud la fecha de Gltima menstruacidn, tiene ciclos menstru-
ales regulares y no ha ingerido anticoncpetivos orales cuan
do menos tres meses antes de la fecha de Gltima menstrua -
cign,

Amenorrea tipo II: cuando la paciente no recuerda con -
exactitud la fecha de dltima menstruacién, no tiene cicins
menstruales regulares o ha ingerido anticonceptivos 'orales
en los tres meses previos a lo fecha de Gltima menstrua -
cién.

En nuestro trabajo, de los 14 neonatos postmaduros, 12 pro-
vinieron de pacientes con amenorren tipo I, o sea, el 85% ,
de lo cual ge desprende que la amenorrea tipo I, es con mu-
cho, mds confiable.

Ln determinacién de cifras medias de T.A.T.L.A, por sema-
nas de gestacién se presenta en la Tabla 2, cncontrando que
estas cifras se correlacionan bien, con las encotnradas en

la Cd. de México, por Angeles y cols.; tambi&n es de ha-
18



cer notar. que en esa t&hla se encﬁentra eﬁ larééﬁuna'39.
una cifra de T,A.T.L.A., media que no concuerda con el -~
patron de ascenso habitual. Se debe suponer que esto se
debe a que en esta semana de gestacidn solo se encontrd
una paclente.

La cifra media de T.A.T.L.A. para neonatos no postmaduros
fue de 74.3% con una D.E. 13.5 .

La cifra media de T.A.T.L.A. para neonatos postmaduros -
fue de 105.2% con una D.E, 8.43 , Entre ambas existe una
diferencia significativa,

Para la comparacidén de los tres metodos contra el metodo
de Ballard, se utilizd la t de student, lo cual se mues-
tra en el apartado de resultados, pero ahora analizaremos
su significancia estadistica.

Para tal efecto, dividimos a los productos en neonatos =
postmaduros y no postmaduros, encontrando en la compara-
cién de Ballard vs. T.A.T.L.,A. ecn neonatos no postmaduros
una t de student de 0.6602 y una p= -0.50 , de lo cual se
desprende que la diferencia no es signifiuativa,lo sea, -
que la edad estimada por T.A.T.L.A. fue muy similar s la
edad estimada por el metodo de Ballard.

Lo mismo sucedid para los neonatos postmaduros.

No asi, cuando se compard Ballard contra metodo radiogra-
fico en neonatos no postmaduros una t de student de 1,708
con pfO.lO y en neonatos postmaduros t de student de --
5.097 con p= - 0,01, encontrando en no postmaduros que

no existe diferencia significativa, pero en postmaduros,
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la diferencia fue muy significativa, de lo cual se con-
cluye que dicha prueba para diagnosticar embarazo pro-
longado no es util .

En cuanto a la comparacidn de Ballard contra ultraso-
nido, se encuentra que para neonatos no postmaduros, la
prueba no tuvo diferencias significativas, t de student:
0, es decir, que la edad gestacional media de Ballard v
ultrasonido para neonatos no postmaduros fue idéntica .
Pero en la comparaidn de Ballard y ultrasonido en neo-
natos postmaduros se encontrd una t de student: 4.585

y una p= 0.0}, es decir, que si existieron diferencias
significativas y por lo tanto, esta prueba no es de uti
lidad en el diagnostico de la patologia.

Por uvltimo, la sensibilidad (capacidad de una prucha -
para detectar afectados, en esta caso postmadurez) se
determind dividiendo el nimero de pruebas positivas x
100 entre el nimero de pacientes afectadas y la especi-
ficidad (capacidad de una prucba para detectas no afec-
tados, en este caso no postmaduros) se determind dividi
endo el niimero de pruebas negativas x 100 entre el nime
ro de pacientes no afectadas,.

La especificidad en las tres pruebas fue alta: para --
T.A.T.L.A. del 100%, para ultrasonido del 94.4% y para
el metodo radiologico del 100%,

Mientras que para la sensibilidad, solo para T.A T, LA,
fue alta: 92.8%; para uitrasonido fue de) 0F, y para el

metodo radiologico del 7.1% .
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6.

CONCLUSIONES.

La determinacifn del Tiempo de Aceleracidn de Trombgo
plastina en Liquido Amnidtico es dtil para el diag -

néstico del embarazo prolongado.

La determinacidn del Tiempo de Aceleracién de Trombg
plastina en Liquido Amnidtico es mas sensible que la
ultrasonografia y la radiologia e igualmente especi-
fica que la radiologia: pero mds especifica que el
ultrasonido, para diagndstico del embarazo prolonga

do.

La ultrasonografia y la radiologia, por si solos, no

son utiles en el diagnéstico del embarazo prolongado.

El embarazo prolongado es mds frecuente en nuliparas

j&venes.

Es Gitil dividir a las pacientes con amenorrea prolon
gada, en amenorrea tipo I y tipo 1I, porque el emba-
razo prolongado es mids frecuente en las pacientes --

con amenorrea prolongada tipo I.
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