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RESUMNEN

EL ULTRASONIDO DE TIEMPC REAL HA SIDO UTILIZADO COMC UNA
TECNICA DE AYUDA DIAGNOSTICA, LA CUAL INCLUYE LA EVALUA

CION DE PARAMETROS YA CONCCIDOS PARA DETERWMINAR CON -

PRESICION LA EDAD GESTACIONAL, INCLUYE TAMBIEN UNA -

EVALUACION CUANTITATIVA DEL VOLUNEN DE L1QUIDO AMNICTICO
SIGUIENDO LA METODOLCGIA DE WMANNING, Y LA EVALUACION DE
LA PLACENTA USANDO LA DESCRIPCION DE G RANNUM.

LOS PROPOSITOS DEL PRESENTE ESTUDIO HAN SIDO EL ASEGURAR
LA EFICACIA DEL ULTRASONIDO PARA DETERMINAR LA EDAD GESTA
CIONAL.

ESTIMAR EL VOLUMEN DE LIQUIDO AMNICTICO EN EMBARAZOS PRO
LONGADOS EN LOS CUALES SE HA OBSERVADO LA REDUCCION DEL
VOLUMEN DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL, PCR LO QUE ES
IMPORTANTE DETERMINAR LA EAISTENCIA DE OLIGOHIDRAMNIOS YA
QUE ESTE SE HA ASOCIADO A UN MAYOR RIESGO DE MORBILIDAD
PERINATAL.

EL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA ES OTRO DE LOS PARAMETROS
EN EL QUE HAY QUE PONER ATENCION, YA QUE AL AUMENTAR LOS
DEPOSITOS DE C&LCIO EN LA SUSTANCIA PLACENTARIA SE REDUCE
LA SUPERFICIE DE CIRCULACION, ESTO PUEDE LLEVAR A LA DIS -
PUNCION PLACENTARIA DEL FLUJO MATERNO FETAL Y TRAER COKO
CONSECUENCIA HIPOXIa FETAL.



S UMARY

THE ULTRASOUND REAL - TIME AVAILABLE AS TECHNICAN:ASSISTANCE
DIAGNOSTIC WICH INCLUDE THE EVALUATION OF PARAMETER WELL
KNOW OF DETERMINE GESTATIONAL AGE ALSO INCLUDE QUANTITATIVE
EVALUATION OF AMNIOTIC FLUID VOLUME FOLLOWING METODOLOGY -
DESCRIBE TO MANNING AND EVALUATION PLACENTAE.ACCORDING ~-
GRANNUM DESCRIPTION.

THE AIMS CURRENT STUDY TO BE AFFIRM THR ULTRASOUND EFICACY

OF DETERMINE GESTATIONAL AGE.

VALUE AMNIOTIC FLUID VOLUME IR PROLONGED PREGNANCY WICH TO -
OBSERVE AN DECRESE VOLUME ACCORD GESTATIONAL AGE IS IMPORTANT
THE EXISTENT DETERMINATION OF OLYGOHIDRAMNIOS THIS ASSOCIATED
AN GREATER RISK OF PERINATAL MORBILIDAD.

DEGREE PLACENTAE MATUREZ IS OTHER PARAMETER ARRANGED ATENTION
WHEREFORE DEPOSIT OF CALCIO.

IN THE PLACENTAE SUBSTANCIE DECREASE THE CIRCULATION SURFACE
THAT IS TO CARRY OF PLACENTARI DISFUNTION OF MATERNO - FETAL

FLUID TO BRING AS HIPOXIA FETAL AS CONSECUENT.
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INTPTRODUCCION

EXISTE REALMENTE BL EMBARAZO PROLONGADO?

EL PASO INICIAL ES DEFINIR EL EMBARAZO PROLCONGADO EL CUAL SE
CONSIDERABA ANTERIORMENTE CCMO AQUEL QUE COMPLETABA 42 SEMA
NAS DE GESTACION A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL ULTIMO PERIODO
MENSTRUAL ( F.U.R ).

SIN EMBARGO LAS PUBLICACIONES MEDICAS HAN VARIADO Y ACTUALMENTE
SE CONSIDERA AL EMBARAZO PRCLONGADO COMO AQUEL QUE PASA DE LAS
40 SEMANAS DE GESTACION O DE 287 a 301 DIAS, POR LO TANTO ES
PRESISO DEFINIR CUANDC ES EMBARAZO PROLONGADO.

EL MOTIVO ES QUE EN EL EMBARAZO PROLONGADO LOS INDICES DE MOR¥
BILIDAD Y MORTALIDAD PERINATALES SCN MAYGRES QUE BN LOS DE -
EMBARAZGS A TERMINC.

SE HA OBSERVADO EN ESTUDIOS ANTERIORES QUE L& INCIDENCIA DEL -
EMBARAZO PROLONGADO PUEDE VARIAR DE 3 A 14 % Y ESTO ESTA SUJE
TO A CRITERIOS PARA DEFINIR O PRESISAR EL EMBARAZO POSTTERMINO
POR LO QUE SU PCRCENTAJE PUEDE VARIAR.

EL EMBARAZO PROLONGADO PUEDE OCASIONAR PROBLEMAS CLINICOS QUE
NO SE PUEDAN RESOLVER Y TRAER COMO CONSECUENCIAS PROBLEMAS -
MEDICO LEGALES EN CaAS0 DE RESULTADOS DESFAVORABLES.

EL PRESENTE ESTUDIO H& SIDO DESARROLLADO PARA DEFINIR CON PRES
BICION LA EXISTENCIA O NO DE EMBARAZO PROLONGADO TOMANDO EN -
CUENTA PARAMETROS CONOCIDOS.

AUNQUE SE HAN DESARROLLADO ALGUNAS TEORIAS PARA EXPLICAR LA PA
TOGENIA DEL EMBARAZO PROLONGADO, NINGUNA HA SIDO PROBADA SE =
CREE QUE ALGUNA3 SITUACIONES CLINICAS, O ALGUNAS ANOWMALIAS BIQ
QUIMICAS O ANATOMICAS DEL FETO O EL AMNIOS PUEDEN PREDISPONER
A ESTE.
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SE HA RELACIONADO AL EMBARAZO PROLONGADO CON CANBIOS EN EL
VOLUMEN DE LIQUIDO AMNIQOTICO COMPARADOS CCGN 2ARAMETROS YA
CONOCIDOS, SIN EMBARGO NO HA SIDO POSIBLE DETERMINAR UNA
ETIOLOGIA CONOCIDA.

SE HA COMPROBADO QUE CUANDO EXISTE UNA DISFUNCION EN EL -
FLUJO PLACENTARIO MATERNC FETAL, CONDUCE A LA DISMINUCICN
EN LA PRODUCCION DE ORINA FETAL Y ESTO REDUCE EL VOLUMEN Dl
LIQUIDO AMNIOTICO, LO QUE PUEDE LLEVAR A LA COMPRESION DEL
CORDON UMBILICAL Y ESTO ALTERAR LA FRECUENCIA CARDIACA FE -
TAL.

EL MONITOREO DEL EMBARAZO PROLONGADO TIENE UNA RELEVANCIA -
EN CUANTO A PRESISAR CON EXACTITUD LA EDAD GESTACIONAL Y -
ASI PODER DETERMINAR LOS RIESGOS QUE PUEDE ACARREAR ESTE.
EL ULTRASONIDO JUNTO CON LA CARDIOTOCOGRAFIA SON METODOS =
QUE NOS PERMITEN OBTENER UNA VISION EN CUANTO AL BIENESTAR
FETAL.

EL PRESENTE ESTUDIO FUE DESARROLLADO PARA DETERMINAR CON —-
PRESICION LA EDAD GESTACIONAL, BASADOS EN PARAMETROS YA CO
NOCIDOS COMO SON LA MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIETALY LONGI
TUD FEMORAL, GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA, CANTIDAD DE LIQUL
DO AMNIOTICO ETC. Y MEDIANTE BSTE WETODO DETERMINAR LA EXIS
TENCIA O NO DE EMBARAZO PROLONGADO,
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HISTORTIA

LA ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL HA SIDO INTENTADA , POR
EJEMPLO : RADIOGRAFICAMENTE WMIDIENDO E3TRUCTURAS FETALES CO
MO LA LONGITUD FEMORAL, PERO EN LAS ULTIMAS 2 DECADAS SE HA
ESCRITO SOBRE EL USO DEL ULTRASONIDO ~ARA LA ESTIMACION DE
LA EBAD GESTACIONAL INTRAUTERO.

LAS OBSERVACIONES REALIZADAS SON BASADAS EN ALGUNOS CASOS -
EN LA MEDICION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA.

LAS MEDICIONES MAS COMUNMENTE UTILIZADAS SON LA DEL DIAMETRO
BIPARIETAL Y LA LONGITUD FEMORAL.

EL, EXAMEN ULTRASONOGRAFICO EFECTUADO DURANTE EL EMBARAZO PARA
DETERMINAR LA EDAD GESTACIONAL, DEPENDE DE LA APLICACION METI
CULOSA DE LA TECNICA APROPIADA, DE LA HABILIDAD Y DEDICACION
DE LA PERSONA PARA OBTENER LOS RESULTADOS.

LA MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIETAL REQUIERE QUE LA TECNICA
EMPLBEADA SEA ADECUADA Y CUIDADOSAMENTE DOCUMENTADA, TOMANDO
UNA SERIE DE IMAGENES HASTA OBTENER UN DIAMETRO MAXIMO, PFINAL
MENTE, LAS MEDICIONES PUEDEN S5ER REALIZADAS DESDE EL MARGEN -
EXTERNO DEL BORDE CRANEAL PROXIMAL, AL MARGEN INTERO DEL
BORDE MAS ALEJADO.

ES IMPORTANTE DETERMINAR QUE LA MEDICION SEA PERPENDICULAR 4
LA LINEA MEDIA ( ECO MEDIO )

LA MEDICION DE LA LONGITUD FEMORAL REQUIERE LA SELECCION DE -
UNA IMAGEN QUE CONTENGA LA MEDICION MAS LARGA DEL FEMUR, LOS
EXTREMOS DE ESTE PERFIL FEMORAL DEBEN ESTAR CLARAMENTE DEFINI
DOS , LAS LONGITUDES FEMORALES SE MIDEN A LO LARGO DE UNA LI
NEA QUE CONTENGA LOS PUNTOS MEDIOS DE LGS EXTREMOS DEL PERFIL
IGNORANDO LA CURVATURA.
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MATERIAL Y METODO

SE ESTUDIARON 50 PACIENTES EMBARAZADAS QUE FUERCN REFERIDAS
DE LA CCNSULTA EXTERNA DE TCCOQUIRURGICA POR CURSAR CON UN
EMBARAZO MAYOR DE 40 SEMANAS DE GESTACION.

FUERON REFERIDAS AL ULTRASONIDO PARA DETERMINAR CON PRESICION
LA EDAD GESTACIONAL Y LAS CONDICIONES FETALES.

A TODAS LAS PACIENTES SE LES REALIZO UN INTERROGATORIO ACERCA
DE SUS ANTECEDENTES GINECOCBSTETRICOS, SE INVESTIGC EN FORMA
ESPECIAL EL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SOBRE TCDO DE HORMCNALES
ANTES DE SU EMBARAZO.

Y QUE PRESISARAN CCN EXACTITUD SU ULTIMO PERICDO MENSTRUAL
ASI CCKMO SUS CARACTERISTICAS DE DURACION Y EL FLUJO.
PCSTERIORMENTE SE REALIZO EXPLORACICGN OBSTETRICA CON UN TRANS
DUCTOR LINEAL DE 5 MHZ, EN TIEMPO REAL Y MODO M.

LA EXPLORACION SE REALIZO CON LA PACIENTE EN DECUBITO DORSAL
ATRAVES DE PARED ABDOMINAL, PREVIA IMPREGNACICN DE ESTA CON
UN ACOPLADOR, TOMANDO ESPECIAL INTERES EN LA MEDICION DEL
DIAMETRO BIPARIETAL, LCNGITUD FEMORAL, FRECUENCIA CARDIACA-
FETAL, ASI COMO VALORACION PLACENTARIA, CANTIDAD DE LIQUIDO
ANMNIOTICO Y ACTIVIDAD SCOMATICA, ADEMAS DE LA EXPLORACICN -
RUTINARIA EN CUANTO A : POSICION, SITUACION , y ACTITUD -~
FETAL Y VALCRACION DE ORGANOS FETALES,

LA MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIETAL SE REALIZO TOMANDO EN CUEN
TA LA LINEA MEDIA ECOGENICA, ADEMAS DE LA OBSERVACICN DE LOS
VENTRICULOS LATERALES, SE REALIZA LA MEDICICN EN FORMA PERPEN
DICULAR A LA LINEA MEDIA, MIDIENDO DE LA TABLA EXTERNA A LA
TABLA INTERNA DEL LADO CCNTRALATERAL. )

LA MEDICION DE LA LONGITUD FEMORAL, SE REALIZO HACIENDO VARIAS
MEDICIONES EN IMAGENES BIEN PRESISAS DE LOS FEMURES, MIDIENDO
DE EXTREMO A EXTREMO DEL FEMUR PARA EVITAR VARIANTES.
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LA ACTIVIDAD CARDIOFETAL SE INVESTIGO CCN MODO b, TONANDO
EN CUENTA QUE EL FETO SE MANTUVIERA EN REPOSQ, REALIZANDO
VARTAS MEDICIONES Y CBSERVACIGN DURANTE UN TIEMPO DE 5 .=
MINUTOS, TOMANDO COMO PARAMETROS NORMALES UNA FRECUENCIA
CARDIACA DE 129 A 160 LATIDOS PCR WINUTO, Y CUANDO ESTOS #
PARAMETROS SE REBASARON SE REPITIO LA CBSERVACION EN VARIAS
OCASIONES PARA NO CONF"UNDIR.L() CON LA ACTIVIDAD DARDIOREAC
TIVA QUE SE PRESENTA CON LA ACTIVIDAD SOMATICA.

EL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIO SE INVESTIGO TOMANDO COMO
PARAMETROS LA CLASIFICACION DE GRANNUM ( 3 ) EL CUAL DA -
4 GRADOS DE MADUREZ ( O - 3 ), BASADA EN LA IDENTIFICACION
Y DISTRIBUCION DEL DEPOSITO DE CALCIO.

LA MEDICION DE LIQUIDO AWNIOTICO SE REALIZ0O SEGUN EL METODO
DE MANNING, EL CUAL DIVIDE AL ABDOMEN EN CUADRANTES, MIDIEN
DO EL DIAMETRO VERTICAL DE LA BOLSA MAYOR DE CAD4 CUADRANTE
LA SUMA DE ESTAS CIPRAS CONSTITUYE EL INDICE DE LIQUIDO AM
NIOTICO, TOWANDO COMO PARAMETROS NORMALES 15 CM PARA LOS -
EMBARAZOS DE TERMINO Y 9 CM PARA LOS ENMBARAZOS MAYORES DE
40 SEMANAS DE GESTACION ( 4 ).

LA ACTIVIDAD SOMATICA SE DETERMINO DE ACUERDO A LOS MOVINMIEN
TOS DE EXTREMIDADES Y TRONCC, DaMDO CPORTUNIDAD aL FEYTO DE
QUE EN 10 MINUTOS SE PRESENTARAN DE FON#lA KSPONTANEA, BN
CASO DE QUE ESTO NO ACONTECIERA SE RRALIZO ESTIMULACION EX -
TERNA CON LA CUAL DEBERIAN DE PRUSENTAR LCS MOVIMIENTOS DE
FORMA INMEDIATA PARA CLASIFICARLO COMO NORMAL DE NO SER ASI
O PRESENTAR SOLO WQVIMIENTC:;LEVES O AISLADOS CLASIFICARLO o
COMO ANORMAL ( HIPOMOTILIDAD ).
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RESULTADOS

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 50 PACIENTES EMBARAZADAS, EN UN
PERIODO DE 1 ARO 6 MESES CCMPRENDIDO DE i1ARZO DE 1930 A
SEPTIEMBRE DE 13991, EN EL HCSPITAL REGIONAL lre DE OCTUBRE
CON EDADES QUE VARIARON DE 20 A 35 ANOS DE EDAD.

TODAS ESTAS PACIENTES FUERON REFERIDAS AL ULTRASONIDO POR
CURSAR CON UN ENMBARAZO MAYOR DE 40 SEMANAS DE GESTACION POR
PECHA DE ULTIMA MENSTRUACICN.

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE OBSERVO UNA INCIDENCIA DE 64
% DE PACIENTES WULTIPARAS 32 DE 50 PACIENTES ( TABLA II )
36 % DE PACIENTES NULIPARAS 18 DE 59 ( TABLA II ).
18 % DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS St ENBARAZARON POSTE
RIOR A LA SUSPENSION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTE CASO
"HORMONALES, POR LC WUE SE CONSIDERO QUE DEBIDO A LAS ALTERA
CIONES MENSTRUALES (UE PRODUCEN, LA FECHA DEL ULTIMO PERIQ
DO WESTRUAL NO ERA CONFIABLE.

34% DEL TOTAL DE PACIENTES, PRESENTARON UN EMBARAZO NAYOR DE
40 SEMANASDE GESTACION, EL 66 #% RESTANTE LB (%3] UERARON &
DENTRO DEL GRUPO DE EMBARAZOS 4 TERMINC YA UE La EDAD GES
TACICNAL VARIO DE 38 A 39.5 SENANAS DE GESTACICN.

DEL 34 # QUE PRESENTARON EWBARAZO MAYCR DE 40 SEMANAS DE -
GESTACION SE OBSERVO QUE ; 14 # Dk ESTOS FUERON DE 40 SEMA
NAS, UN 10 % DE 41 SENANAS Y OTRO 10 % DE 42 SEMANAS.

ENTRE LOS EMBARAZOS DE 41 Y 42 SENANAS PREDOMINARON LuS MUL
TIPARAS NO ASI EN LOS EWBARAZOS DE 40 SENMANAS EN LOS QUE SE
OBSERVO MAYOR INCIDENCIA EN NULIPARAS.

TAMBIEN MEDIANTE EL +ETCDO SCNCURAFICO, SE CBTUVIERON EL -
GRADO DEMADUREZ PLACENTARIA BASADA EN LA CLASIFICACICN DE
GRANNUM ( 3 ), SE OBSERVO QUE EL 88 #% del TOTAL DE PACIEN
TES ESTUDIADAS LLEGARON A PRESENTAR UNA PLACENTA CON MADUREZ
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GRADO III, &IN ASOCIARLO NECESARIAMENTE A ENMBARAZOS MAYORES
DE 4Q SEMANAS DE GESTACION, 12 % RESTANTE PRESENTARON UNA
PLACENTA CON MADUREZ GRADO I1 , Y ESTC SE ASOCIC CON LA
EDAD GESTACIONAL YA QUE SE COBSERVO EN EMBARAZOS DE MENGCS DE
40 SENANAS DE GESTACICN.

EN LAS MEDICIONES DE LIQUIDO AWNIOTICO LCS RESULTADOS OBTENI_
DOS FUERON LOS SIGUIENTES : DE LAS 50 PACIENTES ESTUDIADAS ,
25 ( 50 % ) PRESENTARON UNA CANTIDAD NORMAL DE LIQUIDQ AMNIO
TICO, BL RESTO 25 ( 50 % § PRESENTARON LISMINUCION DE LIQUL
DO DE ESTOS SE FORMARON 2 GRUPCS.

GRUPO I .- 12 PACIENTES ( 24 % ) CON EMBARAZQ NENOR DE 40
SEMANAS DE GESTACION.

GRUPO II .~ 13 PACIENTES ( 26 4 ) CON EMBARAZO NAYOR DE 40
SEMANAS DE GESTACICN.

DEL PRIMER GRUPO 7 ( 14 % ) PRESENTARON UNA DISMINUCION DE
LIQUIDO AMNIOTICO YA QUE LAS MEDICIONES DIERON PCR RESULTA
DO UNA CANTIDAD MENOR DE 9 CM EN RELACICN A LOS CRITERIOS
YA ESTABLECIDOS, PCR LC (UE FUERON CONSIDERADOS CON OLIGO-
HIDRAMNIOS MODERADO, LAS OTRAS 5 ( 10 % ) PRESENTARON UNA
DISMINUCION LEVE.

DEL SEGUNDO GRUPO 11 ( 22 % ) PRESENTARON UNA DISMINUCION DE
LIQUIDO AMNIOTICO EN FORNA NODERADA YA QUE SE OBSERVO UNA &
RIACION ENTRE 6 Y 8 CM, EN RMLACION A LOS CRITERICE ESTABLE
CIDOS 2 ( 4 % ) PRESENTARON UNA DISMINUCION CCNSIDERABLE DE
LIQUIDO AMNIOTICO QUE FUE MENGR DE 5 CM POR LO QUE SE CONSI
DERO CLIGCHIDRAMNICS DE MODERADO A SEVERO.
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LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL /
FUERON MUY VARIABLES, PERO DENTRO DE L(S PARAMETROS NORMA -
LES, YA QUE SE OBSERVO GQUE EN KL 97 % DE LCS PRODUCTOS LA
FRECUENCIA CARDIACA CAYO DENTRO DE LIMITES NORMALES, EN UN
3 % SBE OBSERVO TAQUICARDIA, YA QUE LA FRECUFNCIA CARDIACA
FUE MAYOR DE 170 X ¢

POSTERIORMENTE SE RECURRIO AL EXPEDIENTE CLINICO DE LCS PRO
DUCTOS PARA VALORAR FETODO DE NACIMIENTO, CALIFICACION DE -
APGAR, DATOS DE HIPOXIA FETAL, CIRCULARKS DE CORDON O ALGU

NA MALFORMACION CONGENITA ; LOS RESULTADCS GBTENIDOS FUERON
L0S SIGUIENTES: DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS 33 $ 66 %)
FUERON EMBARAZOS RESGELTOS CON PaRTO NCRMAL Y SIN ALTERACION.
EL RESTO 17 ( 34 % ) CONSIDERADAS COO EWBARAZO PROLONGADO ,
10 ( 20 % ) FUERON TRATADAS CON INDUCTO CCNDUCCION, 4 ( 8 %)
CON CESAREA, Y EL RESTO SE DEJO EVOLUCICNAR HACIA PARTO ESPON
TANEO.

LA CALIFICACION DE APGAR DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS FUE VARIA
BLE PERO DENTRO DE LIMITES NORMALES, EXCEPTO EN 2 PRODUCTOS
OBTENIDOS POR INDUCTO CONLUCCION LOS CUALES PRESENTARON UNA
CALIFICACICN DE APGAR BAJA EN EL PRIMER MINUTO DE VIDA Y SE
ASOCIARON A CIRCULAR DE CORDON,
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TABLA I
GRUPO PCR EDADES DE PACIENTES ESTUDIADAS.

EDAD Ne %
20 - 25 16 32
26 - 30 22 44
31 - 35 12 22
36 - 40 1 2
POTAL 50 120

TABLA II

GRUPOS DE PARIDAD DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS.

PARIDAD Neo %
MULTI PARAS 32 54
NULXPARAS 18 36

TOTAL 50 100
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TABLA III
INCIDENCIA DE EWMBARAZO PRCLONGADO ER EL TCOTAL DE PACIENTES
ESTUDIADAS.

EDAD GESTACICHNAL Ne DE PABIENTES %

40 SEMANAS 1 14

41 SEMANAS 5 10

42 SEMANAS 5 10
TOTAL 17 " 34
TABLA IV.

MADUREZ PLACENTARIA EN EL T0TAL DE PACIENTES ESTUDIADAS.

GRADO DE Ne DE PACTENTES A
MADUREZ

GRADO 0 0 0
GRADO I 0 o
GRADO II 6 12
GRADO III 44 88
TOTAL 50 100
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GRAFICA I
CANTIDAD DE LIQUIDO AMNIOTICO EN EL GRUPO DE PACIENTES CON
EMBARAZO DE MENOS DE 40 SEMANAS DE GESTACICN.

DISMINUCICN DE
LIQUIDO 4.

KSLEvE 144
EZJMODERADO 48 #
g SEVERO 10 %

GRAFICA II
CANTIDAD DE LIQUIDO ANNIOTICO EN EL GRUPO DE PACIENTES CON
EMBARAZC MAYCR DE 40 SEMANAS DE GESTACION,

EShevE 24 %

MODERADO
] 10 #
SEVERO 0%
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COMBENTARIO.

EL ULTRASONIDO DE T1:mP0 REAL HA SIDO UTILIZADO COMO UNA
TECNICA Y UN METODO DE AYUDA DIAGNCOSTICA PaRA DETERMINAR
CON PRESICION Li EDAD GESTACIONAL BASANDONGS EN 2ARAMETROS
YA CONOCIDOS CCOWO ES L& WHDICION DEL DIAM&TR0O BIPARIETAL,
LA LONGITUD PEMORAL ETC ( L4 ). TAMBIEN POR MEDIO DE ESTE
PRESISAR LA SITUACION Y MADUREZ PLACKEN'TARIA BASADA EN LA
CLASIFICACION DE GRANNUM ( 3 ), { 3EGUN il CRITERIC DE
MANNING ( 4 ) DETERMINAR LA BEXISTENCIA DE OLIGCHIDRAMNICS
TODOS ESTOS 2AARAMETROS INVESTIGADOS MAS (N INTERRCGATORIO
DIRECTO A LAS PACIENTES SCBRE SU3 ANTECEDENTES GINECOOBSTE
TRICOS, USO DE WETODOS ANTICOHCERTIVCS. ANTES DEL EWMBARAKZO
Y FECHA EXACTA DEL ULTIMO PERIGDO MESTAQUAL, NOS AYUDA A -~
PRESISAR LA EXISTENCIA DE EMBARALO PHOLONGADO,
EN EL PRESENTE ESTUDIC OBSERYVAMOS QUE EXISTE UNA MAYOR IN
CIDENCIA DE PACTENTES CCH EDADE3 WE VARIARON DE 26 - 30
ANOS DEE EDAD Y ESTO SE DEBE &4 WE ACTUALMENTE ESTa EDAD
SE CONSIDERA LA IDEAl. PaRA FL EWBARAZO, AUNUE LA LITERA -
TURA NO EXISTE NabDA ESCRITO AUERCA DE EST0, ALGUNOS AUTORES
CONSIDERAN QUE E3TO NO TIWNE IMPORTANCIA, AST COMO NO La TIE
NE LA PARIDAD, EN EL EMBARAZC PROLONGADU,
LLAMA LA ATENCION Y ES UNO DE LOS PUNTCS RELEVANTBS DI ESTE
ESTUDIO EL DETERMINAR La BoaD GE3ITACILCNAL KN PACLENTES QUE
SE EMBARAZARON PCoTuRICR & LA SUSPENCICN DE METODOS ANTI -
CONCEPTIVOS EN #£5PKCTAL HOXMONALES Ya Uk E3 SABIDO QUE PRQ
DUCEN ALTERACTONES MENSTPRUALES POR LO QUE BS DIFICIL PRESI-
SAR EL ULTIMO PERIODO MESTRUAL DE LAS PACLENTES.
YA QUE CONO OBSERVANMOS EN NUESTRC ESTUDIC FUERON EMBARAZOS
_ DENTRO DE LIMITES NORMALES 2N cdzmvo A4 EDAD GESTACIONAL Y
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NMUCHOS DE ESTOS SE DTAGNObTICARON ;RRONLANLNTP POR MLTODOS
CLINICOS COMO ENBARAZOS °R(LCNuADOb. :

SE VALORO L& MADUREZ PLAGENTARIA DE ACUERDO A LOS. PARAMETROS
DESCRITOD { 3 ) Y DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS TODAS ELLAS
LA MADUREZ PLACENTLRIA EMITIDA POR ULTRASONIDO COINCIDIO =
CON RESULTADOS COMPARADOS CLINICAMENTE, POR LO QUE SE SIGUE
CONSIDERANDO AL ULTRASONIDO COMO UN NETODO CONFIABLE SIEM -
PRE Y CUANDO SE TuNGAN CRIVERIOS BIEW ES'TABLECIDOS.

EL LIQUIDO ANMNICTICO SE VALORO HAJO PARANETROS YA ESTABLECL
DOS ( 4 )OBPENIENDO CCMO RESULTADO : UK LA MAYORAIA DE LAS
PACIENTES ESTUDIADAS CURSARON CON UNA CANTIDAD DE LIQUIDO -
AMNIOTICO NORMAL O CON LEVE DISMINUCION, LA CUAL NO COINCIDE
CON ESTUDIOS REALIZADOS PCR C'TROS AUTCRES (5 ) LOS QUE DETER
MINARON QUE il ENMBARAZO PRCLCNUADO DEBE ASCUIARSE A OLIGO -
HIDRAMNIOS, SOLC SEENCONTRO 4N UNA PACIENTE ONA DISMINUCION
IMPCRTANTE DEL LIOIDO, ASQCIADA A CIRCULAR DE CORDON Y -
CALIFICACION DE APGAR BAJA AL NACER, AUNQUE HASTA EL MOMEN
TO NO EXISTE NADA ESCRITO N LALITERATURA EN LA QUE SE ASQ
CIE ESTA ENTIDAD, POR LO QUE SE CONSIDERA UN HALLAZGO EN /
ESTE CASO.

DENTRO DE LA VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA, SCLO 3
PETOS PRESENTARON, VARIACICNES DE ESTa, SIN QUE HASTA EL MO
MENTO MANIFIESTEN ANOMALIA CARDIACA Y CON UN DESARROLLO ES
TABLE POR LO QUE SE IGNCHA LA CAUSA LE EST0.

EN NINGUNO SE DETECTO WMALFORMACION MORFOLCGICA Y DE LGS 50
PACIENTES ESTUDTADOS CLINICAMENTE NO REPCRTARON ALTERACIONES
CONGENITAS, PCR LC QUE LA VALORACION DE E3TAS SONOGRAFICAMEN
TE FUE ADECUADA.
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CONCLUSTIONLGES

EL EMBARAZO PRCLONGADO ES UN PROBLEMA CLINICO JUE MOTIVA -
TANTO AL MEDICO OBS'PETRA COWC Al LA MISMA PACIENTE A UN ESTA
DO DE ANSTIEDAD, POR UN FUTUKO INCIERUO Dkl BIENESTAR FETAL.
LA MAYORIA DE LAS PACIENTES CON ESTE PROBLEMA, LLEGAN A LA
CONSULTA DE OBSTETRICLA REFVIRYENDO HIPOMGTILIDAD FETAL C EN
ALGUNAS OCASIONES AUSENCIA DE. LA MI'SMJ\, LO QUE LLEVA AL -
CLINICC A LA UTILIZACION DE METODOS DI AGNOSTICOS DE APOYO
EN FORMA INMEDIATA, COMO ES L,& f‘U'I‘ILIZACICN DEL ULTRASONIDO.
PERO EXISTE REALWENTE EL EWBARAZO PRCLCNGADO 7

Y QUE CONSECUENCIAS PUEDE ACARREAR?

DEL PRESENTE E31UDIO SE CONCLUYE QUE LA FRECUENCIA DE EMBARA
20 PROLONGADO kS BAJA EN NUESTRC WEDIC HGIPITALARIO, YA QUE
LA INMENSA MAYORIA DE LAS PaCIENTES JUE FULRON ENVIADAS AL
ULTRASONIDO FUKRON 1MPRESICION DE La FECHA DE ULTIMO PERICDO
MESTRUAL, UsSC DE ANTICONCLSTIVOS Y MANL PESTACION ERRONEA DE
HIPOMOTILIDAD POR PARTE DE LAS PACLENTES.

LA INVESTIGACICN ACERCA DE La KADUREZ PLACENTARIA NOS LLEVA
A CONCLUIR, 4UE NO SIEMPRE UN GRADO DE WMADUREZ PLACENTARIA
IXI, SE ASOCILA A BNMBARAZC PROLONGADO Y& E SE Ha VISTC ENM
OTROS ESTUDIOS , QUE ESTE GRADQ DE MADUREY SE PUEDE ENCON -
TRAR ENTRE LA 35 ~ 36 SEMANAS DE GESTACICN.

DENTRO DE LAS MEDICIONEs DE LIQUIDO aMNICGTICO SE OBSERVO QUE
EN LA WMAYORIA oSE MANTUVO ESPTABLE & PARAMBETRCGS NORMALES O CON
UNA LEVE DISNINUCION Y NINGUNA LLEGO A PRESENTAR OLIGCHIDRAM
NIOS SEVERO.

DE LAS PACIENTES LON BMBARKIO PROLCRGADV 30LO 4 TERMINARON
EN OPERACION CE3AREA 2CR FabLa i LA INDUCYTO CCNDUCCICN Y
TODOS LOS PRODUCTCS COBTENIDOS, TUBIERON UNA VALORACICN DE

ADGAR DENTRO DE LIMITES NOWMALES, SIN SUE NINGUNO TUVIERA
'CONSECUENCI 45 DESFAVORABLES.
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