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INTRODUCCION

L1 embarazo con’ amenorr

tulos de'ila

evaluacion’ méhejo'y—riesgos perinatales; por lo-gue-continva

siendo ‘motivo de investigacidn 'y preocupacidn creciente para--

;ineéo-obstetras Yy perinatologos.

Bt uns realidad el aumento en las tasas de morbimortalidad

;eriné:al'gué se han ‘observado en aguellos productos gue so--

krepzsan 1a semana nbmero cuarenta y dos de gestacidn.

Para la mhjer con embarazo prolongado y para sus familia--
res, también‘es motivo de preocupacidén y angustia; motivos --
por..los gue.constituyen una de las causas més frecuentes de =

consulta y hospitalizacion .



EMBARAZO PROLONGADO

DEFINICION.

73G0:. Embarazo gue rebasa las 42 semanzs de smenorrea (294

- dizs)y:calculadas a partir-del primer-dia de 1a feli”

_cha de. Gltima mestruacién.
Glnebra, suiza 1958.

é];ng~ Embnra-o que rebasa ]as 43 semanas de =menorre='
L1301 dles), a p:rtxr del prlmer dia de 1a F.U.M.

SINONIMIA.

varice términos se han usado para denomlnar esta ent:dao algu:
nes ce los mas comunimente usados son: . o

A, Embarazo con amenorrea prolongada.’

B. Embarszo de Post-término.

C. Posdatismo.
ficnco ciagnbsticos obstétricos: en cambio los tErminds de Post-
mzdurez, dismadurez, hipermadurez y sindrome de Clifford, son --
dizendsticos pediitricos.(34)
En la gpractica diaria la postmadurez o dismadurez es incorrecta=-
rente menejada como sinénimo de embarazo preolongado por machos -
nédicos e incluso en algunos reportes; por esto es importante di
ferenciar entre el grado de "madurez feotal® y la duracidn del cm
barszo; Los recién nacidos postmaduros pueden nacer c©on todos ~-
los estigmas clasicos a cuslguier edad gestacional. Tenbién hey
gue aclerar que la insuficienhcia placentaria nG siempre ¢ aso--

cia @l sindrome de) nifio postmaduro y viceversa.{34)




“DATOS ~ NISTORICOS. N

La'prolomgacién del embaraéo fué propuesta por primera vez;
en el afio 130 D.C. por Gellius’éu]bs (34) Poctexiormenfe,‘el Em-
perador. Romano Hadri&n (76-138 D.C.),determond Que once meses -~
eran. el limite de paternidad legsl, de manera Clmllcr en:.1634 Ada

Suprema’ Cofté de Friediand considerd legales a los nifios nacidos
hasta el-dia 333 .después Ge la muerte del esposo.: Sin embargo la
Ley Civil Holandesa en 1950 considerd la duracidn maxima del am-

barazo como ‘de 300 éizs.(15,34) - - : o S
1.C. ), menciond . que la duracidn del embara o

HJpoc;a~es (460
zo ‘era de 280 dias. Los Fgipcios contiderardn al embarazo prolon

gsdo como “"sobrenatural" y a los productos como "pxedestinados"-

ya gque:en el vientre msterno se perfeccionzban,

En 1502 Ballantyne (obstetra escocés), sehald el efecto des
favorable gue la gestacidn prolongzéa ejerce scbre el producto -
de’la concepeibn, haciendo noter gue son de peso y talla superip
res al promedio, gue presentan piel seca y escamosa,uilas largas
y osificscién avanzada del créneo;menciond también cue el ligui~
do amnibdtico era escaso y con frecuencia contenia meconio; asi -

como el riesgo de muerte a3l racer y trauma en el nacimiento.(36)

En 1807,50ssi sefiald cue ectos nifios presentzban escaso pa-
niculo adiposo y gue tenian un peso menor Que €l gue corresponde

& su longitué. (36}

En 1915 DANER.coincide con las anteriores cobservaciones:en
1239 Runge, sehzld un métocdo para el recenocimiento, antes del -
nacimiento de los productos de gestacidn prolongsda, baséndose -
en la disminucidn del perimetro ebdominal meterno, ocasionado --
por la presencia de escaso liguido amnidtice, etribuyendo las al
teraciones del producto a un estado de Insuficiencia Placentaria
en sus funciones de trasporte de oxigeno y de otras substancias,

avngue no aporto pruebas para fundamentar su teoria.(42)

En 1945 Clifford (15), Bajo el titulo de "Postmadurez", co-
munica 46 casos de productes de gestacion prolongada gque mostra-—
- -2 -



:zn .lteracioines caracteristicas, dando especial ‘significacidn a
esencia de liguido amnidtico de color amarilloc brillante/re

1endo que en este grupo ‘los ‘indices de morbi-nortalidad se en
contrardn noteblemente elevados. A.partir de 1948 Clifford publi
cu ‘dlversos trabajos gue mantienen la atencibn sobre el tems 'y -
Sue ;cfmitieron la/ ‘Jifuvsidn. del conocimiento de esta entidad en-
tre.lcs pe&iétias. Clifford también considerd gue los ‘cambios ob

£rLVNIOS en el feto:son:cavsados por insuficicncia de la placen-

1z € introduce ¢1 término de “Sindrome. de Insuvficiencis Placentz

riat.i15)

insuficiencia placentaria no son, caracteristicos de --

ctos. de gestscidn prolongada, aungue en ellos se presen

tn mayor frecuencia, (33}

fn‘]963,‘GruewaJé, sefisld que el Sindrome de Insuficiencia

Flacehitsria,no se presenta bruscamente,sino gque se instala-de -ma

nta

ne1a vlatina y gue su inicio varia de unos czsos & otros; esta

blecicnido criterios para el reconocimiento del sufrimiento fetal

crénice, svbagudo y agudo. En 1967 junto con Neeye mencionan las

zltersciones anatdmicas que se observan en los productos de ges-
tecién prolongada durente la -necropsia.(4) :

£n1875 Vorherr, realizd una revisidn extensa cobre el tema
{320 c¢itas bibliograficas), estableciendo las relaciones entre -

intuiiciencia placentaria con el embarazo prolongado y la pos

wnadurez fetal.(79)

In 1878 Schneider,seneld gue los términos de post—término y
postmalaro no son sindnimos y guc solo el 21% de los nifios post-
térrino son dismaduros.Acl mismo menciona qgue el t&rmino postma-
curcz rolo debe vtilizarse cuando el sindrome de dismadurez se - .
okecrva en un recién nacido post-término.{70)

En &fics recientes los Giversos estudios ascerca del embarazo pro-
Joneado, lo sitian come un problems perinastal importante, por la
slta tendencia de riesgo fetal gue conlleva;enfocandose a estu--

dior la vigilsncia fetal antes del parto. 3



INCIDERCIA.

La frecuencia del embarazo prolongade,depende.de 1a7gefing=
cién’del concepto "plolchuCJOH del embarazo” y-del mctodo para
CE]CU]nr 13" cdad de gestacidn.

El célculo de la duracidn del embarzzo po=tmertrUacxon es my.
ého més inseguro gue,. su determinazcidn postovulac;on. Ei calculo
de-la cdad gestacional, partiendo del priner dia deirultlmo pe==:
riodo.mestrual, ettd sujeto a dos fuentes e error importantes:
por un lado, el nivel socioculturzl de nuestra poblacién en geng
rsl, no permite la cbrencién de datos fidedicnos scerca del 0lti
mo . periodo mestrual; por otra parte, el embarszo iniciz el dla
de la ovulacidn, €l cual frecventenente ec taréio,dando lugar a
embarazos prolongados falsos en més de la mitzd de los cesos. (76
estas 2 razones han ocacionzdo cgue la frecuencia de embarezo pro
longado varien desde 1.5 hasta 12.7% en diversos reportes,.(1,13,
20,22,34,36,44,50,57,66,76).5iendo ¢l promnecio alredor del 10%.
#s1 por ejemplo Hotemann entre 11,000 partos encontro 10f de em-
barazos prolongados; Evéns encontrd entre 20,052 partos vna fre-
cuencia de 8.9%. En cambio Déring y Kndrr tomando la fecha post-
ovulatoria como inicio encontraron una frecuencia de 2.5%.

En nuestro medio €l Centro Hospitalario "20 e MNoviembre'" del -~
1SSSTE en 1987 reportd una incidencia del 22t de embarazos con -
amenorrea e 42 ctemanas . Fl1 hospitzl de Gineco-Obstetricia Bo.4
"Lul: Castelazo Ryala" del IMSS- constituye ©) 10% de los moti-
reportendo 350 casos de Fnero

vos de ingreso a hospitalizacidn;
de 1490 a julio ég 1%51;de los cualces €1 59.3% de los casos te--~
nian amecnorrea confiable y €l 50.7% de caros cLn &MENOrrea no co
nfiable o tipo 11.

La distribucitn de log nacimientos en relecidn a le fecha de
Gltima mestruacidn es como sigue: (79)
En )& F.P.P.(280 diss) ocurren el 5°1 de los casos: con una dife
rencia de 1 3 dias ocurre el 29% : con una diferencia de 2 se-
manss ocurren el 80% de los casos.

Vorhrrer calculd la incidencia de la postmezdurez entre el 2.y
el 61 de todos los pacimicntos; siendo de 3t cn €1 embsrazo de ~
término y del 20 al 43% de postmadurez en el embarazo prolongado,

(79}



CTI0LOGIA,

Lz etiologia exacta del embarzzo prolongado.y la postmagu--

£¢' desconoce hasta’ el momento.’ Si " hasta ahorafnb*se'ha'podi

éo explicar satisfactoriamente”la causa del decencadenamlento

del trzbajo de parto en el emburazo normals, tampoco puede darsef

unea cxpllcac:on satisfactoria, para 15 causa de -1a pro]ongaclon

L= Jsten DDNCYO&ES tcox:as cue trutnn de expllc:r el. anClO

del. trezbajo de parto, pero, n:nguna por si sola, es suiiciente.--
Parecec se que - en el comienzo y manténimiento del parto intervie-
nen verios mecanismos -y la contribucibn de cada. uno en 1a géne~
tis del mismo, varia sediin lasvcircunstancjas individuales;los ~
ismos gue con més frecuenciz se han involucrade, son los ej
tes: (4,6,11,37,44,75:79)

1. rimento de 'la secrecidn de oxitocina por la neurohipdfisis.

2 rumento de la irritacidn mecédnica de {ibras miometriales, -
por distension.

3. Disminucidn de la progesterona con aumento de log estroge-=

nos'y mayor exitabilidad micmetrial.

q. kumento de la secrecidén local ée trasmisores alfa-adrenérgi
cos,colinérgicos y prostaglsndinas E y F, substsncias todas
ellas con potencial oxitbcico.

£l Disminucidn de la actividad e receptores wterinos alfa vas
culares, gue determinan la cisminucidn del flujo sanguineo
uterino.

C. Disminucidn de 1la activided de oxitocinasas y monoaminooxi-
desas placentarias, con disminucidn de la destruccidn de -~

oxitocina y la inactivacidn de la norepinefrina,

7. kumento en la liberacidn de bradicinina y otras cininas de-.. . :

cicduales y placentarias, substancias gque activen a)l miome--

trio.



10.°

11.

12,

‘c&nicos, hormonales,

cado se ha me
ta EnLJdnd, tale=

(4 6’36 44 67, 70 B«)

1. insdficjenbfa.Plééehtatia.
2. Primigravide:

3. Malposiciones fetgiés.

4 Malformaciones congénitas.

5. Desproporcidn. cefalopélvica. . ,k ',_ o : ) .

6. aAumento de la inmunotolerancia materna. .
2. Insuficiencia adrenocortical fetal.
8. Ovulacidn e implaentacidn retardada y crecimiento. fetoplacepn -

tario retardado.
9. ¥dzd,factores ceograficos y raciales,nivel de vida,etc.

De los facteores mencionados, se le ha éado una mayor importancia
a le JInsuficiencia FPlacentaris y & la Jnsuficiencia Adrenocorti-
cal fetzl; lo primera se ha venido postulando como el més impor-
tante, eungue sin ser definitivamente el responceble del embara-
2o prolongado.

En el embarazc prolomgado la Insuficiencia placentaria origina -
desnutricidn e hipoxia del feto; sin embargo, ¢l feto de un emba
rzzo prolongado puede evolucionar in Gtero de 2 mancras distin--
tas.(3,5,15,20,28,33,46,47,79,81)

-6 -



1. I'resentando daLos de posumudure‘.
2.0 “esarrol]andose .como producto sa&no pero grande.

el 20 a17401 Ge los fetos de estos embarazos, prescntan va

zcetasidel cindrome de postmadurez descrito por clifford (

‘gue son ménifestacidn de gredos. varizbles varizbles . deiinsp

cia pla;’c'entaria',y gue no es exclusiva del emharaio prolon-
; qub se ha dcscrito en zsocizcidn a mbltiples estados pa-
Jeos-maternos {eafermedad hipertensiva del embarazo, desnu-
n,nefropstiss,etec.). Esteos fetos constituyen Un grupo dcin

“zlte riesgo perinatal® por presentar una ‘alta incidencia de -:ju'-'
{rimjento fetal y complicaciones tales como sindrome de aspira--
cién e meconio,dificultad respirstoria y dafio cerebral gue po--
uen ¢n riesgo su vida o la calidad &l futuro de esta: &asi como -

or presentar tasas altas de morbimortalidad perinatal.(3,5,9,15
3,47,49,79).

Sin enbargo el 60 al 89t ce productos de embarazos prolonga--
dos: preszentan al nacer unicamente un mayor tamafio y constituyen
rupo con mayor riesgo de complicaciones obstétricas detormi-

un ¢
nadee por sv volumen (Eistocias de hombro, partos prolongades,
despreporcidn cefalepélvica, etc). Hipocteticamente podemos pen--

s3r gue se trata de cmbararcs donde la funcidén gplacentaria nor--
“msl se ‘éro.‘longa con ¢l embarazo: el motivo por el cuil en algu--
nos embarazos la placenta “"envejece" y decrementa sus funciones
y en oiros continua siencdo eficiente es desconocido e¢n la actue-

1i686.03,4,5,19,27,23,47,63,79)

El c¢esarrollo placentario complete se logra hacia 1s scmana -
18 y 20 de gestacidn, inici&ndose lucgo el proceco de envejeci-
nicnto compensdndose por un incremento de vellosidades trofobla-
sticas y del &rea de superficie de las membrznas vasculosincicia
les; por esta rezdn los signos morfolégicos de Segeracidn placen
taria, no se correlacionan con unz deficiencia funcional. Lo an-.
terjer conlleva una alterscidn del trasporte de cxigeno y nuvtrig
ntes y/o en el dintercambio de productos netabdlicos de desecho -
lo cual] traduce hipoxia y/o asfixia fetal.

la capacided de trasporte mé. ima ge wlcanzs a las 36 scpanas
de gestacidn gue es cuande le sintesis de DHA coribnico términa

- 7 -



reduciéndose su tasa metebdlica ykdisminuyéﬁdose Su. peso asi co-
mo -la produccidn de liquide amnidtico; ‘La difusidn transpldcenta
en”la ‘semana 30 es- de 3,500 ml/Hr.(34,53,79} L

Las causas de insuficiencia placentaria son miltiples,incluyen:
A. Tlactores 'placentarios intrinsecos.- por ejemplo: que sea una
pracenLa peguefia, placenta previa,coriozmniocitis, deciguitis;que
presente._guistes p]accntcrzos, trombosis’ e infarto,AEoﬁplicaciﬁ-
.ok 'del cordén, : ’ ‘ ; :

5. Factores maternos sistémicos.- por ejemplo: Hipertensién,d

&
betes mellitus, enfernedad cardiorespiratoria,'enferhedéd renal,
Gesnutricidn severs,ancmis,tabaguismo. ,. ;

C. Factores fetales: Embarazo miltiple, eriLrnblaétosisbetal,—
malformaciones, infecciones,

D. Fectores uterinos maternos: disminucidn éel flujo senguineo,
utercplacentario {(menos de 300ml), hipertoniciéad uterina,znorma

lidades morfoldgicas, fibromioma, posicidn supina de la paciente.

CHMBIOS: PATOLOGICOS PLACENTARIOS EN EL EMBARAZO PROLONGADO:

1. &2umento en el 'grosor de la membrana basal del epitelio corio-

nico, con Géisminucidn en el di&metro de las vellosidades.

2. Reduccibn en el tamaﬁo del ecspacio intervelloso en el 50% de
]o= casos dcb:do nJ depdeito dc fibrinag.

3 DJstnucxon en el niémero de capilares vellosos con tromosis-
de Jos vasos de las vellosidades y cambics hialinos en las =@ 5

parpde& de los mismos,

4. 'sincitio parcizlmente perdido, preliferacién de célulasic

trofoblasticas, vaciolizacién Ge las c&iulas sinc
ceso en la formacidn de nudos sinciciales.(md
5.7 Incremento de focos de fibrosis, formacionesiguistica

cificaciones.

dcgeneruLJvos de vasos deciduales. L S
i 103,34,75,79) 5
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a insuficiencia Adrenocortical Fetal.- a partir de los afios 60,
se ha riencionado como causa del embarazo prolongade € incluso.de
Cpostmadurez.{36) Se ha observado que-los niveles de cortisol pla
smélicos de los posmaduros son significativamente menores gue en
los de término.{63)siendo menor en los postmaduros con svuirimien
1o to 'queen los gue no presentan sufrimiento fetal:(40). Tal di
fé slcizno se encontrd en la sangre del corddn umbilical en el -
comento del parto, guizas por la contribucidn materna de corti--

el trabajo de psrto.Hay un aumento importante del --

las 0ltimas tres semanas previas al inicio del traba
jo¢é paerto espontaneo gero no en €l inducido. En el enbarazo --
rustérrino-la ACTH sintética intravencsa incduce el trabajo de --
rarto ¢n el 50¢ de los casos.La inestalacidn intrasemniotica de --
corticol decencadena el trabzjo ée parto en el BO% de embarsza--
das con -embarazo post-término dentro de las 120 horas después de
su splicacion.(34)

La- conversidn de progestercna a pregnenolona gque es un paso im
portente en la biosintesis del cortisol se lleva a czbo por la -
enzima deshidrogenasa de Delta-5,3~Beta hidroxiesteroide; la di-
frencia de esta enzima ha sido demostrada en los postmaduros,

El pestmaduro muere frecuentemenie por insuficiencia respirsto
ria, yz guc la sintesis de surfactante es incompleta por la defi
ciencis de cortisol,ademds este ééficit no permite la competen--
cia eficaz con los sitios miometriales de fijacidn de progestero
na pereistiendo blogueo de progestcrona miometrial en la fase --
post-términe.

ALTERACIONES BIOQUIMICAS EN EL FETO POSTNADURO.
1. pPetencidn del crecimiento (solo el pelo y viias continua*’
2. Hipuplasia adrenzl (corticoesteroides en srteria umbilical).
3. Disminucidon de los niveles de hemoglobina.
4, Disminucion de captacidn de oxigeno por la placenta.
b. Disminucion de suplemento de oxigeno al feto.

6. Disminuecidén de oxigeno en la vena umbjilical.



SI1NDROME: DE POST-MADUREZ: {CLIFFORD) i

ESTADIO I~ " INSUF1CILNCIA, PLACENTARIALGRONICA® =

Prondstico:

;'morbllaéad de] 31¢, daca por. 1n=u£1:1enc1a
plrptorxa leve, -pero sin complzcac:ones

- tes,
ESTADIO I1.  ¥INSUFICIERCIA PLACERTARIA AGUDA" -

- Los cambios anotados en el estadio I +

- Meconio verde y tincidn meconial de p;el, membranas y

coradn umbilical.

Prondstico: 2 de cada 3 productos hacen dificultad respira-
toria &l nacimicnto ( aspirscidn de meconio fre
cuente con mortalidad del 50%).
1l de cada 3 productos tienen dafio cerebral.
Se prescnts en el 29.72% de los postmaduros,con

una morbilidsd del 36% y una mortslidad del 35%.

ESTADIO 111. "INSUFICIENCIA PLACENTARIA SUBAGUDA"

- Los cambios del estadio 1 y 11

- Meconio emarillo brillante, gue imbréénhf 3 piel del <
producto, las membranas, cordén umbjlicéj,ynla placen-
ta. . W :

Pronéstico: Se presenta on el 35.13%¢ de Jo ur

sna mortalidad del 151 por insuficiencia :

rateria y daho cerecbral. Se considers
dio post-sobrevida del estadjo 11, . ~ 0.~

cm e g e mem e - T




DIAGNOSTICO.

£} diagndstico del embarazo- prolongado constituye un problemna
n solucién, y& gue a pesar de multiples intentos: con muy =~
zpaz de predecir con. e.\:actitud el Siagndstico de la:edad '~
iengly menos-aguel gueinos ‘detecte’ dl” feto po:tmaduro T
,20,23,43,46,73) - . :

'~zs-=n d)versos protecolos para. el dlEgnOStJCO basadcs en ‘di
Sicrentes, estudios oepcndzendo de los recursos tecnolo g:cos dis-
,.‘.1.xbb=s,"to_dos elloe pers;gu;eﬁdo_ ‘dos” oqurt_g_\_rc_srpnm_;:pg‘]eﬂs G

s recursos de laboratorio yr‘gabjnete, no:-ha aparcecido al-

la entigledad muchos investigadores han propuesto diver
os para determinar la edad gestscional,ninguno de ellos
ns el 100% de exactitud, sin embargo,nos dan una idea -
En la actualidad contamos con métodeos clinicos, ra--

g
éiolocicoes, ultrasoncgr&ficos, cardioctocograficos y e laberato-

ODOS CLINICOS.

Fete j;rocedimiento es el mds simple ya que tiene la ventaja de
ro reguerir ningin eguipe especial para llevarlo a cabo, obteni@
.3 conclusiones inmedietamentec y sc bati csencislmente en
obienidos mediante una historia clinice completa.

¢} interrogatorio cebemnes obtener la fecha de inicio cdel -

Gitimo xi mestrual, &si como la historia mestruval acusiose;

fetales y complementéndosce con catos ob

o

aricidn de movimientos
tenideos por la exploracidn abdominal, como aspreciacidn del tama-

fio fetal ,fondometria uterina,volumen del Btero.

Sin entargo, cstos elementos de juicio tienen un valor relati-:
vO, yb que con frecuencia son dificiles de recabar, pves la pa---
ciente !us ignora o son inexactos por las variaciones.fisioldgis::

- 11 -



cas de ‘los ‘ciclos mestrualeg, complicando afin més este, cSlculo:~

la'apariéién'~dc ssngrados. genjtales deSpbés'do la-fertilizacién
e implantacidn ovd]ar, existiendo ademis facLores que. o:f;cu]tan
el examén Iasnco cono diferencias ern - €l tamano fetul, c=ntxdad
Enbarazo mu

-ée quu:ro amn;ot;co, espcsor e la pnICG abdomnnalf

'ltlrle,etc. {3,4.6% 11 37 66) S B I R o b

h. REGLA DE KAEGELE: L B
o Se utiliza desde 1812, para.éetérminar la
fecha probablé. é parto. Se¢ obtiene agregando Y meses ‘solares’y
siete "§ias &l primér 'dla de 1a fecha de G1tima méstruaciényactu-
almente se-suman 7 dias; restan 3 nmeses y se suma 1 zfio & 1a fe-
cha de inicio de la Gltima menstruacién. Sin embargo el bajo ni
vel sociccultural, irreguleridacdes mestrusles, meses de 31 dias,

afios bisiestos y e} retardo frecuente de la ovulazcidn producen -
. variaciones en la exasctitud de esta regia.(l.4,37)

Por ello sdlo se debe aceptar pars tomar este parémetro con ci
erta seguricdad a las pacientes gue presentan mecstruacicnes con---

es decir regulares y nermales ¢n zus caracteristicas;

fizbles, -
desconfiando del ritmo mestrual cuvando previo al embarazo haya -

emplesdo métodos anticonccptives de tipo hormonal 3 meses antes.

Solo el 5%t de los partos se prescnteén en ls fecha probable de -~
parto calculada, 291 dentro de 1 3 gias y el E0t dentro de ta 2

semanas; 10%ide los embarzzos son premzturcs y 10 a 12% prolongas-~-

Ggos.{11,44)

E. FECHA DE OVULRCION:
hungue e

sten varios métodos psera deter

minarla, se utiliza con maycr frecwencia la curva de temperatura

baszl,siendc uno de log mcjores pzrénetros para determinar la e-
dad gestacional correcta. S¢ ha reportado que la duracidn del em

barzzo seglin este método es de 266 a 270 d7as, segldn un estudio

realjzado en 135 mujeres, y en donde ningiin embarazo excedio de

2E5 dias partiendo del ‘dia de la ovulacién.(3)
Se ha comparado la duracidn del embarazo en base a la FiU.M. 'y
cl"dia de la-ovulaciln,- encontrandose embarazos pro]ongndos en -
- 12- k ) 3 - .:.:



51y 9.1% respect.\v.smcm.e, éétp debido. principalmente;al -

en la cnulac;on ("7)

EER-DE- GO)\ADDTPOPJNAS.

CIMIERTOS FETALES: ) g : . .
: “/Se tabé que normlmente .se  inician. en--

£5:37°y° 10 'semanys Gespuds' de la fecha'de 0ltima mEEtEuaci=

- cear-de ser -un méfodo subjetivo, de poca confiabilidad <=
zislasemente, es de utilidad cuendo se combina con otros pareme-

Por otra parte los movimientos fctales se consideran de -

cr pronbstico de bienester fetal.(11,37,44)

E. AUSCULTACION DEL FOCQO CRRDIOUFETAL:

. Puede identificarse con
‘pinzr.aproximadeamente a las 20 semenas de gestacidn, 'y ‘con ‘doptg’”
he. £e escuchan los ruidos cardiacos fetales entre la. 10 y 12 se-
menoe. Ecte parimetro también es de vtilidad asociado a otros.

o FONUDOMETRIA UTERINA:
T T Se conore Ja ferma en gue se incrementa
r&fio’ uterino, por lo tanto la medicidn de la altura del fon

cyino pucde utilizerse para determinar la edeo gestecional,

mas confiakle cuando se resliza en forma progresiv
csta sujcta a diversos asspectos que distorsronan csta me

y gque y& se mencionaron. También es (ltil para determinar

nrie] producto mediante la regla de Johnson, mencioniniose

i
P . -
jucrce de error de - 240 cramos en el 50% de sus 200 casos e

rtzans,

Ra clbstapte los inconvenientes mencionados de los diversos pard
metres mencionados, la evaluacidn clinics inicieds Sesde comicen-
sos d¢l cmbarazo y llevada en forms repetida, puede seor el mejor

w{todo para determinar la edad gestacional.
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2. METODOS  RADIOLOGICOS.

- Mullerheim:. ‘en 18492, fuve.el primere en obtener radicgrafias -
6e fetos in Gtero, y.en. 1938 Vogct ;orré]écioné 16s ‘Centros ‘de -
‘osificacibn con el desarrqllc’feta].(SU).,A,;ravésrdei estuéio
radiolégico,vtilizando una serie de dalos come son la medicibn
de-los huescs feteles, tiempo de eparicién ce los diferentes --
centros de osificacién, demostracidn de la presencia de la capa
adiposa subcuténes y st grosor, han permitido un medio més - de -
evaluacidn pera eslimar el crecimiento, edad fetz) y madurez in
trauterina. (61)

Recerdar qgue la vsificacidn empicza entre las 10 y 12 semanas
de gestacidén, la epreciacién radioldgica del esgueleto se advi-
erte con segurided entre las 15 y 16 semanas, alounos sutores -
han repcriaéo evidencia de centros de osificzcion desde las 12
semaneas; la indicacidn principal para dicho estudio radiolégico

es a partir de las 34 semanes de gestacidn.

De todos Jos centros de osificacidn, los édel tarso y la2 rodi-
1z son los mis utilizados por su facilidad de identificacidn;-

s

su orden de aparicién y constancia, yz gue se visvalizan entre
las 24 y 28 scmanas y las 35 a 36-40 semznas recpectivamente, -
exicstiendo otros centros gue aparecen cdecpués de las 42 semanas
como son los de la cebezz del himero y los huerfos del carpo. (B0

Gunn en 1%62, ertudid 1E3E recién nscicdos, encontrancdo guve =1
pif

9%% fue posible la visuslizacidn de luepifisis distal del fé--
mur, cvando erstos productos pesaron ras de 2400 or. y con edad
gestacional por am¢norrea de nas de 37 semanas y considerados -

por los pediatras como maduros. (61)

Wstson encontrd gue en los productes-gue pesan cntre 2501 y -
3000 gr. solamente aparccia este nucleo en'el.85% , en contras-
te del 100% cuando pesaban mas de 3000 gr.,mientras Schreibe re

portd visualizacion del centro femoral en el 93% de sus casos:

asegurando que hay maduracidn en-el 95\ de-los casos cuando se

T IEE



vira:lizan ambos centros; los nicleos de osificacidn del ectré-
gxln y calcénco Eerencuentran presentes en el 100% de los. pro--
dustos maduros; sin embargo cusndec el embar&zo ha rebasado las
42 cemanas ¢l diagnéstico de postmadurez no-se puece confjrmar
1 ndose en la presenc:a de los diferentes centros mencionados

PRl eoy s . -

cltne .corrobord gque los productos de sexo femenino lg osifj
cacoin ¢s més. avanzada en contraste éon los del sexo mesculino
misma edad y.peso: aei mismo en Ja x=~a'ne§fa se ﬁresenLa
y més temprana 1a os:f:c=c:on de los centros epificsiarios

¢ ¢n los de raza blanca.(61)

Sri micmo.los @iferentes diimetros perimetros o circunferen-
ciz él]ca puecen brindar ayuda, sin embargo estos procedimi-
enies.) ueden tener mirgenes de error entre 2-y 4 semanac.{(4) -~

bién:se hah' wtilizedo las mediciones de diversos huesos --

ghs, existiendo tablas como las de Scammon, Hodge, Camp, et-
a_que;desériben la longitud de estos huesos e&n relacion --

A< a
LR
~
n

“esn la edad.fetal y en 2lgunos casos con el peso aproximado de

Ilegiproguctos:. Se-ha mencionado que la osificacion del extremo

inferior de) f&mur puede ser sospecha iniciz) de postmadurez. €l

LY efecto sobre el crecimiento Osco de alqgunas entidades pato

£

gives ha sicdo temkién investigado encontréndose gue las infecci
c

nes arinarias no tratadas, la toxemia love, la hipertensién m

rnaso producen hi influyen sobre la maduraciZn del hueso; mi-
tres gue la toxemia severa océsiona unz disminucién en ¢l pro
medic de desarrollo, gue la dicbetes produce une accleracidn en

2 uurerrollo de los centros de osificacidn,sin emberge hay au-
sue no estan de ecuerdo, mencionenco gue el] desérrollo --

guards relacidn con la edad gestacional; las Geficiencias nutri
tives in Otero retardan ¢) inicioc de las calcificaciones origi-
nando un retardo en la visvalizacidn de les centros de osifica-

cién y una disminucidn de sus didmetros. (61,80)
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También se'ha mencionado gue un centro de osificacidn mayor ~
de 7 mm. de diémetro en la epifisis tibial proximzl sugiere pos
Lmadurcz.(BO): y cierto csbalgomienuve de Jos huesos del créaneo
_pueden .traduecir sufrimiento {etal crénico, correlzcionédndcse =--

{recuentemente con productos postmaduros.

3. . _METODO ULTKASONOSRAFICO.

metro biparietal

8e utilizan diversess mediciones como el &
“longitud del fémur, lengitud corenills rabadille, etcétera) pa-
ra determinar la edad gestacional. Este procedimiento es de ---
gran uvtilicad sicmpre . y cusndo se réa]iég en-formz seriada a pa
rtir del segundo trimestre, para el diagnésiica ael embarazo --

prolongado.

La longitud coronilla rzbadilla fue introducida por Fobinson
en 1973, es un métcdo confiasble fpara correlaciongr la edad ges-
tacicnal en el primer trimestre; no siendo afectado por la edad
talla o paridad materna reduciéndose ligeramente solo en caso -
de productos de sexo femenino, dizbetes y antecedente de amena-
25 Ge aborto.(84) En 1062 embarazazdac, en ls semena 16 existid
una cerrelacidén en 81% de.los casos'entre’didnetro biparietal -

y la fecha ce Dltima mestruacion.(75)

La longitud del fémur sc menciona como un parénetro copfia--
ble entre las semanas 5 & 25 de gestacibn, con un Indice de --
error de mence de 5 dizs. (85,5¢)

El ultrasonido efectuado en €l tercer trimestre muestra una
variabilidad de 2 & 3 semanas, en czmbio. cuando se efectia en--
tre les 20 a 28 scnanas, tiene une variabilided de 1 3 gias ~---
cuando es seriado, segin lo comunicado por Szbbagha en 1874. (85

L) estudio.radiolbgico.y el ultrasonogré&fico en la gran mayo
ria de los casos, no.permiten conocer la edad gestacional real
de mds de 42 semsnas. Lo anterior es comprobado por la baja sen

sibilided de ambos proccdimientos(20%), entendicndo por sensibi
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lic d la Capdcldnd de vna prueba pnra 1dent111car Jcs pac:entcs
_‘ctiadov sSe obticne al u:v:nlr el numero de prueba= pO“JLJVaS

entrv el total de pac:anes ufcctados.r‘v

La Espeéificidad‘dél estudid‘radiolééjcefés de 74t en compa-
Taciin con é] 455 dei thrasonidb, Jd'qué démuéstraﬁ?u méyor ca’
L& Cldad de detectar lo= embarazos no- pro]cmcados,enteno endose
por. & pec;f]c;dad, ]a CEPECJdnd de una prueb paru Jcenglchar
les Vac1cntes no. uIectados. La especlf:c:dad se obtiene ‘a2l divi

el numexo de pruebas negat;van entre. el total de pacientes

gir
no a.octﬂaos (20 6] 77)

“Fere cl OJ cnostho de o]:gohldramnzoc tiene el u];ra=on1do

una sencibilis cd muy alta: , siendo este dato muy s:gn:f1Cut1vo
(4,10,13,14,18,20,34,43)

on cugnto a prediccidn de riesgo fetal.

Se han relacionado los, hallazgos ultrasonocrraficos encontra
&os en la placenta con-la edad gestacional, bacdndose especifi
canente en los: cotiledones ya formados, fécilmente detectables

con este método. (77)

¥l perfil biofisicu toma en cuenta 4 Indices ultrascnografi-
cos: movimientos fetales, movimientos respiratorics, tono Igt@L
.y velumen . de. ‘liguido smniotieco;.ademds de vna-varizble Ea;diotb"
cegriiica (P.5.S.) para la evalvacidn fetal en el embarazo de’ -
&lto riesgo.{1,13,18,20,22,26,30,34,38,35,48,53,56,62,65,77, 85

Lfopuuste por Manning en 1980.

Ln 1986 Johnson, demostrd que en ¢l seguimiento de) embarazo
preliorgado el perfil biofisico constituye otra altermativa en -
diagndéstico del estado fetal y agrego gue jhdependiantemen}e de.
la calificacidn del perfil, la sola presenciz de oligohidramni-
os cetalogaria al perfil como anormal.{ 48). Se reporta con res’
pecto a} perfil biofisice uns sensibilidad del 65.7% y una espe’”
cificidad de 94.8% con unos falsas positivas del 101 y unas: {al :
sas negativaes de) 7.5%t. {34,349,18) . SR a
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Por otra parte, al‘evaluar cada una dc¢ las variables del per-
£il biofisico en-forma-aislada, cse encontrd gue la determina---
cién del ‘volumen de'liquiao amnidtico-{fue la de. mayor capacidad
pafa,jdentjfjca;‘al feto con compromiso (mayor sensibilidad); -
esta condicidn la informd Crowley en 1@8@.(18)'y'posteriormente
Bastida y Manning 1a confirmaron en 1986.(48)en.su estudio so--
bre ls correlacifn del resultado ‘perinatal en. casos con oligohi

dramnios. ; R o o

4. METODCS DE LAEORATORIO,

Las posibilidades ciagnDsticas gue pﬁedq brindsr el examén --
del liguido smnidtico ha inducido a la invéstigzcidn exhzustiva
de sus constituyentes ya gque €stos . presentan cambios especifi-
cos durante el curso de la gestacidn. "Se han determinado valo--
res de Creatinina, Eilirrubinas,Glucosa,Electrolitos,etcétera.

Se recalizan diversas pruebas como determinacidn de células na
ranjas, prueba de Clements, tiempo de aceleracién de trombopleg
~tina, etcétera. Todo esto mediante la amniocentesis transabdomi
nal, técnica que se usd cCesde 1920 pero gue fue desechzba por -
originar procesos infecciosos; resurgiendo y adgquiriendo suv com
pleta sceptacidn después e los trabajos de Revis en 1950, en -
Inglaterra sobre enélis de pigmentos biliares en madres sensibi
lizacas con Rh y de la primera transfucidn intrsuterina con &xi
to hecha por Lilley.(€l}

Mediante la amniocentesis se puede valorar la concentracidn -
de células narenja. observéndose qgue en el embarazo normal a --
término, e} porcentaje de éstas osgcila entre el 10 al 501 y en
el embarszo prolongzdo se observan concentraciones de més del -
50% de células grasas tefidas de naranja.(0l)

Brosen y CGorgdon en 1%65 valorardn lz madurez fetal mediante -
el estudio citdlogico del liquide ampibtico, usando azul de ni-
lo para tefiir las cé&lulas. Incontrandc en embarazos de menos ée
34 semanas wmenos del 11 de cé€lulas neronjas; entre las 34 y 38
semanas del ) al 10y entre las 38 y 40 semanas cdel 10 al 50% -
y de mbs de 40 semapas habituvalmente mas del 50% 131,61)

- 18 -
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Lishop senalo que’ cuando se cncucntran menos del 2% de célu--
~¢1. 80 al 90t-de los recién nacidos pessrcn mMenos. -~
i con. una edad gestac:ona] de menos de 20 semenas -
r.do el porccntage de c&lulas. naranjas se encontrd entre. el

v Ya prematurcz -ue,ée 601, no eéncontrdndose ningin prema

pu;.pesoVCUgndo glrpércentaje fue de 20¢ o més.(31)

0 2936 Woyton fuve el primero en demoustrer la elevacidén de la

irina al final de la gestecidn y sugerir su aplicacifn c€li

in - lavdeterminacién de la masdurez fetsl, posteriormente -en
Fitkin,en 15069 White y en 1270 Andrews confirmarén estos .-

z.¢0s.(61)0bserverdn un zscenso progrezivo ée la concentra-

{rt de crecstinina de las 23 semanas cn adclente, la cusl es -~
miy prenunciaca y constante & partir de las 3¢ semznas.; cuendo
se cncucntran velores de creztinine en liguido amnidtico de 2 -
mgcs ¢ wmEs se considera gue en el 25 al ¥7% de los casos, cue el
rrofuctto ha alcznzado las 37 semanas o més y cuando los valores
cecn de menos de 1.5 mgs/l00 ml significan gue el feto tienc me-
nos de 37 semanas, estos datos son &ltamente significativos y -
brindan un altec indice de seguridad; pero cusndo Se encuentiran

vileres entre 1.5 y 1.9 rgs/l00ml existe laz dudéa €e si el predu

lcan sdo un grado avanzado &e madurez , por lo cue, en

&
sas en que caen en ectos 1imites tienen vna utilidad cli-

@
nica i:mitada.(4,61)

Con respecto & la determinacidon de bilirrubinas, se mencioua
sparecen a las 12 semanss alcenzendo su conicentracidn mdz alta
(450 Mu), pars despufs disminuir progresivamente y a las 36 se-

manas desaparecen, lo cuasl indica nsdurez fetel.

Con respecto a la determinacidn de electrolitos se menciona -
que no existen cambios significativos de sodio y potasio en 13-
guido ennibtico en pacientes con embzrazo entre 12 y 42 sema=-
nar; vn cambio el calcio disminuye conforme progresa la gesta--
cién, cncontrandosce velores de 8.8 meg/) o més en embarazos de
menos de 38 semanas; 7.6 meq/l a las 42 semanss y 6.7 meq/) des
pufn de las 42 semanas, debido a la utilizacidén del calcio por
vl feto.(61)
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Oligohigramnios.= p o0y, 3 y- 4 semana de desarrollo fetal-
apzrece el saco gestacional con una cantidad minima de liquido
emnidtice,el que. se incrementa posteriormente de 25 a S0 ml por
semana para Jleéar a olcanzar & las 3B semanas un volumen méxi-
‘mo de 11000.:2,1200, ml. para luegé disminuir 200 ml en lzs 2 seme’
nus subsccuentes (800 ml en la semana 40), reduciéndosebesﬂé a
460,300y 100 cc & semanae 42, 43 y 44 de gestacidn respec

tivemente. Cantidades mehores de 400 cc. se asocian frecuente--

mente a. insuficiercid placentsria e indican-un feto:con.zlto.-

riesgo. (14,20722,41,53,56,61) : e . et

Ll ecligeohicdramnios se demuestra en sproximadamente el 10% . de”
“los . embarazos proloncados, no. salamente mediznte la amniocente-

£is, 'sino tambien por amnioscopia o el uvltrasonido.:

La deteccidn de meconio en liquido amnidtico ha 'sido reporta
co . por. diversos autores como muy significativa; ya gue puede =--
identificar al feto con riesgo en el embarazo prolongado. (4,13,
14,18,21,31,34,41,46,56,62,65,83). La presencia de meconio indi
ca una saturacidn ée oxigeno en vena umbilical del 30% o menos,
(mitad del velor normazl), en el embarazo prolongado se ha repor
tado con liguido amnibtice clero una mortzlided perinatal del -
0.4% y epgar bajo (menos de 6 & los 2 minuvtos) en el 5t de los
czsos, mientras gue con liquido amniftico meconial se reportan
sas de mortalidad perinatal del 7.5% y apgar bajo en el 22% -

1

os caszos.{4,62,,79)

En otro estucdio de 42,000 partos se observd una mortalidad -
perinatal éel 3.3%1 entre los neonztor con meconio y del 1.7%.en
tre aquellos sin meconjo,existiendo meconio en el 10.3% del to-
tal e reciién nscicdos. El meconio puede ser uwn indicador de hi-
pexia, ya gue éste produce estimulo vegal, hiperperistalsis in-
testinel y relajecién ded esfinter anal. Sin cmbargo, algunos -
estudios mencionan gue la salide de meconio no necesariamente -

significa hipoxia fetal.(14,602})

DETERMINACIORES HORMORARLES.

Ll estrio) es uno ée los metabolitos mas importantes,en la
- 20 -



valoracidn de’'la funcidn feto-placentaria, la excrecidn normal
a término de estriol en orina es de 8 & 37 mgs.en 24 hrs. y la
cifis j-)asmatice de estriol es de 4 a 25 mgs por 300 ml; Una --
i uacidn precipitada de los vazlores de estrieol urinario. del

“o-menos es indicativo de insuficicncia plecentaria ¢ hipo--

&y cifras dc estriol en orina ée 24 hrs. menores de 12 mgs.,
jcan:peligro fctal y menores de 4 mge son indicativas de mu-

crie feta) inminente; &in embsrgo es bien sabids 1a vtilidad 13
mita3 de este procedimiento en una scrie de sitvaciones como =

, diabetes,ncfropatia, uso de algunos medicamentos,etc.-

por 1o rual su interpretsacién puede ser de poco.valor.(40,70)

N investigadores mencionan gue la determinacion de.estri-

w5 parimetro 0til en l& valoracién del bienestar fetal en

el e

¢l embsrazo prolongado, otros niegan tal utilidad.

TILEXPO DE ACELERACIOR DE TROMOPLASTINA EN LIQUIDO ﬁMR]OTJCO;

Diversos’avtores han descrito la propiedad que‘tfene é]fJSqui
o znnidtico de acelerar log mecanismos de coagulacién.(2,4,7))

‘Hastwell y Yafee (B3)}; Han demostrado que esta actividad trom
Loplastical es medible y se acelera progresivamente. conforme a--
vanza ¢l embarazo, siendo ests aceleracidn muy notable cuando -
€l embérazo rebasa las 40 a 41 semanas. En un estudio de 17 ca-
sos con embarezo prolongado comprobado a lz exploracidn pedid--
trica neonatal; el tiempo de aceleracidn de tromboplastina tuvo
valoeres de B0 a 1091 con una media de 92.9%; en los embarazos -
de término Jos valores cscileren entre 51 y 80%. En este mismo
€xtudio se reportan 1] embsrarzos con producto postmaduro y en -
ningun ceso ¢l valor del tiempe de aceleracidn de tromboplasti-

na {(Ta7T), fue menor cde &B0L.(2)

CITOLOGIA VAGINAL.-

pesde 1925 Paponicolau hizo notar la importancid de'llos i
dros citohormonzles de ls gestacidn. Pundel estudid estos cua--
dros ¢n las distintas épocas del cmbarazo..scﬁq]qndo,éq,imnpr;f,
tancja cn o) diagndstico de madurez del embarazo.. y

Lichtiuvs, Pundcl y Gandar describieron 3 tipos de frotis:
- 21 - ' e




#utes de término existe predominio de las c€lulas intermedias -

pegueiies llamadas c&lulas nevicuvlares; en ¢] crmbarazo de térmi-

no hey disminucidn de las c&lules naviculares, con aumento de -
lag células superficiales y las célules carjupjcnét:cas. La apa
cicidn de células parabasales se observa después cue el embarae-

z¢ ha rebasado la: 42 semanas indicando postmadurez. (61,50)

5 .7 ESTUDIOS - CARDIOTQCOGRAFICOS .

* & finsles del decenio de 1970, se.desarrollarcnvarios métodos

de vigilencia fetal, .como: La prucha de tolexanc!a a-la-oxitoci
ns (FTO), Lampién conocida como. prueba; dc éstrés por contrac:c-

nes o pruebe cel feto.a la oxitocinag; La prueba sin e=tre5 (PSS)

1. Prueba de Tolerancia a la Oxitocina..

En la actualidsd sigue =jenBo'coh=idE£aéE como el método méEs -
confichle 6e vigilancia prenatal para el embarazo postérmino. (4,
13,51).8e basa en €l conocimiento de” cue las _contracciones ute-
rinas esponténess o inducidas por okxitocina disminuyen transitg
riamcnte la circulacidn uterop]acenta:ia, evidenciando problemas
de hipoxia gue &n no se han manifestado 'en formz importante.Cu
ende hey insuficiencia vteroplacentaria, la disminucidn adicio-
nal del riego sanguineo uterino, ocurre durante las ceontraccico-
nes, produce desaccleraciones repetitivas tardias de “la frecuen

cis cardiaca. (5,28,70)

€e considecra FPTO positive cuando te p}esentan en forma repeti
Ga patrones enormales (desaccleraciones), en la {recuencia car-
disca fetal cn forma taréia (Dip I1) postcontraccidn uterina.d
8).
Si la PTO er positiva 10% de los fetos fallccen inGtero si no
son extraidos; cexisten del 20 al 400 de resultados felsos posi-
tivos por lo que se recomienda la repcticidn de la prueba a las

24 hrs para corroborar el diagndstico.(6,34)
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fin, wl embarézzo prolongado la PTO 85 resultados mds confiables

SO

teg fcieles déntro de una semana posterior a.una PTO negativa.

iy presencia de meconio.(34). Se informa ausencia de muer--

1z 0 sé reporta como negativa cuando no hay desaceleracio--

nee terdizs.con una-frecuencia de al menos tres en 10 minuvtos.

T3 mermite predecir sufriniento fetal en un 50% a 70% de
ing CLrOS Ccon. certeza (PTO positiva), las falsas negativas no -
“iegadn @l 11y por’lo’cual” constituyesun-€studio-Gtil.en elrmahg.‘
ie EEta pato]ogié.(52,70;78).'Seffepértaqla1PTp;cbmé4sbsp§-ra
. ‘0. No ccrnicluyente si_exjstén'désacélgiaciones téfdias pero

gue ru persistan durante el tiempo gue dura-el ﬁrazo.(34)1 =
F. . PRUEBA. SI1N STRESS

Lta prueba sin- stress:(PSS}), en.afios recientes, se ha vuelto a

exbirazo prolongado por sencilla, barata y facil de interpre
ar ‘'y.consiste en observar la variabilidad de la {recuencia car
a fetal, asi como las aceleraciones de la misma en Susencia
de.estimulos contréctiles.(51).

Una I'fS reactiva es signo confiable de bienestar fctal. Cuan-
do ¢l parto ocurre inmediatamente después de una PSS reactiva -
¢n el periodo poctérmino, casi no hay morbilidad grave.(21,55);
go en un estudio de 125 embsrazos proloncabor sc demos

sue la PSS puede dar resultados de reactividad fzlsa hag

Lta en ¢l 8y de los casos.(52)con nwuertes fetales inltero, habi-
entdc tenido pruebas reactivas pocas horas o dias antes. (25,52,
71,7t). Es por csto que en caso de embarazo prolongado, Gebe rea
jisarse cuando menos 2 veces por semana.(21,22,34) Lo PSS puede
¢er influenciads por el estado de actividad del feto, edad ges-
.cionel, la presencia de hipoxia, acidosis y anomalias congéni

1d&
tas.



_Qe'intcrpreta 14.PES ‘como reactiva . cuando ELJ‘LQ Ja pxesenc:a,V

de 2 o mas ace]cxac:ones, que -gean JQUales o mayores e 15; laLJ-'

dos por- m:nuto, gue éuoren cada una 15 segundosiy’ se ucompanen de

~mov;m:¢ntps fetales en un intervalo de. 20 minutos

Una PSS se JnLerpreLa como RO rcnctlv=. cuando'e
ncelerecxcnes, que se&n nenoxe< ce’ 14 Jntnéos por minu-

’nlngun
to y que Guien menos 6¢ 15 secundos.

La ercuehcia,cardieca'fetal'es él valbr'promeéio entre los pi
cos’ y valles. del trazc,—geﬁera]mente seAenCuéntra alrededor de -
143 latidos por minuto.M8s de 155 latidos bor minutoc se.conside-
ra- taguicerdia 'y por debajo de 115 bradicardia. Cuando l& tagui-
cardia es per=:stcnte (por arriba de 1€0-170)se ha ssociado & sy
frimiento fetall.( 4. 5 20,22,39,49,52, 3q.55,f0 75)
éiénrtempréna'iDip 13 E$ Ja—di=hiruci6n de la F.C.
on -els p:co ma»:mo deila contraccidn uterl—

La de=ace1é 2
F. gue es sincrénica,

se ha v15to asoc:ada a’ co! pres:on cel cordon umblllcal,

na;

F:
va -cursacon- hipo¥

MICROANALISI1S SANGUIREO ,FETAL.

Afn tiene vigencia la técnica desarrollada-por-Saling.en los -
v 1a’'pTO, Sson -

sfios 60', cste métdodo en combinacidn. con Ja'PEV
de las pruebas mas confiables y egencibles en 1a deteccidn del su
frimiento fetal. Se practica despufs de la amniotomia y .durante
el trabajo de parto y consiste en cbtener sangre fetal del cuero
cabelludo del producto, para determinar el PH ;. valores menores

de 7.20 se relacionan con &cidosis por hipoxja.(7,]6,34,55,68,74)



' MAREJO* o

1) mznejo del-embararo prélonuado ha sido nateria de ‘investi-

<o como’se p:cnsa.

Lo meyoria de fetos
nO Esten en'pcligro.
. lis métodos comunes ée . vigil

cupaces de identificar'al feto:

lidag severa.

wue les esponténcos.

6. la cesérea incrementa el riesgo materno.s

En general se puede decir, gue en el mancjo del embarszo pro-
existen desde la década de los afios 70' dos diferentes
. La Furopea (Intervencionietz)gue recomicnda la terming

cimberazo a las 42 semanes, con cbjeto de reduciy las --

canpliczciones; y por otro lado, la hmericana (Conscrvadoral), la
cual vetablece Gnicamente una estrecha vigilancia del bienestar
fetal @ trovés de distintos métodos y esperar gue las Caracteris
ticas verviceles sean favorables, para abatir las tallas de una
induccidn como primera intencidn para resolver el embarazo.{l.,4,
¢+13,20,25,29,34,64,66,76) ’

En Ja actualigad, la actitud conservadora ha tenido mayor ‘au-

44, mencionandose -que todos los cmbard7os _prolongados debor]un

- 2s -



ser vigiladoe estrechamente, antes y durante el trabajo de parto
y no . deberian-ser interrumpidos tan solo por ‘el hecho.de ser pro
lengados. Solo justifican la jnterrupcién del onbarazo por induc
cidn o ce-*-rc::, en aguellos casos en gue. sd dctccta sufrimiento’
fetel o alterscicnes- importantes en ]as dxrerentcs mctooos qug f'

valoran e] Lienestar fetal.

Existen diversos protocolos . de e=tudlc ¥ munEJo ﬂependicndo
de“'los recursos disponibles, es por esto aificil™ ‘éstablecer nor-
mes rigidas para el manejo de estos ccsos, debiendose realizar =
vna valoracifén e cada caso en pérticﬁ]ér; para tomar una deci--
sidén razonable.{ 36G,48,51.70.76) :

sungue estd bien establecido gque la mortelided. perinatal au--
menta notablemente aespués de-las 42 semanas de gestacién, prue-
bas recientes sefialan gue la incidenciade evolucidn perinaztal &d
versa-auments mucho después de lss 40-semenas, por lo gue algu--
nos autores sugieren iniciar el protocolo ée estudio después ge
la semana 41.(17,23,24); sin embargo la mayoria lo inician a las
42 semanas tomandc en cuenta diversos aspectos como por ejemplo:
qué en.més del 50% se realiza diegndstico de posdatismo en forma
falsa, gue solo del 1 al 41 de los embarazos prolongados no ini-
cian trebajoe de perto entes de las 43 semanzs, cue la postmadu--

rez ocurre solo entre ¢l 8.5 a 20%, etcétera.

Si a lss 42 semaznas decpus de hzber corrotorzcéo madurez y --
Lienestar foial y con cérvix faverable para coencduccidn,muchos --
obstetras recordenden la induccién del trebojo de parto, ya que

puede alcanzarse éxito hatzta en el $5% de los casos.

Se puede predecir la posibilided de Exito-en la induccidn,uti

lizindo el sistema de calificecidn de’ Bishop.(B,BS,dG,BZ); Que -~

incluye 5 parametros:

Dilstacidn Borramiento ;Altura"e Ja ‘Consistencia “ Posi-

tem) Cw) _presentac;on'
Ftos. R i
o] Ninguna D a 30
1 1 a2 40 a 50 JIntere

Twedial




Pros, Dilatacjéd‘}ﬂorfamiento

€hi” cons;dcro,una cale cacibn

uccidn’eficaz ¢n parto-vaginal:

tre "las contra1ndlc=c1ones relatzvas de’ Ja conducc;an uel -

o de ‘parto estan: Presentacidn fetal anoxna],p]accnta pre—

: wrolapso de corddn, desproporcidn cefalopélvicay ptefcntu——
cién libre ¢ entecedente de ‘insicidn uterina clésice y/o miomecto
miz extensa, 'infeccidn activa por herpes genital, obst#ucbiénfh33
cinics, ‘sobredistensidn_uterina intensa,carcinoma cervical invae=

sivo y sufrimiento fetal.(26)

El trabajo-de parto puede ser inducido, mediante djfcrentéﬁ

- métodos. como por ejemplo: Despegamiento de membranas, amnictomia

uso ée prostaglandinas, relexina y oxitocina,{82)

Desafertunadamente, como demostrardn Harris y colaboradores,
(3f) 25 gran mayoria de las pocientes con embararo proliongado --
rado tienen un cucllo uterino desfavorable. La celifi

tsicn
cecién de Bishop promedio ¢n un grupo de 209 pacientes fue de 3.6

y sclo €1 BT tuvo una colificecidn meyor o igual a sicte.

El liemado "Despegamiento de membrenas® puede ayuvdar a lz in-
cuccién del trabajo de parto, ya gue al despegar las nembranss -
corifnicas de 1s decidva del seqgmento uvterino inferior, cxiste -

Jikcracion de prostaglandinas en la zona.

Varjos estudios han reportado el uso de tallos de ]am:narJa -
para medorar ¢} estado del cuello antes de la induccion del tra-
- 27 -



bajo:de, parto coh-diversos arados deé éxito, 'ya gue contribuyen a
cambiar la consistencia .y mejorar-el borramiento cérvical. Reei-

‘entemente se -ha -usedo e]bLamjccl‘cue es.un pd]jmero de alcohol -

”OJJVJnJJJCO ‘impregnado con sulfcto de msgn(sjo Y esterilizado -

con rnﬂldCJOn “de’ coba]to, que se cxpande hasta 4 veces su tamaho

~o;:g:§aJAcnrﬁjhpras.(ZG)

‘Thomeas ¥ co]aboradores'utili:arén una. sonda foley‘nﬁmexo 16~
globio’de 30 'ml, introduciendola hasta eliorificic.interno del: ==

cérvix, €e.inflo el globo y 'sé mantuvo ‘en traccidn, fijandols al

‘wmuslo de-la paciente, saliendo el globo & travési del cuello, en

una -hora ¢l 50% de sus cascs.{(13)

Elliot 'y :Flaherty demostrardn la eficaciade la e=timulaciﬁn;
mamaris paéra la maduracidn dc] cérvix en paczcntes con enbarazocy
de tern:no,:nlc::nuoqe en el 50% ‘de sus casos _trazbajo, e parto. -
espcnteneo. Szlmon confirmo esto-utilizando -un programa de esti-’
mulacidn mamaria unilaterel durante 4-dies, por 3 horas dlarlos;
sin embarco puede producirse hspcrestlmul¢c1on en 20 a 451 de

las pacientes.{46)

Mac Lennon y colaboradores ut;l;zando cel :n;racerv:c:l -de-re

'laxlna ‘porcina purificade, ‘obtuvieron en el 33i de sus pac;entcs

el inicio del trabajo de parto duranute la noche siguiente a la -
aplicacidn; se vusardbn 2 mg de relaxina,yas que se ha demostrado -
en muchas especies de animales gue existe un aumento sGbito de ~
las concentraciones de relaxina sérica en las 24 heras previas -

al parto.(26)

La prostaglandina EZ se ha usado para la macuracidn cervical,-
or via intracervicsl o intravaginal en dosis gue van de 0.25 a
¢ S

5.0 mg reportandose un 12% de hipertonicidad uterina y 13% de e~

- fectos secundarios. digestives (diarrea,nduseas y vomito).{(35)

S Ul§tein tratd 140 mujeres con embarazo ;rciongédb no complicado

mediante la acdministracidén de una tablcta de 0.5 mg de prosta---

,Vglandiné E,.por. hora, _hasta.que-se inicio el trabajo de parto,--
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ugo heber inicjado en el 96t de los casos y un 92t de par

nales.-Sin embargo, todas sus pacientes tenian cvellos. -

s 'con.calificscidon dec Bishop mayor o dgual a7, (46)

La

=] Lg namzfc:c-{ my =em53=ntc e la VE‘DPYEQJHQ, con’ 1a cual

e prcp1ec Ecs antidiureticas a 9rdnaes dosis. La

;¢ inicizles scan de 0.5 & 1 mU/min.,con sumentos subgi--

cuiéntes de 'l a 2 mU/min. a intervales- de 310-minutos son

ce produce Ja oxitorina &1 zer mal manegaad, Ja hiperesti

raléc:dn uterina y €l suirimiento fetal.

En niestro hospital,consideradn como de 3er nivel, el maneio
de¢ csta.patologia obstétrica, adcuiere ciertas peculiaridades --~

czne 'sen, el hecho de atender hebitualmente pacientes referidas

1 harazo prolongado y frecuentemente en trabajo de parto,
no-contendose con antecedentes suficientes para una adecuvuacda va-

lareeidn, debido a su bajo nivel socicecondmico y cultural, nulo

@ irreguler control prenatal y poca cencientizacién en su proble
ma, Pocr lo gque e) manejo se basa en un protocelo de estudio con
crientacibn basicamente clinica, gue trata por un lado gbatir la

bircrtalided fetel, con una conducta conscrvadora en lo posi-
que por otro lado permita racionalizar el uso de proce

auxiliares de diegndetico disponibles y los dias ce es

tencla hospitalaria por paciente,

Rucztro protocolo de manejo se inicia con la elaboracidn de

toria clinica, detcctendose las pacientes conm alta probebi

lidad Ze embararo prolongado, las cuasles deben tener como regui-
tes, toner fechas de {ltima mestrvacidn segura,normorreicas,

io de parto; en estudios recientes Seitchek, sugiere cue

W ivaces, (40) ‘con objeto de disminuir los efectds més frccu-

1.a cxivocing esun octapéctido cbtenide de extracios de hipé-'

rin uro de anovulatorios en los 3 meses previos a Ja F.U.M., sin’

>nte de lactancia reciente, con tamafio dcl producto sccr-

de o un embarazo de término,

- 29 - ES?A FESINY Yo DR

SR DE 14 EBIEMGIEQ

b

n



Sc continua con. la reazlizacion de un u]trésonidv con objeto -
de corroberar edsd éestac.’\onal. loczlizacidn 'y caracteristicas -
de la placenta, valorar cantidad de licuido umnxot:co; posterlo_x_f.'
mente se realiza amniocentesis y/o amnioscopia‘ con objeto de va-
lorar las caracteristicas macroscdpices del liguido smnibdtico ¥y
realizar 1as 'piucbas de madurez pulmonar. {prueba de Clemens modi
ficada y ‘determinacidn de células naranja);conjuntamente conun'/
zegjstro_ cardiotocearefice, realizendese una prueba sin stress,'
en.caso de s€r positiva se realiza una prueba - ce tolerancia a la
oxitocina y ¢e acverdo con Yos resvltados obtenidos en. cada .esty
dio ee decide el criterio de manejo (concervador © intervencio--
nista), 251 por ejemplo podemos tencr las siguientes pcsibil.id'a- :
des:

1. Ultreconido normal, con PSS reactiva y liguido. amnidtico —-

ncrmal y con madurez pulmonar correborada y con cérviw favo

rable, sin existir otra patolocia obstétrica cue lo contraindi
que se realiza incduccidn de trabajo de perto; en caso de cérvix
desfaverable ce sigue una conducta conservadora mediante vigilan
cia clinica con PSS 3 veces por semana, en caso de reportarse al
guna no reactiva se realiza PTO gue en caso de ser negativa se -
continua mismo mahcjo y en caso de cer positiva se interrumpe el
enbarszo por la via més adecuada, generslmente por cesérea.

2. En caso de oligohidremnios, liguido amnidtico meconial,prue
ba de tolerancia a la oxitocina positiva o sospechoga-en 2. oca--
n

ciones, se sigue vna conducta intervencionists, interrvmpiendo -

€l enberzzo mediante operacidén cecadrea.

3. Se realiza cecirea cusndo se detecta cufrimiento fetal du--
rante el trabsjo de parto, falls en la induccién de trabazjo de -
parto, presencia de distocia, multipsras con historia obstétrica
complicada, primigestas afioses o por alguna otra indicacidn obs-

.
tétrica detectada para la realizecidn de ceséarea.



PROKOSTICO.

¢o @ cue los indices de mortalidad aumentan, con la pro-

cresidn del embarazo, cl prondstico serd reservado. Modificandg
s¢ ¢¢ ocucrdo a la edad gestacional, estado de bicnestsr fetal,

veta de manejo, condiciones generales &l nacindento y pato-

a senerada en el pre, . trens y postparto.

e ha reportasdo ‘un eumento-en la morbimortalidad perinatal. -
3.veces mayor en el erbarazo prolongado (5 & 7i),con -
@l embarazo de té&€rmino (1 & 2¢). De las muertes perina
70% ocurren en ¢l pre. y transparto 'y el . 30% en el post
(1,4,9,13,16,20,21,22,28,33,34,45,47,57,72,G4,79,84)

12 %ortalidad perinatal se duplica a las 43 semanas y & las
44 se triplica; siendo debides a sindrome de aspiracidn de meco

rnio, cindrome de éificuvltad reepiratoria y &afio cerebral.

Le morbilidad neonatal de los recién necidos postérmino son:

azfixia perinatal, el sufrimiento fetal, la neumonia por as-

=

2
piracion de meconio asociads, le compresidm y accidentes del --
corédn uvmbilical ssociada con oligohidramnios, anomalies congé-
nitag, partos traumaticos por mecrosomia, fracturas, parélisis,

tipoglicemia, policitemia, etcé&tera.

te reporta gue a los 2 &fios hay el doble de muertes infanti-

iecs en productcos de postérmine en rclacidn a los de término.(32)

Dorznte el periodo de lactantes, se reporta una disminucién

de) cocficiente intelectual seglin la escala de Bayley.(33,72)
c] deesrrollo intelectual posterior parece ser normal, excepto

r3ra agucllos con asfixia perinatal o problems neonatal evero.

U] crecimiento corporal es normal. (32,72,76)
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‘Dentro de las miliiples ‘controversias’ alrededor- éel em~

nor’x"e'aiﬂprolongada, la prc=cnte fesis pre-

béra}—.o con &

tende anal:zar alqmas pnrthulcrwacss Ge esta proble-

matu:a en n\lE ro med:o ccm cond)c:onev SOCJOECODONJCES

Y cu]turales e=pec1f;cas,‘ espec;:lmente en, lo referente

a los a=pectos ep:demlo]og:co dxagnost;cos;‘de manejo ¢

y riesgos:.perinatales.. .




AREXO

PERFIL DIOFISICO' '

}l()\ HIIE"T()S RESPIRATONRIOS . FETALES:
NORMAL: . Prescacia . de el menos 1w episodio de ino-
: vinicnlos respiralovios feleles de al iuieios
.30 .segndos de duracion - en -’ periodo de
20 minulos. .

ANORMAL:  Ausencia” e wmovimiculos respiralorios o -
de 1ot cpisodio de al wiaios 30 scpundos -
de durocicn en 30 minulos.

MOV]MJE\'TOS CORPORALES:
NORMAL: Presencia de al menos 3 episodios discre-
los de movimicnlos de fronco /0 extremi
dedes en war perivdo de 30 mninulos.

ANORMAL; Dos o menos mouvimicnlos jelales discre--
fos en 30 ninulos.

STONQ FETAL:

NORMAL;  Extremidades superiores ¢ inferiores em -
completa flexidn, Tronco en flexidn y ca-
beza jlexionadas solnre el tronco. Al me=-
nes un episodio de extensién de las cxtre
midedes con relemmo a la posicion de fle-
xign y/0 extensidn de la columma con re-
forno a la posicion de jflexion y/o0 movi--
wmientos de aperfura 3y cieve de menos,

ANORMAL: Extremidades en posicidn de exiensidn o -
Slexion parcial. Columma en posicicn de -
exlensidgn, Aoviniezlos fetales de extension
no seguidos de velorno @ flexidu, ianos -
abicrias.



VOLUMEN DE LIQL’IDO AAMNIOTICO:
NOI\MAL- “Lignido’ evidente-.a traivds ‘de la cavidad -
: ulering. Bolsa -mayor de lNquido de mds
de 1 om,.oon 2 fnlmms /)c:/nc'z(hcadm €S.

A 'OR;.ML (DIS:\IINUII)O) Liguido cusenic e1 la mayo
i de las dreas de la ccvidad derine, -
La ~bolsa mioyor: de liguido mide 1 cm. a
‘maenos en dos planos pervpendiculares, o -
ninguna bolsa visible.

PRUEBA SIN STRESS:
NORMAL: Reactiva; Dos o was accleiraciones de la
freeuencia cardiaea fetal de al monos 15
lalidos / miuto de amplitud y mas de 15
segqundos de duracign asoctadas con movi-
mienfos fefeles en wn periodo de 20 wmiiny
los.

ANORMAL: No Reactiva; Una o menos aceleracionss -
" de la frecuencia carvdivea fetal de al me-
nos 15 segundos de duracion y 15 latidos/

minulo en 20 winuios.

CADA PARAMETRO NORMAL . - 2 pmios
* CADA PARAMETRO ANORMAL - 0 pualos



BATERIAL, Y METODOS.

STL.TRATA DL UK ESTUDIO FROSPECTIVO, OBSERVACTIONAL Y.DESCRIPTIVO
1ZEDO EN El- "Hospital de la Mujer", de la secretaria’de sa~
CORCER_-°

3

;bridad,y,asistcncia.;steVhospipa] de “tercer nivel",
cran parte. de 1a patologia obstiétrica de la ciudad de Kéxi-

trabsjo con peblacién no derechohabiente & rninguna otra --

institucidn,con nivel sociocconomico bajo y en su gran mayoria
heber llevado un control prenatal adecuvado; que.ingresaron :

servicio de Emberazo de alto riesco (3er. piso poniente)i---

re~edentes de urgenciss y consulta externa.

ST OTSTUDRTZRCN *100 pacientes con diacnfstico de embarzzo prolon

¥ cue reunieron lcs siguientes criterios de inclusidn:

AMENOREEA mayor de 42 secmanac.
Exactitud en la fecha de Gltima mestruacibn.
Sin control e la fertilidad en los & meses rrev)o: al -

tr

embarazo. NI antecedente de lactancia.
4. Ciclos mestruzles regulares.
Que clinicemente correspondierd a un embarazo de término.

€

La informacidn fuc obtenida de la historia clinica materna y de
s hoja neonstal. Todas 1zs pscientes fugron,;pme@idgs 2]l mismo -

protocolo de estudio, con el fin de estudiar las siguientes va-
r

islles:

1. Edad materna.

Y. NOmero de ocstasciones previas.

5. Tiempo de amenorrea.

4. Centidad y caracteristicas del ljiguido amnidticae.

Grado de madurez placentaria.

Prueba de Clecmens modificada.

7. Reporte del registro cardiotocogrifico.
. Via e resolucidn obstétrica.

%. Peso y sexo dcl producto.

Jt. Calificacidn de Apger al minuto y a los 5 m:nuto‘.

11. Caracteristicas de postmadurez (c]as:hrac:on cde C]JIfur
12, Morbilidad y mortzlidas perinatal. :
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La edad marerna ge clagsifico por qujnqﬁcnio#: las gestaciones -
préviss-se dyruparon-en 4 grupos;.la edad gestacional se.calcu=
18 en.basé s 15 recla ée Nagele,la amenoriea se considerd con--
fiéb]e y/é tipel , sechn criteric wtilizade por otres institu~-
ciones: en todoe los casos, ya gue cumplisan con los criterios de
inclisiéngefizl 205 ‘anteriormentd. ’ el

En el csibdio ultirasonografice e evalud’ el diémctfo biparietsal
fylé ]oﬁgitué femorel ,cantidad de liguido nnnlotzco, Eéﬁsideran
Soee oligohidramnics cuendo loe lagos de Jiguido amnidticou sr--
contrados median menos de ) cm. y la madurez platentaria ge ce—
termino.segtn los criterice de Grannum.

Selamente se tcomaron en cuenta leos registros.cardiotocegréficos
rcalizedos dentro de las 72 horas previas &l nacimiento, reali-
zendose P70 en cacso de PSS no reactiva,

Se realizo amniocentcsis para realizar la prueba de Clcmens mo-
dificsda, asl como pare investigar la presencia de meccnio , cl
cusl también sc busco durante el trebajo de. parto y al momento

écl nacimiento.

La via.de resoluciin ohstétrica se determinu dependiendo. de los
resultados obrenidos en los estudios de ultrasenido, tococardio-
grafia, emnjocentecris, condiciones cervicales, pelvimetria cli-
nica, dntecedentes obstetricos, evolucidn del trabajo de parto

presencia’ de sufrcimiento fetald, ete.
:2ud 'y clésifico tomando en cuen-"

A:los recién nicidos se les ew
ta su fexo, peso, hpgar: busczndose intensignadamente datos - de
sindrome de postmadurez mediente los criterios de Cli{ford,mzl-

fermaciones congénitas 1 asi como Ja rerbimortalidad perinatal,

RESULTADGS
La edzd de . les pacientes oscile entre los 16 a SB‘éﬁos, encon--
trandose la meyoria 47% entre Jos 20 y 24 aflos; segin se puede
observar en la tabla I : coincidicndo esta distribuciéh con 1o
reportaéo en la literatura medics,siendo cxleCubJe a gue es la
'cpoca de mérima. reproduccidn de la mujer.
Con respecto a las geltuclones prev:as la mnyorla 244%. eran pri-
migecstas, llaméndo la atencidn que el 20% eran mu]tzge=tas,en-—'
contirandose en el 9% el antecedenic de otro embarazo prolongado

resuvltsdos que-también coinciden:con-los-reportados, Tabla 131,
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fn suanto. al tiempo de amenorrea la mayoria 57% tenian entre 42

2 semznas de gestacién por F.U.M. al momento de iniciarse

¢! pyrotocelo de estudio; es importante destacar gue conforme. ay
©ii0 e) tiempo de amenorrea disminuyeron cl nimero de pacien--
xéurcon embars2o prolongade, como se puede observar en la tabla
311.El BOY de las pocientes e encontraban entre les 42 y i3 se!
& 1o gue deruestrs la preccupecidon ante lo prolongacidn del

azo €n l& muyoris de los casofiE) meximo tiempo fue 406.5

CEPGCLo @ otros datos obtenides se detecto gue £ 90% se -
& lebores propjas del hogar y 10t trabajeban; en lo -~
e & Ja escolaridad ) cra snalfabete, 55 con primarie co
40, 3% con secundaria le mayorie incompleta, 4 con prepa
ncompleta vy 5 con licenciatura solo 2 terminade.
& les caracteristicas del liguido amnidtico este fue
por ultrascnido como escaso (oligohidreamnicslen el -«
cegos., Ver tubla 1V, El aspeeto macroscopico por am-
is se reporto meconial en el 23% Ver tabla V. lleman-

R m Qo 9
3

ncidn gue la mitad de estos se reporteron como norme--

zntidad por ultrasonido. Con respecto a2 la prueba de --
1o

les en
Clexens modificada fue positiva en el 73%, ver tabla V1. por
_que adn puede ser considersda como buen indicador de madurez --
snar cuando no se cuente con’ los: medios pera rezlizar otra
prucha pora valorar la madurez pulmonar.

Las madurez plzcentaria fue reportada por ultrasenido con grado
1iI en el 58% de los casos, y en 19t ademés de ser madura graco
111 prescntaba multiples czlcificaciones cue pudiera correspon-,
der = envejecimiento placenterio.Ver tabla V.

Fi: registro cardiotecogrifice externo fue reportadu en la mayo-
1ia de los ceses (4%t como reactiva:; la prucba sin estreeg; sin =~
=% resultaron l4% no resctivas y 161 con alteraciones en la T,
C.7. por lo cue se¢ efectuvardn 22 OCT las cuales todas resulta--—
rén positivas. Ver Tabla VII1. Constituvyendo 1a segunda ceusa -

d¢ indicacidn para cesfrea 22%.

'n lo referente a la terminacibn del embsrzo la meyoria CBL. fue.’
sltenido mediante operacidn cesirea. Ver tabla 1X; con lo que -
pucde comprobarse el .incremento tan importante que ha. tenido la

cesérea, sin embargo el 50% tenian indicacién obstetrica.
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[l sefrimiento fctal agudo fue en 12 casos la indicscién dela

cesérea y en 22 casos la baja reserva fetal, constituyendo en--
tro estas 2.cousas.con el 50% de las indicaciones de Cesdreaj--
como--se puede observar en la tabla u. Es importante sefizlar guc
solo'en el 60% ‘de los casos iniciaron espontineamente el traba-

“jo-de parto,en: el 10% se rezlizo jnuctoconduccidn y ocn ol 30% -

se-realizo la cesidrea sin existir trabajo de parto.

Se obtuvieren 54 prodvctes f{emenincs y 406 masculines.Tabla X310,
El peso de los prodvetus oscilo entre 2,225 g. ¥ 4,350 g.i7en-~
éontrandose 3 productos con peso de 2,500 g,censiderados por . e=
valuacién pediastrica comc prematuros, asi como 5 productos con

més de S000.g.;en el 454 de Jos productos cl peso €e cncontro-—
entre los 3000 g. y 350

G
0 g.; como se observe en la tabla XI con
lo que se puede corrchberar

gue en el embarazo preoloncado ocur--
ren tanto retraso cn el crecimiento como prolongacidén del creci

miento intrauterino.

‘ Con respecto &l hpgar solo en 3-casos fue menor de 5 2l minuto;

1 menor ée 5 a los 5 minutos,okservandose gue en el E3% de los
casos 83% se reporto entre 8 y 10 a los 5 minutos.Ver tzbla %11

En total, se obtuvieron 1l reci&n nacidos con ceracteristicas

- de.postmadurez,perteneciendo al estadio 1 de Clifford 3 casos,-

al 11 6 casos y al 111 Gos.casos. Como st puede observar en la

. tabla X1V, L1 mayor nimero ocurrio en el estadic 11 gue tienc -

el -peor prondstico.

Con respecto & la morkilicad perinstal este se presento en 3 ca
sos,correspendiendo &l sindrome de zspiracidon de meconio 2 de -
ellog, como se obszrva €n la tabla XV, En lo referente a la mor
talidad perinatal, solo se prerento Lpa muerte neonatel (1%) --
por gindrome de acspirscidn de meconic e hipoxia neconatal severa

correspondiendo a uno de los productes con Clifford 11,que pre-

sento los Apgar mas bajo,con prescncic de mecorio en Jiguide
niotico y reportado come normal en cantidad, con PES como no --
reactivo,obtenido por cesdrea y con un peso de 2,650 g.;ver ta-
bla %V1. Con lo gue podemos inferir cue ¢} manejo establecido -
con lous recursos disponibles es sstisfactorio,pero cuecdando atn
varios aspectos por recolver como determinar un mejor método pa
ra valorar madures pulmonar,dicminuir el nimcro de dias de hos-
pitalizacidn,seguimiento de los productos,ete.

No'se obscrvaren malformaciones congénitas mayores ¢n los produ

ctos. - 36 -
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COMENTARIOS -¥: CONCLUSIONES

1

;ce 3500 gr

Ll énbaiazd prolongsdo ‘es més frecuentc en los primeros sfios

“éc ‘Ya Vléa re'roductxv T7v entre los 15 y 24 &fios: en prini

d'gCEtuS 4447 encontrendose en estos grupes un 501 de los pro-

ductos postmaduros y el mayor nimero e las cesdress.

zo prolongado; -

I msyor amenorea mencr poribilidad de embz

“ohservancose més productos con catos de postmadurez en’la se

mana“ 433 8 de 11 - casos, probzblemente porgue entrelas sena-

nas 42 y 243 se estudizron el 661 de los casos.

£l oijgohidramnjos se encentro-en el 27% de los casos y @l
}iqu;do rieconial en el 2315 =in enbargo, etto se reldcicnd -
con 5.y 4 casos rerpectzv=hcnte de un LoL«] cée 11 postmadu-—~
kos._, :
Una‘piacente con crede de madurez 1171, co;nc:de con’ produc-—
tos madvros.Le prueba de Clemens continua siendo conIJ:ble —l
para'determinar madurez pulmonar, del:73% posxt:sz,,aclo en
2 casos ‘se reparto peso‘menor de 2500.g. consiéerados como -

premnturo: Y en.tn caso camo. ‘inmaduro pulmonarmente.

La prueba de to]e;ancja,a la oxitocina es obligada.al encon-
trar trazos ' no reactivos o -alteraciones en la FCF en la PsSS.

Se rezlizaron 22 .las'cusles todas resulteron positivas.

Existe vna alta incidencia de cesfresc €8y indicada en la --
i gueda Ja duda si

gran nn)or1a pos ”CP"I" £in enbargo
la Doy ef'un factar yreﬁxquﬂenLv en lz prelongacidn del em-
ba;azodpro]ongeco,o £i‘es-una Consecuenciz del crecimiento -
fetal.‘cuando‘éste Coniinﬁa ror més tiempo en el embarazo --
prolongado ya que se obLuv&tron .21 productos.con pEsO nayor'

La pre=cnc1a de ol:goh:d:amnjo . ‘meconio, P5S no.reactiva o

'altetec;ones en “lat frbcnenc:a carcxaCu futa], son datos de .~
,complom:so fetal: ‘gue amgr1La xnterrupclon inmediata del emba

,ra?o, para manLencr o d:smlnuxr la morb;]:dad 3t y mortali--

dad del lz,encontrada en este estudio.
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Neberd teneérse un criterio conservador cuando; el volumen y:

wepecto del llquxuo amniotico sean normales y los rcglstros--

B

Id‘OtQLQOrafJCOS indiquen bienestar fetal.

fugiero. .que cucndo las prucbas de vngJancla fetal sean norma

es; puede permitirse esperar copdiciones cervicales Iavora-?

-

les para intentar la induccién del trabédjo de parto,’ ya“ gue -
tolo en el 101 se realizo, también puede esperarse el-iinicio™”

t¢l trzhajo de parto espontineo, pero llevendo un contrelies-:

trecho mediante el perfil biofisico modificabo. ... . i

dos datos estrechamente relzcionados con’la:postmady
feto; el oligohidramnjos’'y la tincidn meconial del: =

o amniotico gue obkligan a llevaer una v:g:lqnc:n m&s. esi

u
trecha o incluso tomer una conducta Jntervcnc;onlsta.‘

La utilidad de la cardiotocografia es indiscutiblé y fundamen’
zlmente durante el trakajo de parto, ya gue su correcta intge
rrpetracidn , permite evitar el progreso del sufrimiento:fe-- !

tzl cuando se presenta.

£l uvltrasonido no permité conocer la edad'gestaéibnal'fea]'dé'
42 semanas, ya gue reslizado en el tercer trimestre muestra -
Ltna gra variablidad de doc a tres cemanas, sin embargo conti=
tuye un elemento indispensable en el manejo del embarazo pro-

longado.

in el embarezo prelongade hay, por vn lado, un grupo de fetos
‘nezyor en nimerc) en el gue probablemente la placenta persis-
ste funcionando adecuadamente y se refleja en un incremento
de neonatos con peso superior a la media poblacional; y por -
ctro lade otro grupo, menor en nimero en €l gue ocurre insu-=-
ficiencia placentaria y se refleja en neonatos desnutidos o -
en retraso del crecimuiento € incremento de tasas de morbimor
talicdad perinatal y materna.

Los resultados obtenidos en este estudio,no difieren en mu--
¢ho de los publicados por otros autores nacionales.’
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