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INTROD UCCION

El diagnéstico de EMBARAZO PROLONGAD O, es dificil, -

si né imposible; sobre todo cuando la mujer consulta ya avanzado-
el mismo.

Los métodos para llegar a establecerlo, son miltiples, como-
. se verd en el transcurso del presente trabajo. Es esencial tener es
" to en cuenta en lo que respecta a la muerte fetal antes del parto =
debido o Embarazo Prolongado, ya que debe hacerse énfasis en = -
ello, baséndose, ademds, en observacién temprana del embarazo.

Lo que sucede ‘en la mayoria de los casos, es que la mujer ol

vida la fecha de su Gltimo perfodo menstrual y si éste fue normal =
en duracién y cantidad, es entonces cuando las mediciones de alty
ra uterina son de gran ayuda aunado elle a lo que la paciente nos-
refiere respecto a cudndo empezd a sentir movimientos fetales, ya
que si ne coincide ello con la época en que normalmente deberia =~
manifestarse, debe enfonces iniciarse una investigacién més profun
da tendiente a encontrar la causa que lo produce. B

Es sumamente importante, entonces, el control Prenatal, en =
toda mujer desde el inicio del embarazo, ya que sdlo vigilando es-
trechamente la evolucién de éste, se podrd evitar los riesgos que -
conlleva su prolongacién, tanto maternas como fetales. (2, 3, 4).

El conocimiento y la comprensién de este problema es nues~
tra mejor arma para ofrecer un manejo adecuado de esta entidad.

Es por ello que se desea colaborar, acaso en poca medida, pa
ra establecer y tomar decisiones respecto a su fratamiento.

Siendo este un tema poco comin y del cual no hay estudios-
en el Hospital Roosevelt, se pretende, con el presente trabajo, de =
terminar la incidencia del mismo, las caisas etiolégicas més fre- -

' cuentes, conocer los fené menos asociados, predisponentes y desen=
cadenantes de ello.
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Conocer las diferentes teorfas que trafan de exPlica.r la pro-
longacién del embarazo. Ademds se fr'CiTG;I"é de conseguir esos ob
jetivos por medio de la Revisién de las Hisforacss';C'!-fmcas de las-
pacientes ingresadas en el Departamento de Mafemlded de! Hos-
pital Roosevelt con diagnéstico de Embarazo P?ﬁanadwro, en el OBJETIVOS.
perfodo de tiempo comprendido del mes de junio de 1979 al mes-

de abril de 1980. _

1. Reviser la incidencia del problema: Embarazo Prolongado,
Se encontrd un total de 15 casos en un total de 12,267 par-- en el Hospital Roosevelt.
tos. Dando una incidencia de 1 en 818. ) . .
2., Establecer los fenédmenos asociados, predisponentes y de -
Se pretende, ademés que sirva el presente frabajo, como me= ser posible desencadenantes del problema,
dida recordatoria para el estudiante y medio de revision para el -
médico 3. Tratar de comprobar si los casos clasificados en el departa
mento de Maternidad del Hospital Roosevelt, como Emba =
Si contribuye en algo a lo anterior y a despertar el interés - razo Prolongade, en realidad lo fueron.
para efectuar nuevas revisiones a dicho problema, habré compli- ‘ _,
do, entonces, su objetivo mds importante. 4. Tratar de establecer si hubo anemalias fetales (congéni- -
r F -

tas) que hayan contribuido a la Prolongacisn del Embarazo.

5. Dara conocer las diferentes teorfas respecto a Embarazo -
Prolongado.
6. Tratar de establecer los diferentes métodos y formas para -

llegar al diagnéstico de Embarazo Prolongado.

s Investigar las complicaciones y determinar el manejo ac -
tual de las pacientes que presentan prolongacisn en su em
barazo.

8. Tratar de enmendar errores cometidos al hacer el diagndsti

co, en beneficio de mejores métodos terapéuticos.

B IR —




JUSTIFICACION

El presente frabajo, obedece al afén de intereser tanto al =
médico como al futuro médico sobre el conocimiento y deteccién
de! Embarozo Prolongado, preblema que, en nuestro Hospital Roo=-
sevelt, aiin no ha sido estudiado y por lo tanto su manejo no es - |
muy frecuente; asf como el de establecer datos que orienten hacia
la incidencia, causas predisponentes, complicaciones méds frecuen-
* tes y tratamiento del mismo.



HIPOTESIS

el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt,
el Embarazo Prolongado, se comprueba en fodos los casos =
estudiados.

En todos los casos estudiados, existen anomalfas congéni--
tas que predisponen a la Prolongacién del Embarazo.

£l Embarazo Prolongado conlleva a la muerte fetal en to=-
dos los casos estudiades.

A todas las pacientes estudiadas, se les efectia estudios -
especializatios, en el Deparfamento de Maternidad, ten- -
dientes a comprobar el diagnéstico de Embarazo Prolonga-
do. '



ANTECEDENTES

SE EFECTUO LA REVISION DE TRABAJOS DE TESIS, EN LA
BIBLIOTECA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, Y ELLO NO PRO

. PORCIONO DATOS ACERCA DEL TEMA.,

POR TRATARSE DE UN TEMA QUE NO HA SIDO ESTUDIA-
DO EN ESTE HOSPITAL SE EFECTUO, ENTONCES, REVI- -
SION DE LITERATURA EXTRANJERA A MANERA DE REVI -
SION BIBLIOGRAFICA.
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REVISION BIBLIOGRAFICA.

Existen diferentes criterios referentes a la duracién del em-
barazo normal, ya que resulta dificil de establecer. Los momentos
precisos de impregnacién y de la implantacién son aiin desconoci-
dos; por lo tonto estard enmascarada por las oscilaciones de éstos.

(4,10,14).

La incidencia de embarazo prolongado, segin diferentes au=
tores, (que lo dividen en poco prolongado y prolongado) es de - =
10.4% si se toma como poco prolongado contando hasta las 41 se -
manas, & de 3.5% si los embarazos prolongados se consideran de 42
semanas. (2, 14).

La incidencia de sufrimiento fetal y nacimiento con trabajo-
de parto irregular y que se resuelve con cesdrea, es elevado, segiin
varios autores ingleses, quienes han demostrado que cuando existe-
_Toxemia en Embarazo Prolongado, puede ocurrir la muerte fetal an
teparto, intraparto y neonatal, siendo la neonatal la menos fre- ==
cuente. (1,2, 14, 15). Asi como también, han demostrado que -~
hay evidencia de cambios profundos en placenta, en los embarazos
prolongados, tales como calcificaciones, disminucién de la canti -
dad de Ifquido amnidtico, disminuyendo también la circulacidn -~
placentaria materna, en algunos casos imposibilitando el intercam-
bio placentario de gases, en este caso, disminuyendo posiblemente,
el intercambio de oxfgeno y como consecuencia de ello, el feto de
ja de crecer in Gtero. (1, 2, 14). B

Algunos autores han demostrado que la madre afiosa vy la al-
ta mortalidad perinatal estén asociades con Embarazo Prolongado-
y se ha comprobado, tamb ién que los bebés post-maduros no son -
especialmente grandes.

Algunos autores opinan que las intervenciones quirdrgicas =
para efectuar el nacimiento son justificadas al completar las 42 se
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manas, o si es que existe toxemia, § cuando lo mujer es afiosa &
tiene sobrepeso. (1, 2, 14, 15).

De acuerdo con las recomendaciones de la Academia Ame=
ricana de Pediatria, Fetos y Recién Nacidos; la divisién bdsica
de la edad gestacional de un bebé se refiere como: Pre=término,
A término y Post=término. Aceptando 2 semanas como un error=
razonable en la edad gestacional calculade, basades a partir ==
del primer dia del Gitimo periodo mensfrual (1 ).

A término es referido el bebé que nace con edad gestacio -
nal desde las 38 semanas completas hasta antes de haber comple
tado 41 semanas. Pre=término, cuondo los recién nocidos son =
dodes a luz antes de las 38 semanas y Post~término cuando el -
bebé nace después de haber completado Tas 41 semanas. Luego,
se han efectuado estudios basados en el pesc del nifio al nacer -
(1), llegdndose a la conclusién que los nifios nacidos a partir de
las 37 semanas han alcanzads ya su peso méximo, siendo éste de

2,500 gramos y como minimo 1,500 gramos, aunque generalmen-

te, los que pesan esto Gltimo han muerto al nacer, habiendo na-
cido a término. (1).

En Inglaterra, en el afio de 1974, al utilizar Amniocentésis
abdominal como método de diagndstico de madurez fetal, como
complicacién de ello, fueron reportados 2 casos de muerte fe~ -
tal, produciéndose en unc un pneumotérax y en el otro un hema
toma espinal, ambos casos fueron resveltos por Cesérea. (7).

También en Inglaterra, en el afio de 1979, se efectud un es
tudio en 180 mujeres embarazadas utilizando pruebas de tole- =
rancia de oxitocina y la presencia de meconio al iniciarse el =
trabajo de parto. (11, 12). Se concluyd que la identificacién -
del meconio en el Ifquido amniético es bastante objetiva. El =
meconio estuvo presente en 22% de los embarazos prolongados =
de la muestra tomada; as? ‘mismo se demostrd que la incidencia -

- ,

- TR

de meconio aumenta a 44 % cuando ocurre el nacimiento, corrobo-
rdndose el aumento de riesgo perinatal previamente reportado. En

el manejo de estas pacientes con niveles de oxitocing en induccidn
duranfe el parto, se observé que es de bastante ayuda para evitar -
sufrimienfo fetal, es decir, el riesgo perinatal disminuye y se dedy

ce que se podria, entonces utilizar como método en el manejo obs-
tétrico en el futuro, para confrolar a las pacientes clinicamente, -

i 1, E2).

En Inglaterra se ha utilizade Gltimamente, a partir de 1975,-
la amnioscopia para detectar presencia de meconio en el lfquido -
amnidtico y los resultados en investigaciones prospectivas, demues
tran falsos positivos infrecuentes pero falsos negativos son comy==
nes. Este es otro método del cual se espera obtener, con su util] -
zacidn, altos beneficios para evitar sufrimiento fetal y prolonga -
cién del embarazo. (7, 8, 11).

Diferentes autores recomiendan evitar las cesdreas electivas
en los embarazos prolongados & cuando se comprueba que ya hay -
madurez pulmonar fetal, ya que la mayorfa de &stos pueden ser re-
sueltos con partos inducidos, pues se ha comprobado que si el nifio,
radiolégicamente, presenta un didmetro biparietal normal y su fre-
cuencia cardlaca se mantiene normal, es capdz de poder nacer in=
duciendo el parto. (2, 6,12, 15).

En México, en el Servicio de Perinatologfa del Centro Hos-
pitalario "20 de noviembre", se llevé a cabo un Estudio de Madu -
rez Fetal y Estriol en ITquido amniético al final del embarazo. Pa
ra ello se procesaron Ifquidos amniéticos de mujeres portadoras de
embarazos sin patologfa aparente, casi todas ellas con trabajo de -
parto inicial, se les practicé amniocentésis transabdominal exfra” -
yendo 25ml. de Ifquido amniético, el cual fue remitido para estu -
dio de estriol segtin la téenica de Biggs (Cromatografia de gas). Se
coneluye en ese estudio que el método aunque disefiado fundamen
talmente para valorar vitalidad de la unidad fetoplacentaria pue -
de ser Gtil para la investigacién de la madurez fetal, aunque exis
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ten ofros métodos més sencillos para ello.

El método adguiere importancia cuando aunado al estudio -
de madurez fetal haya necesidad de valorar la unidad fetopla =
centaria en embarazos de Alto Riesgo. (I 3).

Como se puede observar, la mayor parfe .de la bil:ﬂ)Eiogmﬂ'a—
que nos aportd datos para efectuar este frabajo de tesis, es en =
su casi totalidad de escuelas Americanas o ﬂngles?g, por lo que=
se espera que puedan ser uttlizados los métod«o? diversos que ha
cen mencidn como ayuda futura, al diagnéstico de Embam;o ==
Prolongado de los casos que se presenten en nuesiros Hospitales-
Nacionales.

DEFINICION.

EMBARAZ O PROLONGADO: Se habla cominmente de pré!cin-:
gacién del embarazo, cuando la duracién de éste excede su lTmi
te méximo fisioldgico (42 semanas).

Duracién Fisiolégica: Es de 10 meées lunares (de 28 dE‘a’s) 6 de -
” 9 meses calendario (de 30 dias) 6 40 sema
nas (273-280 dias).

A las 40 semanas de ges‘mcic’iﬁ (280 dfas), se registra el mayor ni
mero de nacimientos. A partir de esta fecha, la duracién del em
barazo disminuye en frecuencia. Los embarazos que pasan de ==
las 41 semanas (287 dfas), son qproximadqmen’r:a el 10.4%:; los ==

que pasan las 42 semanas (294 dfas), son aproximadamente el = =
3.5%. (10, 14).

Existen diferentes criterios respecto a la duracién del emba-
razo normal, pero la mayoria acepta actualmente que es de¢280-
dias, sin su doble desviacidn standard, de més © menosnM- digg ==
(2 semanas), aceptado esto por la Federacién Internacional de So

Tl

ciedades de Ginecologfa y Obstetricia. (F.1.G.O.). Este célculo
se establece a partir del primer dia de la Gltima menstruacién. De
esta manera el 95% de los partos se producirian antes de los 294 -
dias (42 semanas), siendo poco probable que un emberazo tenga -
una duracidn fisiolégica cuando se realiza antes de los 266 6 = -~
cuando sobrepasa los 294 dias.

Se cree que desde el dia de la concepcidn, el embarazo Hu
mano dura 273 dlas. Sobre la real duracién del embarazo, es de =
cir, desde el momento en gue se une el dvulo con el espermatozoi
de (impregnacién), sélo existen conjeturas. Sin embargo, la expe-
riencia diaria ensefia, que no siempre nacen nifios maduros exacta
mente a los 280 dfas post-menstruales é a los 273 dfas post-concep

cionales, sino que, a veces, nacen antes y otras veces después de -
estos términos. (14)

Estas desviaciones pueden basarse en que: lo. Existan datos
erréneos respecto a la iniciacién del embarazo (desviacién apa==
rente de la norma de cdlculo) y 20. que haya ciertos factores que
abrevien & retarden realmente el tiempo de iniciacién del parto -
{(verdaderas oscilaciones de la duracién del embarazo). Entre las
desviaciones aparentes se pueden mencionars La alteracién vo==~
luntaria 6 errénea de la ultima menstruacién; pero adn con los da
tos exactos reportados por las mujeres, puede existir una prolonga
cién & abreviacidn aparente de la gravidéz, debido a que entre -
la menstruacién y la concepcidn, como entre esta Gltima y la fe =
cundacién, puede transcurrir un tiempo variable.

La duracién real del embarazo, entonces, puede parecer tan
to mds larga, cuanto més tarde tuvo lugar la puesta ovular después
de la concepcién, es decir, cuanto més tiempo tuvo que esperar el
espermatozoide al évulo. En la duracién aparente del tiempo gra-
vidico se debe considerar que su duracién post=impregnacién tam -
bién es variable, de acuerdo con el lapso transcurrido entre la im
pregnacién y la nidacidn. Se puede aceptar con bastante seguri-=
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dad que el évulo fecundado recién se anida cuando adquiere un-
cierto estado & capacidad de implantacidn, estado que se caumpie
con la diferenciacién del Nuevo Humano, en ta zona embrnan:m -
ria y trofoblasto (bléstula). Para el tiempo que pasa entre la im=
pregnacién y esta madurez ovular, se dcepta une constante adi-~
cional de 7 dias (segiin Bryce), de 8-10 dias (Grosser) y de 10 ==
dias (segin Graf V. Spee).

Etiopatogenia: Entre las causas Maternas se pueden contar:

a) Edad: Hasta los 35 afios aumentaria la incidencia de prolon=
e o - ] LI 3 &
gacién del embarazo, después de ésta disminuiria;

y ° -
b) Parturidad: La prolongacién del embarazo en las primiparas=
es significativamente mayor que en las multiparas; y
Nutricién Materna: Se cree que la duracién es mayor en las
mal nutridas. E

c)

Entre las causas fetales se puede mencionar que el grado de -
desarrollo del feto™(talla 'y peso) hoy dia ya no se considera como-
un elemento que juegue un pape! de importancie en la prolonga- -
cién del embarazo. El peso y la longitud media de los fetos aumen
ta hasta antes de fa 41 semana de la gestacién estabilizéndose a ==
partir de esta fecha. No se le puede asignar mucho valor a las di -
ferencias de peso y longitud encontradas entre las 41 y 42 semanas
de gestacién.

Se habla pues, de una duracién anormal del embarazo Ct-JdndO
un feto de normal desarrollo se expulsa mucho antes del término -
de la gestacién (embarazo abreviado, partus praecox) 6 cmndc: la
gravidéz excede el término considerado fisiolégico (parto tardio,w
embarazo prolongado, partos serotinus). lEn :a! t'ambamlz;o ?breivm ;
do existe una desproporcién entre el grado de desarrollo fetal y el
tiempo de gestacién. En el Prolongado, el Feron puede presentar -
signos de post-madurez, pero puede estar Tqmbaén normalmente de
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sarrollado. En este Gltimo caso, su crecimiento intrauterine fue ==
mds lento. Como se vé en cada caso no basta considerar solo el -
tiempo de la gestacién sino que es necesario relacionarlo con el -
grado de maduracién fetal. Se vé por lo tanto que la relacién en-
tre la duracién del embarazo y el desarrollo fetal es un problema -
muy complejo y en muchos aspectos poco aclarado. Se comprye=-
ban las siguientes variantes en este sentido: 10.) El feto nace con=
signos de maduréz dentro de la 38-42 semana '3 amenorrea (térmi
no fisiolégico de la gestacién); 20.) El fefo nace con signos de in-
madurez dentro de la 38-42 semanas; 30.) El feto nace con signos=
de madurez antes de la 38 semanas; 4o0.) El feto nace con signos de
madurez (no es un post-maduro) después de la 42 semana. Esta si -
dutacién se denomina: Embarazo Cronolégicamente Prolongado; =
50.) El feto nace con signos de Post-madurez después de la 42 se -
mana. Esta situacién se denomina: Embarazo Cronolégico y Biolé-
gicamente Prolongado. (12, 14).

Con mucha frecuencia ocurre que la embarazada no recuer -
da con exactitud el dia que comenzé su Gltimo perfodo menstrual;
ofras veces, antecedentes de ciclos menstruales irregulares pueden
hacer incurrir en el error.

Los conocimientos sobre el retardo del parto son inconsisten-
tes ain, como lo son los fundamentos para interpretar las causas de
la iniciacién del trabajo de parto al t&rmino fisiolégico de la ges-
tacién. (2, 9).

Lo més probable es que en el retardo real del parto interven=
gan alteraciones neurchormonales, en especial un desequilibrio de-
la relacién estrégenos - progesterona, aceptdndose hoy dia que suy-
regulacién, la efectia en gran parte el feto, (Ver paginas posterio
res; Fisiologia del Inicio de Trabajo de Parto). i

DIAGNOSTICO: Presenta en la préctica algunas dificultades de -
bido o Tas posibles variantes que existen en el tiempo de la concep
cidn, fecundacién y nidacién (como ya se anoté en pdrrafos ante--
riores).

I ————
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La anamnesis tiene la mayor importancia: El conocimiento =
exacto de las Gltimas menstruaciones, la normalidad de los ciclos
precedentes, la fecha de aparicién de los primeros movimientos -
activos fetales relaciongdos con el término considerado del emba
razo, son elementos de gran valor. Estos datos, por imprecisos, -
deben ser confrontados con los exémenes periédicos practicados =
durante el curso de la gestacién. En las mujeres de ciclo irregu=
lar y las oligomenorréicas es més dificil fijar el momento aproxi=
mado de la fecundacién. 2, 9, 14).

Las gestaciones prolongadas NO producen mayor niimero de-
fetos de peso elevado que las gestaciones a término, como se = =
crefa antes. El signo de Hareber, se refiere a la detencién o dis-
minucién del paso fetal con la prolongacién de la gravidéz. Este
hecho ha sido descrito por muchos autores.

Las investigaciones hormonales tampoco permiten orientar el
diagnéstico; lo mismo sucede con las investigaciones de citolo=-
gia exfoliativa, pues las modificaciones no son especificas cuan=-
do el embarazo se prolonga.

En el embarazo cronolégico y bioldgicamente prolongado, -
también existe una disminucién de la funcién placentaria. Esta-
hipétesis se basa, en parte, en la frecuente falta de correlacién -
que se observa entre los informes citolégicos y el estado del nifio

intradtero y al nacer.

El valor de los signos radiolégicos para diagnosticar post=ma
durez fetal intrauterina es discutido. Los puntos de osificacién,-
las medidas de la cabeza fetal, la estrechéz de las suturas y el -
cabalgamiento de las mismas, poseen algdn significado, pero no -
se puede fundamentar ni presumir el diagndstico en base a estos =
datos. (12, 14).

Saling, aconseja realizar la exploracién amnioscdpica en ==
dias alternos si se ha superado en 10 dias la fecha prevista para =

=To =

el término de la gestacién. (Ver explicacién de técnica en pdrra=
fos posteriores).

, Cuando no se observa ITquido amniético por amnioscopia, se
puede sospechar un embarazo prolongads; esto se Ilama Resorcidn.

(14).

Eliot y colaboradores, utilizando isétopos radiactivos, corro-
boraron que existe una disminucién progresiva de la cantidad de It

- quido amnidtico a partir de las 37-38 semanas en adelante. Esta =

disminucidn continde durante la prolongacisn de! embarazo.

Prondstico Materno: Es favorable, tiene la misma morbimortalidad
que las gestaciones de t&rmino, normales.

Prondstico Fetal y del Recién Nacido: Sobre el peligro de la mor
talidad perinatal por esta anomalta ya no se discute, éste se incre
menfa en proporcién directa con el aumento de la prolongacién =-
del embarazo. La muerte fetal puede acaecer durante el embara -
zo, _el trabajo de parfo y a veces recién en los primeros dfas del -
nacimiento.

- Las causas, se podrian explicar en gran parte por: Significa-
tivas _alfemciones anatomopatolégicas de las placentas (procesos -
regifesivos, insuficiencia); observéndose que el ndmero més elevado
de muertes se registra durante el Trabajo de Parto. (1, 2). Segﬁn -
estudios efectuados, la incidencia de mortalidad perinatal se dupli
ca a las 43 semanas, se fitplica a las 44 semanas de gestacién y se
quinfyplicu a las 45 semanas, esto si no existe Toxemia.

C.Onducfct: Hasta los 294 dfos de gestacin (periodo de observa- =
cién) no perder de vista a la embarazada, auscultacidn periodica-
de los latidos fetales, etc. Después de los 294 dias (perfodo de -
alarma) asegurarse por todos los medios diagndsticos de que se tra=-
ta de una Prolongacién real, entrando a considerar los distintos ==
métodos de interrupcién del embarazo: de todos ellos preferente~~
mente dos: La induceién Médica y la Operacién Cesdrea.
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Amniocentésis Abdominal para poder efectuar Test de Clemens &

Prueba de Madurez Fetal Pulmonar (sustancia Swfactante). (6).

Técnica: Con una aguja de puncién lumbar # 18 (9mm. de &g -
metro) y bajo anestesia local (previa asepsia y antisepsia); se ==
realiza la puncién en uno de los flancos de la regién subumbili=
cal Tmés o menos 2 centimetros bajo el ombligo y 2=3 cms. a la=
izquierda de las "pequefias partes”), eligiendo el lado contrario
al dorso fetal. Es mejor si se ha localizado la placenta con una
radiografia con rayos blandos, con isétopos radiactivos 6 con un
aparato de ultrasonido (efecto Doppler) con objeto de compro--
bar si no esté insertada en la zona elegida. En algunos casos, =
serd imposible eludirla y tendré que pasarse a fravés de ello, -
pero esto Gltimo es muy riesgoso y preferentemente no debe rea
lizarse. N

La puncidn puede realizarse sin inconveniente en pacien=-
tes ambulatorias. Deben obtenerse por lo menos 10 cc. de liqui
do exento de sangre. Si se desea efectuar determinacién foto==
métrica, éste puede ser enviado a laboratorio sin refrigeracién,~
aprovechando la extraccién del Ifquido, yo que los pigmentos -
son estables, siempre que se les proteja de la accién de la luz y
para ello con antelacién el ITquido seré liberado de los detritos
celulares por centrifugacién o filtracién.

Pero, cuando se va a realizar el test de Clements, se debe=-
ré hacer de la manera que se expone gréficamente a continug=-
cibn; contando con 5 tubos de ensayo:

- 2] =
Tubos de Ensayo: 1 2 3 4 3

Fenol : lcc. lece. 2cc. lecc. lce.
Solucién Saline: 0 0.25 0.50 0.75 0.80
Liquido Amniot.: 1 0.75 0.50 0.25 0.20

TOTALES « 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00

El test de Clemens se interprefa como positivo si se forman
en la superficie del contenido del tubo de ensayo unas pequefias
burbujas. Se considera que es signo de maduracién pulmonar fe-
tal cuando este efecto se presenta en 3 de los 5 tubos de ensayo,
[os cuales han sido con antelacién, vigorosamente agitados por -
espacio de 15 segundos cada uno y se dejan descansar, reposar -
15 minutos. Luego se inferpreta.

Existen otras pruebas para comprobar maduréz de los dife -
rentes érganos fetales, asi’ fenemos:

Liver Fraction (Hepdtica)--=--Bilirrubinas (Curva de Liley).
Renal Creatinin (Renal)===~-- Creatinina.

Orange Cells. (Piel)=~~==== Cé&titas-Andlisis citolégico.
Sphingomielin=Lecitine(Pulmonar)----Sustancias pulmona=-
res fetales.

Las cuales utilizan téenicas més sofisticadas.
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FISIOLOGIA DEL INICIO DE TRABAJO DE PARTO.

(4,9,10, 14)

Causas de Gestaciones Prolongadas en Humanos:

a. Deficiencia de Estrégenos.

b. Anencefalia sin Polihidramnios.

¢. Agenesia de Cépsulas Suprarrenales.

d. Deficiencia de Sulfatasa (enzima).

( Factores de

|
| HIPOTALAMO
‘ Liberacién)

HIPOFISIS

(ACTH) CAPSULAS SUPRARRENALES (esteroides de 19 -
carbonos).

Sintesis de ESTROGENOS.

Esteroides de 19 carbonos: SULFATO DEHIDROEPIANDROS -
TERONA.

La placenta es un érgano incompleto en cuanto a biosin-
tesis de esteroides, necesita que se le administre materia pri-
ma, en este caso: Esteroide de 19 carbonos, para poder sintefi.
zar estrégenos.

»
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Necesita también la Enzima Sulfatasa para quitar el sulfato del es-
teroide de 19 carbonos = Dehidroepiandrosterona: D.S.

Adrenal Feto Placenta Adrenal Madre.
D.S. D D.S.
(150=-300mgs.) 16 (OH)Dehidro (510 mgs.).
epiandrosterona.

(E1) Estrona.
(E2) Estradiol.
(E3) Estriol.

Feto: Es responsable de la Produccién de Sulfato Dehidroepiandros-

terona. Asfi tenemos:

La Enzima Sulfatasa: Quita el radical sulfato (la placenta produce -

estrégenos).
Se encisntra e fa: metbrana ovularenel = -
Amnios y en el Corion; pero principalmente en
el Amnios.

Los estrégenos: Son responsables de madurar el miometrio (en donde-

se encuentran los depdsitos de Actina y Miosina) y ==
son fambién responsables de la hipertrofia de las célu
las musculares uterinas. Enfonces:
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ESTROGENOS

EJE {n.supradpticos y
paraventriculares)

HIPOTALAMO (Factor Liberador)

HIPOFISIS
Retroalimentacién
Positiva a mayor ACTH
cantidad de estré ADRENAL
genos. (Estr6genos ).

Es decir: Si aumenta la cantidad de estrégenos, aumenta la
estimulacién del Hipotdlamo.

Lisosomas: Existen en las células de membranas ovulares {amnios,

corion), en el interior de ellos se encuentra la Fosfolipasa A2 y -
NO sale dirante el embarazo y tiene bastante participacién en =
el trabajo de Parto.

Progesterona: Es la responsable de que Fosfolipasa A2 se manten
ga dentro del Lisosoma.

Hormona Prolactina o Proteinasa: Actiia ligada a la Progesterona
y alcanza su pico méximo a la 38 semana de gestacién, ademds =
tiene otras acciones tales como:

-

a) Es encargada de la Produccién de la Leche Materna. -
b) Aumenta la Produccién de Acidos Saturados a nivel Pulmonar-
(Sustancia Surfactante).

=05 =

c) Favorece la produccién de Acidos Grasos Insaturados a nivel de
Amnios y en ITquido Amniético, especificamente: Acidos grasos-
de 20 carbonos (Acido Araquidénico y Prostandico).

Fosfolipasa A2: Actiia sobre dcidos grasos insaturados desprendien-
do la posicién 2 del Carbono 2. El Gcido Prosta==
néico se encuentra a nivel de Amnios.

A nivel de Corion existe una enzima: Sintetasa de Prostaglandina=-
que actia sobre los deidos grasos de 20 carbonos (Araquidénico) sin
tetizando la sustancia llamada Prostaglanding, de la cual existen =
cinco: A, B, C, E, F; siendo las més importantes: E1- E2 = F2 alfa.

Funcién de las Prostaglandinas:

A) Desencadenan Contracciones Uterinas.

B) Desencadenan el Trabajo de Parto, por el siguiente mecanismo:
Actda a nivel de Misculo Uterino, sobre el Sarcoplasma, favore=-
ciendo la enfrada de Ca. a la célula.

Sarcolema
Ce. Vaina
P .
Miosina (acttia la Prostaglandina),

enfonces dentro de la célula el Calcio se une a la Miosina y ésta a
la Actina produciéndose Actinomiosina Confracciones
Inicio de Trabajo de Parto.

Medicamentos y sus Acciones:

La Oxitocina: También actda sobre el Sarcoplasma, introduciendo -
al Ca. y uniendo Actina y Miosina, contribuyendo =




7%

también a que se produzcan las contracciones =
uterinas iniciéndose el Trabajo de Parto.

 A.S.A, é Indometacina: Tiene la accién contraria: Inhiben las
| contracciones porque inhibe a la Sinte
F tasa de Prostaglandina.

7

MATERIAL Y METOD OS

LA AMNIORREXIS: Desencadena Trabajo de Parto, 6 ayuda a = | abril de 1980.

ello, porque: Se romper las células y sale=
Fosfolipasa que se encuentra a nivel de Li-
sosomas.

MATERIAL

Tas pacientes con diagndstico de Embarazo Prolongado (Post-
Maduro), en el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt,
durante el perfodo comprendido del mes de junio de 1979 al mes de

METOD O

Se efectud el trabajo en base a un estudio retrospectivo, revi

Recursos:

HUMANOS: A)

FISICOS:

B)
C)
D)
E)

B)

sando las Historias Clihic as de las Pacientes.

Médico Asesor.

Médico Revisor.

Autora.

Personal de Registros Médicos.

Personal de Biblioteca del Hospital Roose==
velf y de la Universidad de San Carlos de -
Guatemala..

Ficha especial para recopilacién de datos ==
proporcionados por el Departamento de Ma=-=-
ternidad del Hospital Roosevelt.

Equipo de oficina, material Bibliogréfico, li=

~ bros, revistas.

C)

Historias Clinicas con Diagnéstico de Embara=
zo Prolongado (Post=Maduro); las cuales se ci
tan a continuacién:
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No. de Registro Médico.

No.

1 492323
2 719290
3 664267
4 731439
5 501091
5 482891
7 737359
8 731294
9 467480
10 736083
11 735715
12 566088
13 596318
14 754924
15 754701
ANALISIS ESTADISTICO
INCLUYE:

a) Presentacién de Resultados.

b) Conclusiones y Recomendaciones
c) Estadisticas.

d) Revisién de Bibliografia.

10.VI.

2.Vl

9.VIL.
14.1X.
17.1X.
20.1X,
26.IX.

8.X.
26.X.
27 K
20.XI.
11.X1.
25.1V.
26.1V.

Fecha de Egreso.

79.
15.V1, 779.
79
79.
79.
79,
79.
79,
79.
79,
79.
79,
79.
80.
80.

-

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTAD O6.

Se analizaron 15 casos clasificados en el Departamento de

Maternidad del Hospital Roosevelt, como Embarazo Prolon
gado. :

Hubo en el Departamento de Maternidad, 12267 Partos, -
en el periédo comprendido del mes de junio de 1979 al -
mes de abril de 1980, que son los meses que abarca el pre
sente estudio, y de ellos, solamenfe se presentaron 15 ca-
sos de Embarazo Prolongado, lo que hace una incidencia-
de 1 en 818. o '

La ocupacién de las pacientes en el 100% fue: Oficios -
Domésticos. Respecto a Control Post=Natal, solo el 6.6%
lo tuvo. :

En lo referente a exdmenes de laboratorio efectuados, a =
los bebés, en el 100%, no se les practicé ninguno.

El 100% de las pacientes presenté Puerperio Hospitalario
Normal. '
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTAD OS.

PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO.

| EDAD

CUADRO No. 1

No. %

De 15 6 menos 0 -
De 16 a 25 afios 7 46.6
De 26 a 35 afios 4 46.6
De 36 & més 1 6.6
TOTALES 15 100.0

La mayoria de los casos ocurrieron entre las edades de 16 a 25 -
afios (46.6%) y 26 a 35 afios (46.6%); y 1 solo caso de més de 36
afios (6.6%); siendo la edad menor de: 21 afios y la mayor: de 38

afios.
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADOQ.
ORIGEN
CUADRO No. 2

No. %
Capital 5 33.3
Cabecera Depto. 9 60.0
Municipio 1 6.6

TOTALES 15 100

La mayorfa de las pacientes son originarias de los departamentos
encontréndose un 60%; y en orden decreciente: originarias de la
capital un 33.3% y de municipio sélo el 6.6%.

o FL
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO

GRUPO ETNICO

CUADRO No. 3

No. %

Ladina 14 93.4

Indigena 1 6.6
TOTALES 15 100

Se encontré que el 93.4% de las pacientes son ladinas y sola= =
mente el 6.6% indigena; esto es importante porque se nota en--
tonces, que la poblacién indigena, en su maydrfano consulfa al
Hospital por ese problema. (Embarazo Prolongado).
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO
GRADO DE ALFABETISMO

CUADRO No. 4

No. %

Alfabetas 11 70

Analfabetas 4 26.6
TOTALES 15 100

Un 73.3% de las pacientes que consultaron el Hospital fue de -
Alfabetas y 26.6% analfabetas, es decir, en su mayoria las pa=-
cientes ya tienen cierto grado de instruccién y esto las hace - =
comprender mejor cuando presentan problemas en su embarazo y
consultar un Hospital.

LA OCUPACION DE LAS PACIENTES EN SU 100% ES: OFI- =
Cl1OS DOMESTICOS.
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PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO
EDAD DE EMBARAZO CALCULADA.

CUADRO No. 5

Semanas No. %
42 3 200
43 1 6.6
44 6 40.0
45 3 20.0
46 2 138
TOTALES 15 100.0

El 40% de las pacientes que consultaron presentaron embarazo de
44 semanas calculadas segiin su Gltimo periodo menstrual y en or-
den decreciente, con el 20% las pacientes con embarazos de 42 -
y 45 semanas; luego 13.3% con embarazo de 46 semanas y sola- -
mente 6.6% (1 caso) con 43 semanas. Esto es de suma importan--
cia porque la mayoria de las veces las padientes han olvidado la-
fecha exacta de su dltimo perfodo menstrual y es alli donde surge’
el error al calcular la edad de embarazo.

PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO.

EDAD DE EMBARAZO ESTIMADA,
CUADRO No. 6

Semanas No. %
39 2 13.3
40 5 33.3
4] 3 20.0
42 4 26,6

No estimada * 1 6.6
TOTALES 15 100.0

- a8

Se puede notar, en este cuadro, que el 33.3% de las pacientes pre
sentd embarazo de 40 semanas (a término fisiolégico) segin la al=
tura Uterina en el momento que consultaron, es decir presentaban=
32cms, de A.U.; siendo luego el 26.6% estimadas en 42 semanas, -
luego el 20% con 41 semanas, el 13.3% con 39 semanas. Aunque
se ha dicho que cuando la altura uterina pasa de 32 cms. (40 sema
nas), el dato es bastante poco objetivo y es entonces donde debe -
correlacionarse con la edad calculada.

* Nota: No aparece escrita la edad estimada en las evoluciones -
e historia clhica de la paciente.

PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO
CONTROL PRENATAL

CUADRO No. 7

CALIDAD No. %
NO 5 33.3
Malo (1 a 3) 10 66.6
Reg. (4 a 5) 0 0
Bueno (6 6 més) 0 ) 0
TOTALES 15 - 100

Es de hacer notar que el 66.6% de las pacientes asisten a control pre
natal, pero éste es malo, ya que la mayoria de ellas han asistido 1 -
vez y méximo 2 veces; y el 33.3% no han tenido ningdn control pre=
natal, por esta razén es diffcil detectar cuéndo el embarazo de algu
na de ellas presenta problemas, que se podrian evitar a tiempo si --
asistieran a cantrol periédico desde el inicio de su embarazo.
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PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO
PARIDAD

CUADRO No. 8

Ne. de Gestaciones No. de Pac. %o

Ninguna 0 0

Primigestas 2 18,3

Pequefia Multipara

de2a4 6 40.0

Gran Multipara

5 6 més 7 46.6
TOTALES 15 100.0

Las pacientes que més consultaron fueron las catalogadas como
Gran Multiparas, es decir que han tenido 5 & més partos, ha=-
ciendo un 46.6%, seguidas por las pequefias multiparas, catalo
gadas asf cuando (40%) han tenido de 2 a 4 partos y por Glti=—=
mo las primigestas con 13.3%.

Se puede notar entonces que la incidencia de embarazo prolon
gado es mayor en las gran multiparas que en las pequefias mul =
tiparas y en éstas mayor que en las primigestas. Este cuadro se
puede correlacionar con el que se presenta a continuacién.

=95 =
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO.

No. DE HIJOS VIVOS.

CUADRO No. ¢
No. de Hijos Vivos No. %
0 2 13.3
lTa 3 8 53.3
4a b 4 26.6
7 & mds 1 6.6
TOTALES 15 100.0

La mayor parte de las pacientes, el 53.3% tiene de 1 a 3 hijos -
vivos, luego, el 26.6% tienen de 4 a 6, luego las primigestas que
hacen el 13.3% (légicamente con 0 hijos vivos) y el 6.6% con 7

6 més. Esta GHima paciente refirié tener 8 hijos vivos.
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO.
INCIDENCIA DE ABORTO.

CUADRO No. 10

—P \ N

No. de Abortos. No. %
Ninguno 11 733
] 2 13.3
2 2 13.3
4 - 0 0
4 & més 0 -0
TOTALES 15 100.0”
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De las 15 pacientes estudiadas, el 73.3% no habian presentado -
ningtin aborto, mientras que 2 abortos (13.3%) y 3 Abortos (13.3
%) fueron 4 pacientes las que los presentaron. Las causas de ==
ellos, no se pudieron investigar porque no habfan sido consulta -
dos al Hospital, fueron extra=hospitalarios.

PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO
TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO

CUADRO No., 11

Tiempo en  Primip. % Peq.Mult. % Gran Mult. %
Horas.

8 6 menos 1 1 &6 1 6.6 3 20.0
9al2 0 © 0 0 3 20.0
13a16 0 0 0 0 0 0
17 a 20 1 6.6 0 0 3 20.0
P21 e 24 & 0 1 6.6 0 0
25 y més o o 0 0 i 6.6
Sin trabajo
de Parto 0 0 O- """ 0 1* 6.6
TOTALES ~2 133 2 2333 11 73.3

e e

Se observa, una vez més que el mayor porcentaje, 73.3% corres-
ponde a las gran multiparas y luego, en igualdad las pequefias =
multiparas y las primiparas, habiéndose observado que el menor -
tiempo de trabajo de parto fue de 3 horas correspondiendo a una
pequefia multipara y el mayor fue de 62 horas correspondiendo a
una gran multipara. Esto contradice entonces la teoria que las -
primiparas tienden a presentar trabajos de parto mds prolongados,
ya que se observa que se presenté en gran multipara. Hubo un =
caso que no presentd trabajo de parto siendo un embarazo de 44

“semqrias, qdemés tenia 2 ceséreas anteriores, se decidié, en ellq,

I e

efectuar Cesdrea Electiva,

.
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO
RUPTURA DE MEMBRANAS

CUADRO No. 12

Hrs. antes R.P.M. No. % Expont. No. % Amnior. No. %
del Parto.

1 hora &

menos 0 0 3 20.0 1 6.6
2 Horas 0 O 0o 0 2 133
3 Horas 0 0 0 O 3 .20.0
4 Horas 0 0 0 O 3 20.0
5 Horas 0 O 0 O . 1
6 Horas 0 O 0 O 0 0
7 Horas 0 0 0 0 G . 0=
8 Horas 1 6.6 6. D 0O O
9 Horas 1 6.6 0 0 0 O
CESAREA * 1 6.6
TOTALES 15-100 2 13.3 3 20.0 10 66.6

%

De las 15 pacientes, se les efectué amniorrexis a 10 (66.6%), ha=-
biendo sido una de ellas efectuada durante la operacién Cesdrea™
md&s & menos 15-20 segundos antes del nacimiento del nifio, y el -
tiempo mayor fue de 4 horas antes del parto. Hubo 3 casos (20%)
de ruptura expontdnea de membranas, al momento del parto, y se-
presentaron 2 casos de Ruptura prematura de membranas (13.3%) -
siendo 8 y 9 horas antes del parto.
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PACIENTES CON EMBARAZC PROLONGADC

EXAMENES EFECTUADOS
ANTES DEL PARTO,

CUADRC No. 13.

Examen No. %
Hematologia

: 2
Grupo Sang. y Rh. * 4 26.6
Rx. Pelvimetria. 2 13'3
Ultrasonografia 0 O.
Amniocentesis Abdominal para

efectuar pruebas de Madirez -

Fetal Pulmonar-Test de Clemens. 1 6.6
Ctras Pruebas de Mad. F. 0 0'
No se les efectud ningin examen 8 533
TC?TALES 'IOOIO

Hubo un alto porcentaje, 53.3% de pacientes a las cuales no se
les ef;echué ninguna clase de exdmenes y sélo al 46.6% se le -
efecfud alguno de los exdmenes citados. Esto ros dé vna idea -
de que @ la mayoria delas pacientes dirante su estancia hospi-
talaria, no se les efectiia ni un solo examen de laboratorio n?si

quiera los exdmenes de rutina Hospitalaria. Uno de los casos a

ios cuales se les efectué V.D.R.L. fue positivo débil en 2 opor -
unidades, el esposo fue negativo y el nifio también.

Todos los casos (4) a los
que se les efectué G = _
Rh fueron 0 positivo. ” rupo Sanguineo y

-39 =
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO
TIPO DE PARTO

CUADRO No. 14

Con uso de Oxitécicos Sin uso de Oxitée.

Tipo
Induc. Conduc.
No. % No. % No. %
Eutéc.Simple 3 20.0 3 . 200 6 40.0
Dist. Simple 0. O 0 0 *3 20.0
TOTALES15= 3 200 3 200 9 600
100%

El 60% de los partos efectuados, en los 15 casos no necesifaron =
del uso de oxitécicos y de ellos, el 40% (6) fueron Ertécico=Sim
ples y el 20% (3), fueron distécico-simples * (cuyas caracterfsti-
cas se explicarén renglones abajo). Respecto al uso de Oxitéci -
cos hubo igualdad de casos, 3, tanfo aplicados en indiiccidn co -
mo en conduccién que hacen el 20% en cada caso.

* Explicacién de las distocias:

C.5.T. Electiva porgie no habia aiin trabajo de parto

y el embarazo era ya de 44 semanas, ademds la pa--

ciente presentaba 2 CST anteriores efectuadas en es-

te Hospital por Pelvis Estrecha.

2do. Caso: Aplicacién de Férceps Medio por Sufrimiento Fetal -
intenso y Paro en Transversa.

3er. Caso: Maniobra de Rojas, pries era parto en Podélica, pero -
hubo Retencién de Hombros, se hizo extraccién pélvi-

Cd.

ler. Caso:
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PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO

EXPLICACION DE LOS CASOS RESUELTOS
CON USO DE OXITOCICOS.

| CUADRO No. 15

No. de Casos % Duracidn de Conde. Duracién de Induc.

1 6.66 20 minutos.
1 6.66 30 minutos.
: 6.66 4 Horas.
6.66
. 3 Horas.
2 13.33 2 inducciones, con
6 40.00 1 induccién fallida

con Bomba de Har -
vard,

Se ?bseu:va en este cuadro que en los casos de Conduccidn su ==
aphca::sén mdés corta fue de 20 minutos y luego se realizé el ar
to eutécico y el tiempo mayor de aplicacién fue 4 horas cu op———
Parfo también se resolvié y fue eutécico simple. Respecto :lcs—
mdtrccioneg, hubo 3 casos de los cuales en 1 se aplicé por 3 Ho-
2/05 y el parto se resolvié en forma eutécica. Hubo 2 casos (13.3
o,) a los que se les aplicé 2 inducciones ya que la primera que -
se les aplicé fue fallida, siendo ésta con Bomba de Harvard para
su mejor control. Fueron partos Eutécico Simples. .

* k% R
espect i 5
pecto i?s Anomalfas de Cordén y de Placenta, se anali
zaran posteriormente, B

R
\

= AV =
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO.
TIEMPO DE HOSPITALIZACION

CUADRO No. 16

No. de Dias No. Yo
l1a 3 9 60.0
4a0 8 ) 4 26.6
9alb % % 6.6

17 & mds 1 * 6.6
TOTALES 15 100

Se pudo observar que 9 pacientes (60%) permanecieron en el hos-

pital de 1 a 3 dias, tvego, 4 pacientes (26.6%) permanecieron de-

4 o 8 dfas. Hubo 1 paciente (6.6%) que permanecié de9alb--
dfas, siendo exactamente 13 los dias que estuvo hospitalizada y -
fue Post - Cesérea. El ofro caso (6.6%) permanecié mds de 17 - =
dias, 23 para ser exactos, sin que se haya encontrado, en la histo =
ria clfnica, la causa para tan larga permanenc ia hospitalaria. Es=
de hacer notar que aunque las pacienfes permanecieron varios dias
en el Hospital, no se les efectvd ningin examen adicional & conti-
nuaron sin habérseles efectuado algiin examen. El tiempo menor =
fue de 1 dfa de hospitalizacidn. Correlacionando este cvadre con
el Puerperio de las pacientes, en el 100% de los casos fue reporta=
do: Puerperio Hospitalario Normal, aimaue en los casos que hubo -
permanencia prolongada, podria haberse supuesto que fue debido a
alguna complicacién, sin embargo, no la hubo.

- Respecto a Control Post-Natal, solo 1 paciente, que hace el = -
6.66% lo tuvo. :

- A'su egreso, las pacientes fueron examinadas y reportadas, en ==
buenas condiciones, fanfo nutricionales como generales.
Ri il oeahidd B2




.
PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO.
ANALISIS DEL RECIEN NACIDO.
PESO AL NACER

CUADRO No. 17

Peso en Libras. | . No. %
De 3 a 4.8 1 *
6.
De 4.9 a 6.7 2 13 gg
De 6.8 a 8.6 12 * 80.00
5= 100.00

TOTALES :

Coomo nos podemos dar cuenta, 12 de los casos, que hacen €l =
'80% fueron nifios cuyo peso oscild entre 6.8 a 8.6 libras, lue -
go, hubo 2 nifios que hacen el 13.3% pesando entre 4.9; 6.7-
h-bras y 1 caso, 6.66% cuyo peso estuvo entre 3 a 4.8 li'bras. -
‘Sl_endo su peso exacto de 3.11 libras y cuyas cqmcreri’sﬁccs' -
|unfc:' con:varios de los demds bebés serdn analizados a conti -
:z:ct:lél:ne:ec;:cjdms posteriores. En general los nifios nacieron

_ 43 -
PACIE NTES CON EMBARAZO PR OLONGADO.
CONDICION AL NACER.

CUADRO No. 18

Condicién No. %

VIVO 13 86.6

MUERTO 2 13.3 (de los cuales | fem.
y 1 masc.).

TOTALES 15 100.0

Pravalecié el nimero de nacidos vivos, 13 casos que hacen el ==
86.6% y s6lo 2 nacieron muertos, haciendo un 13.3% siendo un=

femenino y 1 masculino.

PACIENTES CON EMBARAZO PROLONGADO
OISTRIBUCION POR SEXO AL NACER.

CUADRO No. 19

Sexo . No. %

Femenino 53.33
Masculino 74 46,66
TOTALES 15 100.00

Apenas hubo 1 nacimiento més del sexo femenino, el cual pre=
dominé con 8 bebés que hacen un 53.3% contra 7 bebés del se

xo masculino que hacen un 46.6%.

Respecto a Exdmenes efectuados a los bebés, no se les efectud

ninguno ¢ la totalidad: 15 =100%.
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ANALISIS DE LOS CASOS DEL CUADRO No. 17.

El bebé cuyo peso fue de 3.11 libras fue ANENCEFALO y
nacié macerads, en la historia clinica no indican en qué grado,
siendo este el Ginico caso (6.66%) en que se fustifica y se en- -
contré (@l ndcer el nifio) la causa de la Prolongacién del emba~
razo, pues fue producto de un embarazo de 45 semanas (femeni-
no). Respecto a los bebés cuyo peso oscilé entre 6.8 a 8.6 li- -
bras, 4 de ellos (26.6%) presentaron anomalias, tanto por las ==
circunstancias del parto, como al nacer. De ellos, a 2, 13.3%
se les habfa aplicado a las madres para mejorar su trabajo de ==
parto: Conduccién, 1 de ellos fue Mortinato {nunca se escuché =
foco fetal) y nacié macerado (no se indica el grado de ésta), -~
era producto de embarazo de 44.5 semanas y pesd 8.6 libras, y
era de sexo masculino. El otro caso el bebé sexo femenino al -
momento de nacer presentaba una circular de cordén al cuello,~
pesd 6.10 libras, nacié vivo. De los 2 nifios restantes, uno fue =
el bebé producto de embarazo de 46 semanas, en podélica al --
que se aplicd maniobra de Rojas (7.11 Lb.) por retencién de hom
bro, al nacer, traia una circular de cordén en miembros inferio=
res. Y el otro bebé&, producto de embarazo de 42 semanas al que
se le aplicé férceps medio por sufrimiento fetal y paro en trans-
versa, trafa al nacer una circular de cordén apretada, al cuello,
pesé 6.14 Ibs., pero presenté: Espina Bifida y Mielomeningocele,
ast como suturas sep. fue de sexo masculino. Se concluye, de -
este cuadro, entonces que de los 12 recién nacidos con peso en=
tre 6.8 y 8.6 libras, es decir, con buen peso, 4 de ellos, (26.6%)
los de mejor peso presentaron anomalfas tanto durante, a través-
del parto y al nacimiento.

* % » LS
* Resp ecto a las anomalias de Cordén, ya fueron descritas an

teriormente, en pérrafos anteriores, al analizar los casos de
Recién Nacidos.

Refiriéndonos a placenta: En el finico caso que se presenta
ron anomal fas en ella fue en el del Recién Nacido Anencé
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falo, ya que ésta era pequefia de més o menos 10 x 12 cms, =
blanquecina con mé1tiples calcificaciones.

EN LO REFERENTE A LA MORBILIDAD NEONATAL:

S8lo hubo 1 caso: El Recién Nacido con Espina Bifica, I"l'.lenCIOI"\_C_J
do con anterioridad, el cual permanecié en ==
Seccién Bajo Riesgo (Minimo Ries.) del Depto.
de Pediatria, durante 4 dias, ya al darle egre-
co a la Madre, pidié que se lo dieran para H?—
varlo consigo a casa. No quiso dejarlo hospi -

talizado.

Al resto: 12, (80%), se les dié egreso, en el Depto. de Pediafria,-
seccién Normales, en buenas condiciones generales.

MORTALIDAD: HUBO 2 casos (13.3%), los cmlies ya se expus-i:a-
ron con anterioridad. El Anencéfalo y El Mortina

to Macerado.




- AT
CONCLUSICNES.

La incidencia de Embarazo Prolongado fue de 1 caso por -
cada 818 partos efectuados en el Departamento de Mater -
nidad.

El embarazo Prolongado, en el Departamento de Materni =
dad del Hospital Roosevelt, en los 15 casos analizados, se-
catalogd como tal, solamente baséndose en el cdleulfo de =
Edad Gestacional, estimada y calculada (por Altura uteri =
na y Ultima Regla, respectivamente); variando éste desde -
42 a 46 semanas por U.R. y de 39 a 42 semanas por A.U.

De las 15 pacientes cuyos casos se analizaron, solamente a
1, que representa el 6.6% se le efectud algiin estudio espe
cialiZado tendiente a comprobar el estado de Madurez fe -
tal pulmonar, no asi para comprobar el diagnéstico de Em =
barazo Prolongado.

Solamente hubo 1 caso (6.6%) de los 15 analizados de Mor
tinato, de embarazo de 44 semanas, no se supo la causa de
la muerte, pero se supuso fue por insuficiencia placentaria

por prolongacién del embarazo.

Solamente en 1 caso se pudo encontrar la causa de la Pro-
longacién del embarazo: Anencefalia. (6.66%).

Las edades en que se presentaron en las pacientes, embara
zos Prolongados, oscilaron entre los 16 a 35 afios: 93.3%.
Siendo la de menor edad 21 afios y la de mayor 33 afios. =
Solamente hubo un caso, 6.66% mayor de 35 afios. (38 - -
afios).

Un 60% de las pacientes que consultaron provenian de los
departamentos. Un 33.3% de la capital y un 6.6% de mu-
nicipio. No encontrandose algiin departamento més afec -
tado en especial.
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8. 93.3% de las paciéntes fueron ladinas, lo cual contribuye a

10.

1.

12.

13.

14,

1.5,

que consulten algin médico al presentar problemas en su em
barazo.

. El 73.3% de las pacientes fueron alfabetas, factor que tam =

bién contribuye a la mejor comprensién del problema, en ==
ellas.

El 66.6% de las pacientes que consultaron habian tenido = -
control prenatal, pero éste era catalogado como malo (1 a 3
consultas).

La incidencia de Embarazo Prolongado fue mayor en las pa -
cientes gran multiparas; 46.6%, noténdose, entonces, que no
se comprueba en el Hospital Roosevelt, la teorfa que las pri-
migestas presentan con més frecuencia embarazo Prolongado.

Solamente al 46.6% de las pacientes, se les efectué alguno-
de los exdmenes de laboratorio citados; siendo que el 53.3%
de las pacientes NO se les efectud siquiera alguno de los =
exdmenes de rutina hospitalaria.

Se utilizé Oxitécicos solamente en el 40% de los casos y no
se utilizé ninguno de ellos en el 60%, y de estos tGltimos el

40% fue parto eutécito simple y el 20% fue Distécico simple.

De las 15 pacientes, el tiempo que durd su hospitalizacién -
en el 60% fue de 1 a 3 dias, pero hubo un caso de 13 dias y
otro de 23 dias, durante los cuales no se les efectud ningiin=

examen adicional, ni se les hizo estudios posteriores al parto.

86.6% de los bebés nacieron vivos, el 13.3% restante nacie-
ron muertos.

16, 53.3% de los recién nacidos fueron de sexo femenino y 46.6

% masculinos.

17.

18.

19.

20.
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fue de 3.11 libras (anencé-

in menor peso al nacer .
El nifio ds P 8.6 libras (mortinato).

falo) y el de mayor peso fue de

- i st
Las distocias y anomalias al momento del nocumlen’ro: :|
b, il
dieron en un 26.6% en nifios que tenfan el mayor pes

nacer. .

ientes cuya estancia hospi-
Era de esperarse que en las pacien ya est 3
tc:?uric 'Fli prolongada (13.3%) ésta hubiera sud? plc—alr co_;n
plicaciones post=parfo, sin embargo, el Puerperio Hospiid

lario fue catalogado: Normal.

el Departamento de Pedia==

& acidos
Al 80% de los recién n : les y ninguno fue cataloga-

tria les dié egreso como Norma

i duc -
— MADURO, a pesar de haber sido pro
do com PO n'F: PROLONGADO.

to de Embarazo clasificado co
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RECOMENDAC!ONES

Es necesario obtener una buena anamnesis. del embarazo de
las pacientes, para luego poder calcular la edad gestacio -
nal y poder clasificar los casos de Embarazo Prolongado, =
ndecuadumenfe : ¢ ‘

Una vez catalogados los casos de Embarazo prolongado, ==
iniciar los estudios correspondientes en busca de establecer
el diagnéstico y poder tomar medidas tendientes al buen de
senvolvimiento de éste. T
Presentar cada caso, en el que se sospeche prélongacién' -
“del Embarazo, a los Jefes de Servmo, para que en conjun-
to sean evaluados y poder asi decidir conductas tendientes
a evitar complicaciones tanto maternas como fetales.

Tratar de detectar, con estudios especializados (ultrasono -
grafia, amnioscopia) anomalias fetales que puedan predispo
ner a la Prolongacién del embarazo.

Tratar en lo posible, que la estancia Hospitalaria de las pa
cientes post=parto sea lo més breve posible, analizéndose -
segiin el caso lo amerite.

Trafar, cuande la permanencia de las pacientes sea prolon-

gada, de justificar ésta, anotando el porqué en las evolu- -
ciones de la Historie Clinica de la paciente.

Efectuar o toda paciente que ingrese al Deparfamento de =
Maternidad, en este caso con Embarazo Prolongade, aunque
sea los faboratorios de rutina Hospitalaria, por lo menos, ya
que las pacientes en su mayorfa entran y salen del Hospital
sin siquiera un examen de su Grupo sanguineo y Rh, por ==
ejemplo.




8.

10.

- BT \

Que en el Departamento de Maternidad del Hospital Roose~
velt se contindie incrementando, con casos bien estudiados y

comprobados, el Archivo, en lo referente a Embarazo Prolon
gado.

Agotar todos los medios al alcance, individualizando cada =
caso, para tratar de establecer el diagnéstico y acertar en -
el tratamiento y conductas a seguir, tratdndose de Embarazo
Prolongado.

Tratar de trabajar en conjunto con el Departamento de Pe =
diatria para que cuando se efectiie el nacimiento del bebé,
éste seg minuciosamente examinado por el Pediatra y esta =
blezca y haga nota en la Historia Clinica, pormenorizédndo

“ lo, en caso de Embarazo Prolongado. :

o
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