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l. INTRODUCCION. 

El embarazo humano tiene una duración de 37 semanas n 41 

semanas y 6 dias, o sea de 259 a 293 dias, contados desde el primer 

día del último ciclo menstrual hasta el momento del parto. 

La estimación se hace a partir del primer d!a del comienzo del úl-

timo período menstrual es más válida 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 último periodo menstrual. 

El comienzo real de la gestación tiene lugar en el mome~ 

to de la fecundación del óvulo. En ln práctica resulta -

difícil establecer el momento de ln ovulación e imposi -

ble el de la fecundación del óvulo. Por ello la edad del 

embarazo se calcula a partir del comionzo del último ci 

clo menstrual. 

Se considera anomalía de la duración del embarazo cuando 

el parto se produce fuera de los limites, citados ante -

riormente, considerados fisiológicos, y a medida que el 

parto se aleja de estos limites, la mortalidad aumenta -

en forma significativa 1 • 2 • 3 . 

Se denomina embarazo prolongado o de postérmino o aquel 

cuya duración sobrepasa el limite de 293 dias o 41 sema-

nas y 6 dias desde el comienzo del último ciclo menRrml. 

Su frecurncln nsr.l In entre el 1 y rl 14%. ~;.<1tn nmpl In 

varlacl6n en la frccue11cio, de acuerdo o diversos esto -



dísticas comunicadas se debe muy probablemente a las dife-

rencias por errores en In estimación de la edad gestacio -

nal cuando ésta se calcula solo por la fecha de última men1!_ 

truaci6n, aunque también puede obedecer a las distintos e~ 

racter!sticas de las poblaciones estudiadas 1• 3 •
4 

Los conocimientos sobre las causas que intervienen en la -

prolongaci6n del embarazo son muy escasos, aunque se supone 

sin fundamento científico, que se encuentran alterados alg~ 

nos mecanismos implicados en el desencadenamiento del trob~ 

jo de parto. La edad y paridad son variables mencionados 4 , 

se sabe más frecuente en nuliparas Jóvenes, Para el dlogn6~ 

tico del embarazo prolongado, se cuenta con varios recursos, 

por ejemplo: el calculo de la ednd gestocional de acuerdo a 

la feche de Oltima menstruación, este recurso solo es vdli-

do en mujeres con ciclos menstruales regulareJ, que recuer-

den bien la fecha de última menstrunci6n 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 diagnóstico de edades gestocionales , 

cuando se calcula antes de la semana 13, utilizando la Ion-

Bitud craneocaudal como perametro, tiene menos de una serna-

na de margen de error. De acuerdo a los patrones de cree! -

miento fetal, sigue en orden de aignl!icencia el diámetro -

biparletnl. entre los semanas 13 y 30, con margen de ti se-

mana. Por Ílltimn, rl dtñmPt ro htpnrtrtnl dr~pt1rR ele In !lrm.!!. 

na '!O c:nrPrr de vnlor, po.~ si solo. Por lo unlerior, rd uJ-

trasonido es de un valor mAs nbsoluto, cl1nndo se rcnllza en 



forma seriada, iniciando antes de la semana 13 5 • 

Pareceria que la velocidad del crecimiento fetal luego de 

le semana 41 se reduciria o detendria. Esto puede ser vis! 

lado por le ecografía, aunque se encuentra en polemice el 

hecho de saber si le prolongación del embarazo produce o no 

mayor número de fetos con peso elevado. 

También puede ayudar s confirmar la edad gestncionnl por 

amenorrea la existencia de una prueba precoz positiva para 

el diagnóstico de embarazo (antes de los 40 dios de retra­

so menstrual) basada en la elevación de las gonedotrof inas 

coriónicns. Un examen ginecológico temprano (entes de la -

semana 12) que haya estimado el tnmaflo uterino puede ser 

otro elemento de ayude. 

El momento de aparición de los latidos fetales (ausculta -

bles entre las semanas 18 y 20) y de los primeros movimie~ 

tos fetales percibidos por la madre presenta una gran va -

riabilidad. Por ello estos parámetros clinicos no son úti­

les para conocer con cierta exactitud la edad gestncionnl, 

sobre todo cuando se sospecha un embarazo prolongado. 

La prolongación de le gestación se asocia frecuentemente -

con la disminución de le cantidad de liquido amniótico, o 

sea el signo de Ballantyne-Runse; pb1 ello es útil medir -

le altura uterina y el per!metro abdominal más frecuente -

mente a partir de la semana 41. Tnmbien puede ser útil re~ 

llznr 11m11l0Rcopln 1•n tlfnH nltrr11cJ~ l111cln rl íi11nJ dP lo 

misma semana, con el objeto de observar In disminución 

cmebios de colornc16n del liquido nmn16tlco 6 • 7 



Otro recurso, que ha sido tema de discusi6n, es la moni-

torizaci6n hormonal para detectar embarazo prolongado. Se 

ha corroborado en embarazos prolongados con poca excre 

ci6n de estriol, una mortalidad perinatal significativa -

mente mayor. Sin embargo, en la mayoria de mujeres en 

quienes se sospecha prolongaci6n del embarazo y una o más 

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 consideraci6n, casi generalizada, de que el embar~ 

zo prolongado cursa con oligohidramnios, lo cual reperc~ 

te en el bienestar fetal, principalemnte por compresión 

del cordón umbilical 9 . 

' Los estudios radiográficos han estado practicamente des~ 

chados, porque es bien conocido, que los centros de osi­

ficaci6n tienen un muy amplio margen de aparición 1 • 

En el embarazo prolongado el pron6stico materno permane-

ce inalterado y los riesgos conocidos de la inducci6n del 

porto y de la opernci6n cesárea no estan aumentados cua~ 

110 Re npllcnn rl eml1nrnzo prolon~n1lo. 

A pnrllr de In semnnn 42 y n medido que se prolongo la -

geRtnclón, la mortalidad feto! se elevo en forma signif! 

cntlva. Los fetos y los recién nacidos de embarazos ero-

4 



nol6gicamcnte prolongados, aunque no presenten datos clínicos 

de poetmadurez, pueden morir mis f6cilmentc y sin causo evi -

dente durante el embarazo, el parto o en los primeros días de 

vida. Las causas de la mortalidad son oún poco claras y, aun-

que resultaría fácil inclinarse por una disminución en el a -

porte de oxígeno, no se ha podido demostrar una reducción de 

ln presión parcial de oxígeno, ni de la saturación de oxígeno 

de la hemoglobina de lo sangre fetal del cordón umbilical, ok 

tenida inmediatamente después del nacimiento y antes de lo 

primera aspiración del neooato. También se ha mencionado lo 

asociación con diversos grados de insuficiencia placentaria , 

estando vinculado a posibles modificaciones de la membrana --

placentaria, que alterarían los intercambios fetomaternos, por 

uno disminución de la superficie vellositaria 4 

Desde principios de siglo se le atribuyeron propiedades pro-

coagulants al liquido amniótico, en asociación con la embolia 

de líquido amniótico, su cuadro clínico y secuelas hemorrag{­

paras 10 • A partir de estas observaciones, se realizaron est~ 

dios en animales de experimentación, iofuodiendoles liquido -

amniótico de embarazos de término y pretérmino, sugiriendo --

que el liquido amniótico contento sus~oncios procoagulontes , 

como células fetales en proceso de envejecimiento y destruc­

ción, fosfol!pidos, vermh, etc. \/einer y cols en l949 10demo! 

traron 11ue ngrrgnndo 11nn porte dC' liquido .amnlóti<o n 20 pnr-

tes de snngre feto!, ocortobnn o 1/3 y 1/2 los tlempoa de ro~ 

guloción. llostvell en Australia 11 • !nielo su nplicnc16n el!-



nice, en embnrnzos prolongados y normales, usando el tiempo de 

coeguleci6n, con y sin liquido emni6tico en le sangre de le 

misma paciente, como parámetro de madurez pulmonar. Yefee en 

Israel 12 , reporte su utilidad en el diegn6stico del embarazo 

prolongado, utilizando el tiempo de protrombine en liquido em­

ni6tico, en vez de sangre. Weiner e. 1Q8210 , identifico el mo-

teriel procoagulente del liquido amni6t. ·, como un octivador 

de los factores V y/o VII de la coaguleci6n. Angeles en México 

de 1985 a 1989 13 • 14 • 15 • 16 , demostró la utilidad del tiempo de 

aceleración de tromboplastine en liquido amni6tico poro deteL 

minar edad gestocionol, madurez pulmonar, prolongación de lo 

gestaci6n, osi como su utilidad en el embarazo patológico, 

Todos los anteriores autores, al reportar resultados promete-

dores, lo recomienden por ser un procedimiento sencillo técnl 

cemente, de ejecución rápido y bajo costo paro ser implement~ 

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

nancieros. 

9 



2, H I P O T E S I S . 

A. La determinación del tiempo de aceleración de 

tromboplastina en liquido amniótico es útil en 

el diagnóstico toma de decisiones del emba -

razo prolongado. 

B. El tiempo de aceleración de tromboplastina en 

liquido amniótico es más sensible y especlf ico 

que otros recursos en el diagnóstico del emba­

razo prolongado. 

7 



3. H A T E R I A L y M E T O D O S . 

A. Pobleci6n. 

Se estudiaron 32 emberezedes con edad gestacionel de 42 

semanas o más, medidos a partir del primer día del últl 

mo periodod menstrual con producto vivo y cuyo embarazo 

se resolvió dentro de nuestro hospital en el lapso de -

tiempo comprendido del 1• de junio de 1989 nl 31 de oc­

tubre de 1989. 

B. Criterios de inclusión. 

Los citados en el inciso A. 

C. Criterios de exclusión, 

- Embarazos con edad gestacionol menor de 42 semanas. 

- Embarazos con producto o productos muertos nl momento 

del diagnóstico clinico. 

- Embarazos resueltos fuera de nuestro hospital. 

D. Metodo de estudio. 

Le presente tesis se bes6 en un estudio prospectivo 

longitudinal, de carácter observacional y clinico, el 

análisis estndistico se estnb!eci6 de acuerdo o lo de-

termi11aci6n rle lo medin, dcavinct6n cslnndor usnndo ln 

t de student, ns1 como sensibilidad y esp~ciflcidod de 

codo prueba. 

E. Observaciones med ic 1 OllC'S. 

S1• df'lf'rmlncl !;1 Pelad Kf':ll1u lonal poi fpc·ha il(• í1)1 imu · 

menstruación, edad 6sea fetal radlogr6flcn y ultrosono­

grlflco, determinaodose tambi~n por ultrasonido: cantl­

B 



dad de liquido amniótico, asi romo localizac1ón y grado de 

madurez placentaria, con sitio de punrtón 

El liquido amniótico se obtuvo mediante amnJocentesis tren§. 

abdominal, previo estudio radlologlco ultrasonografico al 

momento de su ingreso a los servicios de Tococirugia u Ho.!! 

Pítalización, extrayendose una cantidad de 3 a 5 ml, sin -

importar las caracteristicas del mismo. 

Se determinó el Tiempo de Aceleración de Tromboplastina en 

Liquido Amniótico (T.A.T.L.A.), siguiendo el procedimiento 

técnico que a continuación se describe 14
: 

se centrifuga el liquido amniótico a 3000 rpm durante 10' 

en centrífuga de refrigeración, 

se mezcla 0.1 ml. de liquido amniótico con O. 1 ml. de 

CaCJ 2 al 0.02 molar, 

se incuba durante 5' e 37ºC., 

se adiciona O.J ml. de pool testigo, precalentado a 37°C, 

por duplicado, 

se realiza lectura en fibrómetro electr6nico, 

reportandose en porcentajes: 

suero testigo en segundos X 100 
-----------------------·------- • T.A.T.L.A. enl 
suero problema en segundos. 

Por último, se determinó la edad gestacional en todos los -

neonatos mediante la valoroci6n de ~nllard por el servicio 

de Neonatologia. 

F. Recursos humanos, técnicos y financieros. 

Se rrq11lrlrt1 la colohoruc:lón 1le lo.r; ,qrrvlclu~ de Rodio· 

logia, Neonntolog!a, Laboratorio Clinico, Archivo Cl!n! 



co 1 la J•fatura de Enseftanza. 

Habiendo sido necesarios los siguientes aparatos: 

Equipo de amniocentesis transabdominal, 

Aparato de ultrasonido General Electric, RT 3000, 

Aparato de Rayos X, 

Centrifuga de refrigereci6n, 

Estufa, 

Fibrómetro electr6nico. 

El estudio se realiz6 con el conocimiento y autorizaci6n 

de las pacientes. 

10 



4. R E S U L T A DO S . 

fueron incluidas en el estudio un total de 32 pacientes. 

Encontrondose la siguiente distribución, de acuerdo al -

tipo de amenorrea (tipo I o tipo lI) y a la valoración -

de Ballard en los productos (neonatos postmoduros o neo-

natos no postmaduros), como se muestra en la ·robla l. 

Amenorrea I Amenorrea II Total 

Neonatos no 
postmaduros 8 ( 25) 10 ( 31) lB (56) 

Neonatos 
postmaduros 12 (38) 2 (6) 14 (44) 

T o t a l 20 (63) 12 ( 37) 32 ( 100) 

Tabla 1. Distribución de los productos, de acuerdo al 
tipo de amenorrea y valoración de Ballard, los 
numeros dentro del paréntesis son porcentaje& 

La edad de las pacientes oscilo entre los 16 y 24 ano~. 

con una media de 24.3 (D.E. 5.ó). 

La paridad de las pnclentes oscilo entre lo nuliparidad 

(17 pacientes (53%]) y la multiporldnd {gesta 5, una pa-

ciente) con una media de 1.8 embarazos {D.E. l.l), 

Lo cdnd gestncional, cnlculado por amenorrea oscilo entre 

42 y 46 semanas, con unn media de 42.2 semanas (D.E. l.~. 

r:~1mo Re mt1eRtrn t•r1 In Tnbln 1, Mr rnro111 rnrc•11 IR oeonn -

tos no postmnduro.s, de ocucrdo n lo v0Jornció11 dl' ~nllllrd 

oscilando su edad gestacional entre 35 y 41 semnnns con 

JI 



una media de 38.5 semanas (O.E, J.85), y 14 neonatoa pos.J:. 

maduros de 42 y 43 semanas con una media de 42.2 semanas, 

(O.E. 4.68). 

Las determinaciones del Tiempo de Acelcraci6n de Trombo-

plastina en Liquido Amniótico (T.A.T.L.A.) arrojaron laa 

siguientes medias, de acuerdo a la semana de gestaci6n , 

Tabla 2. 

Semanas de 
Gestación 
Bnllard No. Casos T.A.T.L.A. Hedia 

35 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 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 respectivas 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 naonatos no post•ad~ 

ros fueron de 44,4 a 92.8 con una media de 74.31 % y una 

O.E. 13.51 

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

los embarazos con neonatos postmeduros se representan en 

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



Semen as de 
Gestación 
Bnllard No. Casos T. A.T. l.. A. Media 

42 10 95. 7-1lb.7 104.8 

43 4 90.8-117.0 106.1 

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

De lo anterior se desprende lo siguiente: 

Les oscilaciones de T.A.T.L.A. para neonetos postmeduros 

fueron de 95.7 a 117.0 con una media de 105.23 una 

O.E. 8.43 

Las determinaciones de edad gestacional por ultrasonido, 

correlacionandolos con la edad gestacionol por el metodo 

de Ballard, se muestran en la siguiente tabla: 

Semanas de 
Gestación 
Bellerd No. Casos Ultrasonido Media 

35 38 38 

36 38 38 

37 3 34-39 37.3 

38 3 38-39 38.3 

39 '39 39 

40 6 38-43 39.6 

41 37-38 ) 7. 5 

'• 2 10 lH-1111 VJ.'i 

43 4 J)-40 )8 

Tablo 4. Edad gcstacionol por ultrasonido corre lacio-
nodn con la edad geatocional por el me todo 
de llallnrd. 

13 



Los oscilaciones en le determineci6n de edad gestecionel 

por ultrasonido fueron de 34 a 43 semanas, con une medie 

de 38.7 semenes con une D.E. 1.77; pare los neonetos no 

postmeduros une medie de 38.5 y D.E. de 1.72 y pare los 

neonetos postmeduros una medie de 39.0 y D.E. de 1.85. 

En cuento e le correleci6n de le edad gestecionnl radio-

grefica con le edad gestecional por el meto do de Bollard, 

los resultados se describen en lo siguiente tabla: 

Semenes de 
Gestec16n 
Bellerd No. Cosos Radiográfica Medie 

35 37 37 

36 2 37-38 37.5 

37 3 37-38 37 .6 

38 3 36-37 36.3 

39 38 38 

40 6 37-40 38.5 

41 38-40 39 

42 10 37-40 39 

43 36-42 38.5 

Tobln 5. Edad gestocionel rndiográficn correloclonndn 
con ln cdnd gestncimnl por el mr.todo de Ro­
llord. 

l.nR o!lcllncioncR en ln~ dl"trrminnclonc:>:::1 ele rdnd geslnct~ 

unl 1nd1ogrófir." f11Pro1t tle 'Jh o 11'1. n1•1n11nnH, con unn mcdin 

de 18.2 y D.E. l.44; pnra los neonntos no postmnduros uno 

medio de 37.8 y D.E. 1.20 pero loe neonatoe poetmndu-

14 



ros una media de 38.8 y D.E. l.56 

Para el tratamiento estadístico del estudio, convertimos -

las determinaciones de T.A.T.L.A. de porcentajes a semanas, 

de acuerdo a sus valores medios; comparando entoces, los 

tres metodos (T.A.T.L.A., ultrasonido y radiografico) con 

el metodo de Ballard, utilizando la t de student, obtenie~ 

do los siguientes resultados: 

l. Ballard vs. T.A.T.L.A. en neonatos no postmaduros: 

t de student: 0.6602 p• - o.so 

Ballard vs. T.A.T.L.A. en neonatos postmaduros: 

t de student: 0.2243 p= - 0.50 

2. Ballard vs. ultrasonido en neonatos no postmaduros: 

t de student: O 

Ballard vs. ultrasonido 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• o. 10 

Ballard •~ radiograf ico en neonatos postmaduros: 

t de student: 5.097 p• - O.O! 

Finalmente, el sexo de los neonatos, fue femenino en 20 

cnsos (62.5%) y mnRculino en 12 casos (37.5%); su peso -

o:·H;ilo dC! 'l.100 gr, a 4200 Rr., ron uu pc.•Hl mcdío d" ·1¿09 gr, 

La mortalidnd fue de cero, ol lgunl que la morbl lidnd; todos 

los productos tuvieron vnlorac16n de Apgnr n Ion 5 minutos, 

l 5 



de 7 o m6s. Solo hubo tres productos prematuros, uno de 35 

semanas y dos de 36 semenes, ninguno de los tres present6 

complicaciones. 

En cuanto a la v1a de interrupci6n del embarazo, se realiz6 

cesares kerr en 18 pacientes (57%), parto eutócico en 8 pa­

cientes (25%) y parto dist6cico por aplicación de forceps -

en 6 pacientes (18%). 

Ninguna de las pacientes presento complicaciones transope­

ratorias o transparto, ni en el postoperotorio o puerperio 

inmediato. 

16 



5. U l S C U S I O N . 

Como ya quedo especificado en la introducción, la morbi­

mortalidad en los productos de embarazos prolongados au­

menta considerablemente a partir de la semana 42, dupli-

candase en el transcurso de la misma, triplicandose en la 

semana 43, asi exponencialmente. 

Partiendo de este punto, y teniendo en cuenta lo oscuro 

de su etiología, se impone como una necesidad primaria 

en los servicios de obstetricin, realizar un diagnósti­

co preciso de los productos en riesgo, o sea, los fetos 

postmaduros. 

De los mucho"i metodos diagn6st il•""S t•mplendos r.:1rn el 

diagnóstico del embarazo prolongado, en la presente t~ 

sis se utilizaron los dos metc1dos mfis empleados en este 

hospital, edad osea radiologica y por ultrasonido, y e~ 

mo diagn6stico final y definitivo la valornci6n neona­

tal por el metodo de Ballard 17 . 

Ademas, determinamos el tiempo de aceleración de tromb~ 

plastina en líquido amniótico, ya que demostrar su uti-

lidad y compnrnrlo con los otros dos metodos 1 son los -

objetivos primarios de la pr~scntc tesis. 

Ya en la introducción, se comentaron los antecedentes -

científicos de estu prueba. Angeles en rl Servicio dr 

Perinalolo~í.i drl llospitnl dr Gincco-Oh!;tctriciu No. 1,, 

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

1 7 



México, demostr6 su utilidad en el diagn6stico del embara­

zo prolongado, con buenos resultados 15 . 

En nuestro estudio, se incluyeron 32 pacientes con ameno -

rrea prolongada (42 semanas o más), de las cuales, 14 tu -

vieron neonatos postmaduros, o sea una frecuencia del 44% 

lo cual no es significativamente superior de lo publicado 

en otros reportes 6 

En algunos centros hospitalarios, las amenorreas prolongados 

se dividen en dos tipos, de acuerdo a los siguientes crite-

rios: 

Amenorrea tipo I: cuando la pacie11te recuerda con exncti­

tud la fecha de Gltimn menstrunci6n, tiene ciclos menstru-

ales regulares y no ha ingerido anticoncpetivos orales cua~ 

do menos tres meses antes de lu fecho de filtima menstrt1n -

ció~. 

Amenorrea tipo II: cuando ln paciente no recuerda con 

exactitud la fecha de Gltima menstruación, 110 tiene ciclos 

menstruales regt1lnres o ha i11gerido anticonceptivos •orales 

en los tres meses previos a la fecl1a de Gltimn menstrua -

ción. 

En nuestro trabajo, de los 14 neoantos postmaduros, 12 pro­

vinieron de pncientcs con nm~norrcn tJ¡10 1, o sen, eJ RS% , 

de lo cu¡1l se desprende que la nm~norrci1 ti110 J, es con 1nu­

cho, mús confiable. 

J,n drterminnci6r1 rle cifrns medias 1Je T.h.T.l •. A. 11or sr1nn-

11ns de gcstnci6n se presenta en lo Tabla 2, rnco1\trundo (¡t1e 

estas cifras se correlacionan bien, con las cncotnrndns en 

la Cd. de M~xico, por Angeles y cole.; tambi~a es de ha-
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rcr notar. que en eso tabla sP encl1cntra en la semana 39, 

una cifro de T.A.T.L.A. medin que no concuerds con el 

patron de ascenso habitual. Se debe suponer que esto se 

debe a que en esta semana de gestación solo se encontró 

una pacient~. 

La cifra media de T.A.T.L.A. para neonatos no postmnduros 

fue de 74.3% con una D.E. 13.5 

La cifra media de T.A.T.L.A. para neonntos postmaduros -

fue de 105.2% con una D.E. 8.43 . Entre ambas existe una 

diferencia significativa. 

Para la comparación de los tres metodos contra el metodo 

de Ballard, se utilizó la t de student, lo cual se mues-

tra en el apartado de resultados, pero al1ora analizaremos 

su significancia estadistica. 

Para tal efecto, dividimos a los productos en neonatos -

postmaduros y no postmaduros, encontrando en la comparo-

ción de Ballard vs. T.A.T.L.A. en neonatos no postmaduros 

una t de student de 0.6602 y una p• -O.SO , de lo cual se 
I 

desprende que la diferencia no es significativa, o sea, -

que la edad estimada por T.A.T.L.A. fue muy similar a la 

edad estimada por el metodo de Bnllard. 

Lo mismo sucedió para los neonntos postmaduros. 

No asi, cuando se comparó Bnllard contra metodo radlogra-

fico en neonatos no postmaduros una t de student de 1.708 

con p•,0.10 y en neonatos postmnduros 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 diferPncta fue muv ~igni[icativn, de lo cuul se con­

cluye que dicha prueba para diagnosticar embarazo pro­

longado no es util • 

En cuanto a la comparación de Ballard contra ultraso­

nido, se encuentra que para neonatos no postmaduros, la 

prueba no tuvo diferencias significativas, t de stud~nt: 

O, es decir, Ql1e la edad gestacional media de Ballard v 

ultrasonido para neonatos no post~aduros fue id6nticu 

Pero en la comparaión de Bnllard y ultrasonido en neo­

natos postmaduros se encontró una t de studcnt: 4.585 

y una p• 0.01, es decir 1 que si existieron diferencias 

significativas y por lo tanto, esta prueba 110 es de ut! 

lidad en el diagnostico de la patología. 

Por ultimo, la sensibilidad (cap¡1cid~d de unn prt1rbn -

para detectar afectados, en esta C<lso postmndurrz) se 

determinó dividiendo el núm(•ro 1!c pruebas po!iit i\·as 

100 entre el nGmero de pnrlentcs afcctndas y ln C'SJleci­

ficidod (capacidad de uno pruC'hn para 1lct~clnl 110 afre­

tados, en este caso no postmaduros) se 1lctcrmin6 divi1l! 

endo el nfimero de pruebas negntivns x \00 c11trr rl 11GM~ 

ro de pacientes no afectndns. 

La especificidad en las tres pruebas fue nito: para -­

T.A.T.L.A. del 100%, paro ultrasonido del 94.~% y pnra 

el metodo radiologico del 100%. 

Mirnlrnfi que pnrn ln sPn.sihilidad, .solo patn T.A.T,l .. A. 

fue alta: 92.8%; parn ultrnsouiclo [ur tlrJ 0%, y ¡1n1u el 

metodo rodiologico del 7.1% . 
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6. e o H e L u s I o H E s . 

l. La determinaci6n del Tiempo de Acel~ración de Tromb~ 

plastina en Liquido Amniótico es útil para el diag -

n6stico del embarazo prolongado. 

2. La determinación del Tiempo de Aceleración de Tromb~ 

plastina en Líquido Amniótico es más sensible que la 

ultrasonografia y la radiología e igualmente especi­

fica que la radiología: pero más especifica que el 

ultrasonido, para diagnóstico del embarazo prolong~ 

do. 

3. La ultrasonografia y la radiología, por sí solos, no 

son utiles en el diagnóstico del embarazo prolongado. 

4. El embarazo prolongado es más frecuente en nuliparas 

jóvenes. 

5, Es útil dividir a las pacientes con amenorrea prolon 

gada, en amenorrea tipo I y tipo II, porque el emba­

razo prolongado es mds frecuente en las pacientes -­

con amenorrea prolongada tipo I. 
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