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INTRODUCCION

En la poblacion obstétrica guatemalteca, aln en areas que
on tomadas como urbanas, existe la dificultad de diagnostico
le embarazo a término cuando la historia obstétrica es dudosa.
' este trabajo, se hizo una relacion de los cambios que el cér-
ix uterino sufre conforme evoluciona el embarazo tratdndose de
ncontrar el mayor grado de certeza de embarazo a término para-
elo a madurez fetal como méximo afan, a través de los cambios
fescritos por Bishop y algunas modificaciones que se efectuaron ,-
on el propdsito de simplificar el trabajo del obstetra.

Por ser un estudio prospectivo y conociendo lo que la lite-
atura refiere, se hicieron para el efecto, cortes transversales a
fiferentes edades de embarazo a partir de la 32 semana de gesta-
.ién hasta la 40 semana de gestacion, correspondiendo a un nG -
nero de 40 pacientes por cada semana gestacional, que hacen
un total de 360 pacientes. Dichos cortes se realizaron con la
dea de encontrar la relacién en porcentaje que existe en un
embarazo joven, paulatinamente a un embarazo a témino.

Se tiene conciencia que el esquema de Bishop modificado en
este trabajo, nos sirve directamente para determinar embarazo a
término, sin embargo, se ha querido aplicarlo paralelo a madu-
rez fetal, ya que éste es el principal problema para el obstetra,
o sea, extraer nifios prematuros en caso de intervencion quirlr -
gica o dejar que evolucione a parto un trabajo de parto prematu-
ro, que podria muy bien tratarse y llevarse a término.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Miltiples son las ocasiones en las que en centros especializa-
dos en obstetricia, se toman medidas talvez de ho mucho peligro -
para el binomio madre-feto, o més en particular para el feto. En
algunas oportunidades se cuenta con aparatos sofisticados que pc
drfan ayudar a la localizacién, no sélo placentaria y fetal, sino
también el drea de mayor cimulo de Iiquido amnidtico, esto en
el caso de una amniocentesis, y por supuesto si también se cuentc
con los medios auxiliares para pruebas de madurez fetal cuandc
existe la duda de un embarazo a término. Debe considerarse que
en nuestro pafs, casi en pleno, la masa de especialistas en gineco
obstetricia se encuentran reconcentrados en la capital, y aln en
hospitales regionales no muy'lejanos, son médicos de guardia los
que se encargan de la atencién de la paciente obstétrica, que e
tema de lo que nos preocupa en este trabajo. En varias ocasiones
a6n cuando el médico tratante tenga la suficiente experiencia, nc
cuenta con los medios suficientes para su diagnéstico y tratamien-
to, razoén por la que en esta investigacion me ocupo de sugerir ur
método de diagnéstico de embarazo a término de facil manejo y
que requiere de experiencia minima en obstetricia.

Una de las causas de morbi-mortalidad fetal de gran importan
cia en nuestro medio, es precisamente la asfixia parinatal, y és-
ta va ampliamente relacionada a prematurez fetal. Con este estt
dio se pretende encontrar una forma facil y adecuada de diagnos
ticar embarazo a término y de una forma indirecta, pero de basta
te confiabilidad, se estaria presumiendo de nifios a término. Di
cho de una forma bastante sintetizada y logica. "Embarazo a tém
no es igual a Producto a término’.

Para el efecto se incluyeron embarazadas de la consulta exte
na del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de la 32 a |
40 semana de gestacion, distribuyéndolas en grupos segun parida



y edad de embarazo y a las cuales se les aplico el esquema de Bi-
shop con un grado fgn'nimo de modificacion para establecer la madu
rez del cuello uterino. B

OBJETIVOS

Proporcionar, a travéz de una muestra de 360 casos, un mé
todo sencillo y confiable en la determinacion de embarazo
a témino paralelo a madurez fetal.

Proporcionar un método al alcance del drea rural, sencillo
y de fécil manejo, con el cual se pueda determinar que el
embarazo es a témino, persiguiendo encontrar un feto ma-

duro.

Determinar las modificaciones que sufre el cuello uterino -
en sus caracteristicas conforme avanza la edad gestacional
en las Oltimas semanas del embarazo.

Determinar si las modificaciones que sufre el cuello uterino
en embarazo a término estén de acuerdo a las semanas  de

gestacion .



JUSTIFICACION

Actualmente el diagnéstico de embarazo a témino y la con-
siguiente madurez fetal, es dificil determinarlo, si no es que se
tenga técnicas y métodos sofisticados, que ain asi, no son con-
fiables, y lo principal, no se cuenta con ellos en casi todos nues

tros hospitales.

Con el presente trabajo de investigacion se pretende demos =
trar la utilidad de un método sencillo y poco invasivo en la deter
minacién de embarazo a término paralelo a madurez fetal.




REVISION BIBLIOGRAFICA

Una vez que se ha establecido el diagnostico del embarazo, -
el médico debe valorar la duracion del mismo, asi como la fecha
- ° # -
probable de parto, ya que el periodo de la gestacion es variable .

(1, 3)

El diagnastico de la edad del embarazo se base en los siguien-
tes datos: 1. La fecha de Gltima regla: Este dato tiene valor solo
cuando la mujer es perfectamente reglada. En efecto, una ameno-
rrea de otro origen puede preceder a la amenorrea gravidica, o la
embarazada presentar pérdidas sanguineas en los primeros meses de
la gravidez. 2. La altura uterina, si se descartan causas anoma -
les que repercuten sobre el volumen del érgano y 3. Un conjunto
_de hechos entre los cuales se pueden mencionar: la medida de la -
circunferencia abdominal, la apreciacion del tamafio del feto por
la palpacion y, al final del embarazo, el encajamiento y el reblan
decimiento total y acortamiento del cuello.

Ademas, no hay duda de que el embarazo, como todo proceso
biologico, presenta cimrtas variaciones en su duracion y se acorta
con los trabajos corporales o con el crecimiento répido del feto y
se alarga con la edad, la multiparidad o el mal estado de nutri -~
cion.

Una nocién moderna importante como ya se ha dicho, es que
la madurez fetal y la duracion del embarazo son hechos que coin-
ciden con frecuencia, y va paralelo uno al ofro (6, 7 ).

Los diferentes términos generalmente usados para indicar la du
racién del embarazo y la edad fetal son algo confusos, la  edad
menstrual o edad gestacional empieza el primer dia del Gltimo pe
riodo menstrual antes de la concepcion , o unas dos semanas a-
proximadamente antes de la ovulacion y fertilizacion, o cerca de




las tres semanas antes de la implantacion del huevo fecundado, trars
curren 280 dias, 40 semanas o 10 meses lunares, por.témino medio
entre el primer dia del Gltimo periodo menstrual y el nacimiento
del nifio.

Muchos autores modernos consideran la duracion normal del em-
barazo en 280 dias con una variacion de mas o menos 14 dias, siem-
pre contando desde el primero del Gltimo périodo menstrual; pero la
apreciacion de este intervalo de tiempo debe de considerarse como
un término medio, y es opinion general, que la verdadera duracion
del embarazo fisiolégico resulta dificil de establecer, y sobre to
do la evaluacién del estado del nifio antes del parto. En suma: la
duracidn del embarazo, la edad del mismo en un momento determina
do y el célculo de fecha probable de parto no pueden ser estableci-
dos en forma mateméatica, permitiendo todo lo anterior: Fecha de
Gltima regla, volumen del Gtero, desarrollo del feto, un calculo a-
proximado que deberd establecerse en una quincena, en vez de fijar
se con precision en un dia, para errar con menos frecuencia y no in-
fluir perniciosamente sobre la psiqué de la embarazada y su familia. -

a4l 3,8, 11)

Con respecto a la evaluacion del estado del nifio antes del parto
anteriormente no se contaba con pruebas para la evaluacion fetal ,
lo dnico que se pretendia era la determinacion del bienestar del ni
fio durante el embarazo, mediante la auscultacién del corazén fetal
y la estimacién clinica del tamafio fetal, esto era lo mas relevante,
la madre era el paciente a quien habia que cuidar, mientras que el
feto se consideraba sélo como otro organo materno, aunque transito
rio. Prevalecia la idea o filosofia de que una buena asistencia a la
madre era lo mejor para los frutos de la concepcion. Lo ideal era
que el parto no se produjera hasta que el feto pesara los 2,500 g -
(definicion ampliamente aceptada de madurez fetal en aquel tiempo)

No obstante, el Gltimo cuarto de siglo, y en especial durante b

10

- -

G ltima década, se ha acumulado un conocimiento intimo notable
del feto humano y de su habitat. Realmente, el feto puede consi_
derarse ahora como el segundo paciente. (1, 3, 8)

Se pueden citar diversidad de técnicas que son muy Gtiles pa
ra evaluar la madurez fetal:

1. Amniocentesis, Amnioscopia y Fetoscopia
2. Ultrasonografia
3. Radiografia, incluyendo: Amniografia y Fetografia

la mayor parte de estas técnicas toman como base liquido am_
nidtico y requieren el uso de aparatos y equipo de laboratorio es-
pecializado,por lo que no se considera necesaria su ampliacion.

(6, 8)

En 1964 Bishop ided un sistema de puntuacién mediante el -
cual segin las caracteristicas del cuello uterino, se podia deter -
minar si ya era probable la induccidn del parto, o mejor dicho,
si el feto habia alcanzado cierto grado de madurez. Estas varia-
bles incluyen: El estado del cuello uterino (dilatacion, borra -
miento y consistencia), la estacion y posicion de la cabeza fe-
tal.

1
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CAMBIOS CERVICALES

En el preparto que es el periodo de actividad uterina crecien-
te que corresponde a las Oltimas semanas de la gravidez, después
de la 30 semanas de gestacion, se produce un aumento gradual de
la intensidad y la frecuencia de las contracciones de  Braxton
Hicks, las que invaden areas progresivamente mayores del Gtero a
la vez adquieren un ritmo mas regular. Las contracciones del 0
tero son uno de los factores que causan la maduracion progresivc_
del cuello uterino que ocurre durante el preparto. A lo largo de
este proceso, el cuello uterino sufre distintos cambios que se han
clasificado como grado de madurez cervical:

Grado L= Cuello inmaduro, en situacion muy posterior con respec
to al eje de la vagina, poco reblandecido, alargado (3-4 cm), -
sin dilatacion del orificio interno (ni del externo en la nulipara).

Grado Il: Cuello parcialmente maduro que presenta distintas va -
riedades intermedias entre los grados | y IlI.
Grado I11: Cuello maduro, bien centralizado en el eje de la va-

gina, muy reblandecido, borrado o en vias de borramiento, con -
dilatacion de hasta 2 6 3 centimetros. (1, 6 ).

Un cérvix que esta completamente borrado y dilatado 1- 2
centimetros demuestra que el embarazo probablemente ha llegado
a término. En una primigesta, el borramiento notorio comienza
alrededor de la 36 semana y puede llegar a ser completo hacia
la 38 semana. En una multigesta es raro que ocurra borramiento
completo antes del inicio del trabajo de parto. (8 )

Aln cuando puede ser evidente cierta dilatacion, el obste -
tra experimentado deberd notar cambios en la posicion y consis-
tencia del cérvix: Temprano en el embarazo, el cérvix se en
cuentra en posicion posterior, a medida que se acerca el parto -
se desplaza hacia delante, también se vuelve en extremo blando
cerca del término y se encuentra parcialmente borrado. (1, 7 ).

13




MATERIAL Y METODOS

LUGAR: Consulta Externa del Hospital de Gineco-obstetricia =
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
TIEMPO: Meses de abril a julio de 1984
HUMANO : Pessonal Médico y paramédico del Hospital de Gine-
co-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. Pacientes embarazadas que asisten a la con -
sulta externa del Hospital de Gineco-obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Dr. Hugo Castellanos (Asesor)
Dr. Edgar Kestler (Re\(isor)
Dr. Alcides Aquino (Colaborador)
FISICO: Fichas clinicas
Boleta para recoleccién de datos
Utiles de ‘escritorio
Guantes desechables

METOCDOLOGIA

Se realizé un estudio prospectivo en las clinicas 11, 15, 16,
17 y 18 de la Consulta externa de Gineco-obstetricia del Institu-
to Guatemalteco de Seguridad Social, selecciondndose 40 pacien
tes en cada semana gestacional a partir de la 32 semana hasta  la
40 semana de embarazo, las cuales hacen un total de 360 pacien-
tes y que fueron estudiadas durante los meses de abril a julio de

1984,

DEFINICION DE VARIABLES

EDAD: Nomero de afios con que cuenta la paciente desde su na
cimiento.

EDAD G-ESTACIO?.\IAL POR FECHA DE ULTIMA REGLA: Nime-

14

ro de semanas transcurridas entre el primer dia del Gltimo
-

periodo menstrual y la fecha del examen o el nacimiento.
PARIDAD: Primigesta; mujer embarazada por primera vez (sin par-

to previo).

Secundigesta; mujer embarazada por segunda vez (con

parto previo ).

Multipara: mujer embarazada con més de tres partos an-

teriores.
TIPO DE CUELLO (BISHOP MODIFICADO): Grado I, Grado Il
y Grado I (ver anexo).

FECHA DE NACIMIENTO: Dia en que se produce el parto.

FECHA DE EXAMEN: Dia en que se realiza el examen.

EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO: método cuantitativo para
determinar la edad gestacional en semanas del recién -
nacido, en base a sus caracterisd¢icas fisicas.

PROCEDIMIENTOS

1. Antes de la iniciacion del estudio los médicos evaluadores y
el investigador examinaron a pacientes obstétricas comprendi-
das dentro de las semanas gestacionales de estudio, efectuan-
do tacto vaginal para estandarizar el método de tacto gineco -
légico que utiliza cada uno de ellos, y asi determinar el grado
de error que tiene el método de Bishop modificado.

Cuando los evaluadores obtuvieron practicamente los mismos -
resultados de evaluacion, se procedio al estudio.

2. Deteccidn de pacientes en edad gestacional de 32 a 40 sema-
nas.

3. Plan educacional a la paciente para solicitar su contribucion
para el estudio.

4, Evaluacion del cuello uterino segin esquemt de Bishop modi -

15




ficado (ver anexo), con conocimiento previo de la edad ges -
tacional de la paciente por parte del investigador.

Clasificacion de la paciente por edad gestacional por fecha de
Ol'tima regla.
Clasificacion de las pacientes por paridad y edad.

Llenado de hoja especifica para Ilevar record de cada pacien
te.

Se hizo un seguimiento de las pacientes hasta el nacimiento 5
para obtener el dato proporcionado por el pediatra en la apli-
cacién del método de Capurro, para saber la edad gestacional
del recién nacido.

16

PRESENTACION DE RESULTADOS

17
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CUADROC No 1

Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes con

32 semanas de gestacion por fecha de Gltima regla,

segin
paridad. _

Bishop .« s NO. de 0/0
Modifimd) Primig. | Secund. Multp. sicfeiitad
Grado | 17 4 16 37 925
Grado 1 2 1 3 7.5
Grado 111
Total 19 4 (7 40 100%

Fuente: Pacientes de consulta externa, labor
nacidos del departamento de Gineco
Guatemalteco de seguridad Social.

Akril-Julio 1984

-partos y recién
-obstetricia del Instituto




CUADRO No. 2

Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes
33 semanas de gestacion por fecha de Gltima regla, segln

con

paridad.
Bishop | Primig. | Secund. | Multp. No. de| 9
Modificado pacientes
Grado | 14 12 ) 32 80
)
e Grado 11 ] 1 6 8 20
Grado 111
Total 15 13 12 40 100%
Fuente: Pacientes de consulta extemna, labor-partos y recién
nacidos del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Abril-Julio 1984.
CUADRO No, 3
Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes con
34 semanas de gestacion por fecha de Oltima regla, segin
paridad.
Bishop Primig. | Secund. | Multip. No. de %
Modificado pacientes
Grado | 13 4 13 30 75
=
Grado 11 1 5 4 10 25
Grado 111
Total 14 9 17 40 100%

Fuente: Pacientes de consulta externa, labor-partos y recién
nacidos del Departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco ‘de Seguridad Social. Abril-Julio 1984



CUADRO No. 4

Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes con
35 semanas de gestacién por fecha de Gltima regla,

segun
paridad,
Bishop ~ . No. de
P : M 4 %
Modificade| ' TMig Secund ultip Getentad
Grado | 10 7 8 25 62.5
N
Grado Il 4 3 6 15 37..5
Grado 111
Total 14 12 14 40 100%
Fuente: Pacientes de consulta externa, labor-partos y recién
nacidos del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Abril-Julio 1984
CUADRO No. 5
Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes con
36 semanas de gestacion por fecha de Gltima regla, segin
paridad,
Bishop Primig.| Secund. | Multp. N.O' o %
Modificadg pacientes
N Girsido: | 15 1 2 18 45
Grado Il 6 5 5 16 40
Grado IlI 1 1 4 6 15
| e [
Total 22 s 11 40 100%

Fuente: pacientes de consulta externa, labor—partos y recién
nacidos del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Abril-Julio 1984




CUADRO No. 6

Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes con
37 semanas de gestacion por fecha de Gltima regla, segin

paridad.
Bishop Primig.| Secund. | Multp. No. de| o
dificadg acienfes
Grado | 5 2 2 9 22.5
=
Grado |1 11 6 6 23 57 o5
Grado Il 3 1 4 8 20
Total 19 ? 12 40 100%
Fuente: pacientes de consulta externa, labor-partos y recién
nacidos del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Abril-Julio 1984
CUADRO No. 7
Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes con
38 semanas de gestacion por fecha de Gltima regla, segin
paridad.
Bishop o No. de
P .S . . : %
Modificadg e Sp Mol pacienfes ©
8 Grado | 4 3 7 | 17.5
Grado 11 9 7 ) 22 55
Grado |11 3 2 b 11 27.5
Total 16 12 12 40 | 100%

Fuente: Pacientes de consulta extemna, labor-partos y recién
nacidos del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social. Abril-Julio 1984
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CUADRO No. 8

Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes con
39 semanas de gestacion por fecha de Gltima regla, segin

paridad.

MOB;:QZE‘;: Primig. | Secund. | Multip. p;i?édii %
Grado | 2 I & 7 3
Grado 11 5 8 9 22 35
Grado 111 6 ] 8 15 37.5

| Total i 13 10 17 40 100%

Fuente: Pacientes de consulta externa, labor-partos y recién

nacidos del Departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Abril-Julio 1984

LT

CUADRO No. 9

Esquema de Bishop Modificado aplicado a pacientes con 40 se-
manas de gestacion por fecha de Gltima regla. Segin paridad.

Mozii";‘i:z & | Primig. | Secund.| Multip. pr;j;;ri‘; %
Grado | 1 1 2.5
Grado |1 10 6 3 19 47.5
Grado 111 3 6 1 20 50

Total 14 12 14 40 | 100%

Fuente: Pacientes de consulta externa, labor - partos y recién nacidos
del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Abril-Julio 1984




CUADRO Na. 10

E . .. - - - -
squema de Bishop Modificado aplicados o primigestas segun edad gestacional por fecha de Gltima regla.

Bishop EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA REGLA (EN SEMANAS) e
Modificado de .
2 Pacien- %
P 32 Sem. | 33 Sem. | 34 Sem. | 35 Sem. | 36 Sem. | 37 Sem.| 38 Sem. | 39 Sem. | 40 Sem. $§;en
ot A 14 13 10 15 5 4 2 1 81 | s5
Grado 11 '
rado 2 1 1 4 6 1 9 5 16 e =
Grads |1 e o= 3 5
6 6 3 16 1
Total
ota 19 15 14 14 22 19 16 13 14 146 100%
Fuente: Pacientes de consulta externa. lab H
, - ir H . ..
@ dhomliece dé SogieldatSor i, Ab,-ij_j:,[;;a;;{;ziy recien nocidos del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
GRAFICA DEL CUADRO No, 10
ESQUEMA DE BISHOP MODIFICADO APLICADO A PRIMIGESTAS
No. de SEGUN EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA REGLA,
Pacientes
20 T'
18
16 o+ T
14 1+ ", "
12 s '
10 + Ce
8 s
& o
.
2T '\
! | | ] | | | | { Edad

T T T T T T T

32 Sem. 33 Sem. 34 .Sem. 35 Sem. 36 Sem. 37 Sem. 38 Sem. 39 Sem. 40 Sem.

GRADO | ........ FUENTE: Pacientes de consuita externa, labor-partes y recién nacides
GRADO I del departamento de Gineco-obstetricia del Institute Guate-
GRADQ [l ==eememm malteco de Seguridad Social. Abril-Julic 1984

gestacional
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CUADRO No. 11

Esquema de Bishop Modificado aplicado a secundigestas segin edad gestacional por fecha de Gltima regla.

i EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA REGLA (EN SEMANAS) Ll
Modificado | ) < | 53 Sem. | 34 Sem. | 35 Sem. | 3 Sem. | 37 Sem. | 38 Sem. | 39 Sem. | 405em. oo

Grado | 4 12 4 7 1 2 3 1 34 | 39
Grado 11 1 5 5 5 6 7 8 6 43 | 49
Grado I11 1 1 2 1 <] 11 12
Total 4 13 9 12 7 9 12 10 12 88 | 100%

Fuente: Pacientes de consulta externa, laber-partos y recién nacidos del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Abril-Julio 1984

LE

GRAFICA DEL CUADRQO MNo. 11

gestacional

No. de ESQUEMA DE BISHOP MODIFICADO APLICADO A SECUNDIGESTAS
Pacientes SEGUN EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA REGLA.
20 T—
18 -+
16 4+
14 =+
12 = %
10 = . I
8 1 ' X
! . _— \
b6 . . o -/ /-
.. 5 . L] o/ /
4 4 . P
4 £
- /
I o Tt /
3 ; T e R
1 L I | 1 | | ! Edad
i T T 1 i 1 i
32 Sem. 33 Sem. 34 Sem. 35Sem. 36 Sem. 37 Sem. 38 Sem. 39 Sem. 40 Sem.
GRADO | P R, c
GRADO || FUENTE: Pocientes de coisulta extema, lobor-partos y recién nacidos
GRADO [l  c—smceeaw del departaments de Gineco-obstetricia del Instituto Suate-

malteco de Seguridad Social. Abril-Julio 1984




CUADRC No, 12

Esquema de Bishop Modificado aplicado o multiparas segin edad gestacional por fecha de Gltima regla.

N
Bicho EDAD GESTACIONAL PCR FECHA DE ULTIMA REGLA (EN SEMANAS) deo
ishop : %
Modificado Pacien-
w 32 Sem. | 33 Sem. | 34 Sem. | 35 Sem. 36 Sem. | 37 Sem. |38 Sem. | 39 Sem.| 40 Sem Z tes
%)
Grado | 16 6 13 8 2 2 47 37
Grado 11 1 6 4 6 5 6 b 9 3 46 37
Grado 11 4 4 b 8 11 33 24
Total 17 12 17 14 1 12 12 17 14 126 | 100%
Fuente: Pacientes de consulta externa, labor-partos y recién nacidos del departamento de Gineco-abstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Abril-Julic 1984
GRAFICA DEL CUADRO No. 12
No. de E5Q@ ESQUEMA DE BISHOP MODIFICADO APLICADO A MULTIPARAS
Pacientes SEGL SEGUN EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA REGLA,
2071
18 T
16 =+ .
14 L :
128 =
W 10 o
@
g 4
65 +
4T
pils
1 | 1 \ i 4 " l ! Edad |
T T T 1 T ; Facl
32 Sem. 33 Sem. 34 Sem. 35Sem. 36 Sem. 37 Sem. 38 Sem. 39 Sem. 40 Sem. gestaciona
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CUADRO Np. 13

Esquema de Bishop Modificado aplicado al total de pacientes, segin edad gestacional por fecha de Gltima regla.

B; EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA REGLA (EN SEMANAS) No.

ishop de %

G Modificado Pacien

B 32 Sem. | 33 Sem. |34 Sem. 35 Sem. | 36 Sem. | 37 Sem. | 38 Sem. | 39 Sem. | 40 Sem. tes
Grado | 37 32 30 25 18 9 7 3 1 162 45
Grado 11 3 8 10 15 16 23 22 22 19 138 38
Grado 111 6 8 11 15 20 60 17
lTofal 40 40 40 40 40 40 40 40 40 360 100%

Fuente: Pacientes de consulta externa, labor-partos y recién nacides del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Abril-Julio 1984
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CUADRC No. 14

RELACION ENTRE BISHOP MODIFICADO EFECTUADO A LAS 37 SEMANAS DE
GESTACION POR FECHA DE ULTIMA REGLA, COMPARADO CON EDAD GES-
TACIONAL POR CAPURRO DEL RECIEN NACIDO.

CUADRO MNo. 15

CTUADO A LAS 38 SEMANAS DE

ELACION ENTRE BISHOP MODIFICADO EFE _

ZESTACION POR FECHA DE ULTIMA REGLA, COMPARADO CON EDAD GES-
TACIONAL POR CAPURRO DEL RECIEN NACIDO.

Gplica- ;:iﬁ??r::s;: EDAD DEL RN x CAPURRO 54 " Nomero de se- S Jowes
Cé;’s';‘:: ridas entee o TOTAL | % i Ay ERAR BRI = TOTAL | %
i Picado r:::i f:;:f_’ s | i e Aerake Bishop Fosho de axa-, | “a7s{o88s| 298 405 | 415
Modificado | oy y nacim.

;; 1 SEMANA 5 1 SEMANA 1|0 2

A 2 SEMANAS 2| 3 by R —— TS 3

0 3 SEMANAS \ 2 2 3 3 SEMANAS 1 1

; 4 SEMANAS y + 1.l & 4 | 4 SEMANAS y + 1 !
SUB-TOTAL g -8 9 22.5 Bb . ToTAL o3 2 AR

;; 1 SEMANA 7 7 G ] SEMANA 5 a1™ 9

g 2 SEMANAS 2| 5 7 ,_-Ff 2 SEMANAS 3| 5| 1 9

@) 3 SEMANAS 1 3 4 3 3 SEMANAS 1 3 4

I 4 SEMANAS y + 21 8| & 5 | I 4 SEMANAS y +
SUB-TOTAL 2l 1 23 57.5 SUB-TOTAL 9 11 2 22 55

cRs 1 SEMANA 1] T2 2 5 L 1 SEMANA 1| 3} 1 5

g 2 SEMANAS 1 1 i 2 SEMANAS 1| 2 1 4

o) 3 SEMANAS 1 ] 8 3 SEMANAS 1 1

1 4 SEMANAS y + 1 1 ' m 4 SEMANAS y + 1 .
SUB-TOTAL 13 4 8 20 N SUB-TOTAL 1 3 4 3 T 8

|
TOTAL 1| s | 21 40 [100% | ‘TOTAL 1| a6l re] 3 40« |100%
: ~partos y recién nacidos del departa~

Fuente: Pacientes de consulto extema, labor y partos y recién nacidos del Depar-
tamento de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemaliteco de Seguridad Social. Abril
-Junio 1984.
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Fuente: Pacientes de consulta externa, labor

mento de Gineco-obstetricia del Instituto Guatema

Abril - Julio

1984.
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CUADRO No.

16

RELACION ENTRE BISHOP MODIFICADO EFECTUADO A LAS 39 SEMANAS DE
GESTACION POR FECHA DE ULTIMA REGLA, COMPARADO CON EDAD GES-
TACIONAL POR CAPURRO DEL RECIEN NACIDO.

Aplica= Nomero de se-
P! manas franscu- | EDAD DELRN x CAPURRO
s :: rridas entre la TOTAL | %
Modificado rf:::ay d:ﬂ:ai-cr:j 37s| 38s | 39s| 40s | 415
G ] SEMANA 2% [ 1 3
2 2 SEMANAS
g 3 SEMANAS
‘ ! 4 SEMANAS y +
SUB-TOTAL 2 4 3 7.5
& 1 SEMANA 3| 4| 5 12
! : 2 SEMANAS CHIE W 5
‘ cD> 3 SEMANAS i g 2 4
| I 4 SEMANAS y + 1 1
SUB-TOTAL 5 3 '§ B 22 55
o) 1 SEMANA 3| 4 5
A 2 SEMANAS 1] o3 o 5
g 3 SEMANAS 1 1
i 4 SEMANAS y + 1] 2
SUB-TOTAL 5 9 1 15  37.5
TOTAL ) 3 (14|19 4 40 |100%

Fuente: Pacientes de consulta externa, labor-partos y recién nacidos del departa-

mento de Gineco-cbstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Abril-Julio

1984,

CUADRO No.

17

RELACION ENTRE BISHOP MODIFICADO EFECTUADO A LAS 40 SEMANAS DE
GESTACION POR FECHA DE ULTIMA REGLA, COMPARADO CON EDAD GES-

TACIONAL POR CAPURRO DEL RECIEN NACIDO.

Aplica- Nimero de se-
p! manas transcu- | EDAD DEL RN x CAPURRO
Cé‘i’;:: rridas entre la .l o TOTAL | %
Modificado ::::ay dzaz?r:-.- 37s | 38s| 39s Os s
G 1 SEMANA
AR 2 SEMANAS
g 3 SEMANAS
| 4 SEMANAS y + 1 1
SUB-TOTAL 1 1 2.5
e} 1 SEMANA 1| 3| 5 10
AR 2 SEMANAS | 1
(03 3 SEMANAS 1 1] 3
I 4 SEMANAS y + 1| 3] 5
SUB-TOTAL 2 & 9 2 19 47.5
G 1 SEMANA 3l 7| 2 12
2 2 SEMANAS 41 2| 7
CD) 3 SEMANAS
Hi 4 SEMANAS y + 1 1
SUB-TOTAL 7 10 3 20 50
TOTAL 21 14 19 5 40 | 100%

Fuente: Pacientes de consulta externa, labor—partos y recién nacidos del departa-
mento de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Abril - Junio 1984.
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CUADRO MNo.

18

EDAD DE LAS PACIENTES, SEGUN SEMANA GESTACIONAL EN QUE FUE EFECTUADO EL EXAMEN

Social. Abril-Julio 1984.

41

| ot i EDAD GESTACIONAL DE LA PACIENTE AL EFECTUARSE ESQUEMA DE BISHOP MO DIFICA DO g 1
los 32 Sem. 33 Sem. 34 Sem. 35 Sem. 36 Sem. 37 Sem. 38 Sem. 39 Sem. 40 Sem. | Pacien- %
Pacientes tes
No.| % No. % No. Yo No. % No. % No. % No. % } No. % No. %

15§-19a 8 2,22 7 1.94 8 2,22 7 1.94 5 1439 7 1.941 11 3 7 1.94 8 2,22 68 18.89
20-24a |15 416 19 5.28] 16 4.44 | 16 4,44 | 20 5.55 19 5.28| 13 3.61| 14 3.89| 16 4.44 148 41.1M
25-29a {10 2.78 9 2.5 7 1.94 9 2.5 8 2.22 8 2,22) 12 3.33] 12 3.33 6 1.67 81 22,5
30-34a | 4 1.1 3 0.83 3 0.83 6 1.67 6 1.671 5 1.39 2 0.55 7 1.94] 10 2.78 46 12.78
35-3%a | 1 0.28( 2 0.55| 4 .1 1 0.28( 1 0.28( 1 0.28 10 2.78
40ay + 2 0.55 2 0.55 2 0.55 1 0.28 7 1.94
TOTAL 40 [ 11011 40 | 1110 40 [ 11,11 40 [ 11| 40 |[11.m1] 40 [11.11 40 (T11.17] 40 [ 11.11) 40 | 11.11| 360 100 %
FUENTE: Pacientes de consulta externa, labor -partos y recién nacidos del departamento de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQOS

En nuestro estudio se tomaron 40 pocientes para cada edad =
gestacional desde la 32 a la 40 semana, dichas semanas se deter -
minaron a partir de altura uterina y fecha de Gltima regla, proci
rando que no hubiera discrepancia entre el cdlculo de las dos me
didas anteriores. Después de su interrogatorio cada investigador
procedia a realizar evaluacién por tacto vaginal determinando a
su juicio que grado de Bishop modificado presentaba cada una de
las pacientes, el cual se clasificé como Grado | o Inmaduro, Gra
do Il o Intermedio y Grado 1l o Maduro. a

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion en relacion
a edad gestacional y madurez de cuello uterino, nos presentan -
que de la 32 a la 35 semanas de embarazo el cuello uterino Inma-
duro es de més del 50% (92.5 a las 32 semanas, 80% a las 33 se
manas, 75% a las 34 semanas y 62.5% a las 35 semanas), el res-
to corresponden a cuello Intermedio, no habiendo ningln caso de
cuello Maduro.

A las 36 semanas de gestacion se puede notar que el porcenta-
je de cuellos grado | y grado Il son similares y se inicia en esta e-
dad de embarazo la deteccién de cuellos considerados como Madu
ros en un 15%, pareciera ser una etapa de transicion.

Al analizar edad gestacional, paridad y grado de madurez -
cervical se puede apreciar que entre la 32 y 35 semana de emba -
razo, la paridad no muestra cambios significativos en el grado de
madurez cerical. A partir de la 36 semana de gestacion se pued
observar que el grado de madurez es mayor en pacientes con al ta
paridad (cuadros y gréficas nimero 10 al 12). El cuadro 13y su
gréfica, nos demuestra los cambios cervicales del total de pacien
tes, sin tomar en cuenta paridad y se obtienen resultados similares
a los cuadros anteriores.
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En las semanas gestacionales comprendidas entre la 37 y 40
semanas, dependiendo del resultado del examen del cérvix, todos
las pacientes examiriadas fueron objeto de un analisis retrospectivo
para comparar la edad gestacional por Capurro dada por el pedia -
tra y relacionarla con el tipo de cuello encontrado en el momento
del examen y el tiempo transcurrido hasta el nacimiento.

En el cuadro ndmero 14 se evalué a las pacientes cuando  te-
nian 37 semanas de gestacion por fecha de 0ltima regla. Para cie
llo Inmaduro, entre el examen y el nacimiento transcurrieron has-
ta un lapso de 4 semanas, en 44 % (4 pacientes) de 9 evaluadas .
Para cuello Intermedio, entre el examen y el nacimiento transcu-
rrieron 2 a 3 semanas y se encontraron 48% (11 paciertes) de 23
evaluadas. . Para cuello Maduro, entre el examen y el nacimiento
transcurrio. 1 semana y se detectaron el 63% (5 pacientes) de 8
evaluadas, este 63% de nacimientos ocurrieron 1 semana después
de efectuado el examen de Bishop modificado, o sea a las 38 sema
nas de gestacién, por lo cual el tacto estaba en lo correcto ( cue-

llo Maduro).

En las semanas gestacionales 38, 39 y 40 sucede practicamen -
te lo mismo, con la diferencia de que en estas edades de embarazo
hay incremento en el porcentaje de casos con cuellos Intermedios
y Maduros, por lo que cabe esperar que el mayor nimero de casos
se resolvieron en 1 6 2 semanas después de la fecha de aplicacion
del Bishop modificado (cuadros 15 al 17).

Es de hacer notar que la diferencia que existié entre edad ges-
tacional por fecha de Oltima regla y la edad gestacional por Capu
rro dada por el pediatra fue de més o menos 1 semana, y puede -
obse‘rvorse que en este estudio no se obtuvo nifios prematuros.
Segin la literatura Capurro acepta una variacién de més o menos
9 dj'cs en el calculo de edad gestacional y el caleulo de embarazo
a término por fecha de Gltima regla, una variacién de mds o me
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nos 14 dias, demostrando los cuadros anteriores que la relacion -
que se presento entre ambos, no sobrepaso dichos limites.

Del total de pacientes estudiadas en las diferentes semanas de
embarazo, el 63% (229) de 360 pacientes estaban comprendidas
entre los 20 y 29 afios, lo cual comprueba que estas son las edades
de optima fertilidad para la mujer (cuadro nimero 18).

Algunos autores coinciden en mencionar que los cambios de la
madurez del cuello uterino, inician a la 36 semana de gestacion.
Comparativamente en este trabajo de investigacion se encontro
que no puede establecerse de una forma radical el inicio de la ma
durez cervical. -

A pesar de que a las 32 semanas de embarazo, tanto en primi-
gestas como en multiparas, los cambios son minimos o desprecia-
bles hay pequefios incrementos siempre en proporcion a mayor &=
dad gestacional. (6 )

Diversos autores no estan de acuerdo en fijar un tiempo deter-
minado para la llamada "fase de preparto”, sin embargo universal
mente se describen en forma similar los cambios de la contractili-
dad uterina. A partir del primer trimestre del embarazo, el Otero
experimenta contracciones irregulares, indoloras que en el segun-
do trimestre ya pueden ser detectadas por exploracion. El Grero -
se endurece transitoriamente y retorna después a su estado origi —
nal de reposo, esto, con cierto grado de perioricidad.  ( 4, 7,

9)

Segin Alvarez y Caldeyro Barcio, en el primer trimestre del
embarazo, las contracciones de Braxton Hicks son casi impercep
tibles, en el segundo trimestre, ya pueden ser percibidas por el
clihico, y sufren un ligero aumento en el inicio del tercer trimes
tre, su incremento es muy bajo, aunque es aceptado que a mayor
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edad de ‘embarazo, mayor intensidad contractil de las contraccio-

nes mencionadas anteriormente. Para efectos practicos de este es

tudio es importante resaltar que no se conocen muy bien los meca-
nismos por los clales aumenta la contractilidad del Gtero a medida
que progresa el embarazo (8 ); pero si es conocido que en el cur-
so de la 37 semana de embarazo el aumento es marcado y significa
tivo y probablemente dice Benson ( 1) , a esto se deba el inicio de
la madurez del cuello a las 36 semanas de gestacién.

Ha sido ampliamente aceptado que los cambios del cuello en el
embarazo y parto son resultado de la actividad y contracciones u-
terinas (Embrey y Anselmo, 1962; Lindgren, 1973). Sin embargo ,
es probable, que el reblandecimiento y elevacién del cuello  son
tanto debidos a cambios en la coldgena y substancia fundamental -
del cuello como el efecto de las contracciones uterinas . (3)

No era estudio la contraccién uterina en este trabajo; pero es un
hallazgo del andlisis de los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

1. De las 32 a las 35 semanas de gestacién no se encontraron -
cuellos maduros, habiéndose examinado (indistintamenrt= de
la paridad ) un total de 160 pacientes que corresponden al -
44% del total de la poblacion estudiada.

2, Lo madurez cervical segin esquema de Bishop modificado, -
tiene una relacion directamente proporcional: a mayor edad
gestacional, mayor grado de madurez cervical.

3. Al diagnosticar cuello inmaduro, el nacimiento ocurrié mucho
mas distante de la fecha del examen, ain cuando esta pacien-
te estuviera comprendida después de las 37 semanas de gesta -
cion, fecha que se tomé como limite inferior del embarazo «
témino.

4. En varias pacientes se detectd mas fidelidad al resultado  del
examen del cuello uterino, que a la historia de la madre, ya
que hubo pacientes en los que Capurro se correlaciond més a!
examen de Bishop modificado como predictivo de gestacién a
témino que a edad gestacional por fecha de Gltima regla.

5. En pocos casos se encontro cuellos Grado | (inmaduros) entre
las 37 y 40 semanas por fecha de 0ltima regla, lo que apoya
mas la relacion entre las caracteristicas del cuello uterino con
la edad gestacional, sin embargo en estos pacientes el naci -
miento ocurrio 4 semanas después, y el capurro dado por el pe
diatra fue de 39 a 40 semanas, lo cual pemite en analisis re-
trospectivo una diferencia de hasta 1 semana entre edad gesta
cional por capurro y edad gestacional por fecha de Gltima re-
gla.

6. A partir de las 36 semanas de gestacion, el porcentaje de pa
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cientes con cuello inmaduro disminuyd, hubo incremento del
cuello intermedio y se detectaren los primeros casos de cue
Ilo maduro, por lo que se puede decir que esta es la semana
gestacional en la que se realizan la inversién de porcentajes
en lo que a caracteristicas de cérvix se refiere.

Siempre que se encuentre un cuello con madurez grado I,
podra tenerse la seguridad que se estd ante un embarazo a
témino, por lo tanto puede dejarse evolucionar a trabajo -
de parto.

En casos de embarazo a témmino por fecha de Gltima regla,

y con cuello segin Bishop modificado grado | (inmaduro), -
hay que dudar de la veracidad de la historia obstétrica.
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RECOMENDACIONES

Que el método de Bishop modificado utilizado en este estu -
dio, se tome en consideracion como un método auxiliar en el
diagnostico de embarazo a témino paralelo a madurez fetal,
cuando se tenga duda de la edad del embarazo y no se cuen-
te con otros métodos auxiliares.

Realizar a nivel de otros hospitales estud ios similares para -
poder hacer un andlisis comparativo.

Cuando este fema sea motivo de otro estudio, que el examina
dor desconozca al realizar el examen, la historia obstétrica
(FUR y AU) para evitar que en algin momento se vea influen
ciado al dar su resultado.

En ofro investigacion de esta misma naturaleza, evaluar el
mismo nimero de primigestas, secundigestas y multiparas en
las diferentes edades gestacionales, para deteminar con ma-
yor exactitud el comportamiento del cérvix en cada uno de es-
tos grupos, para después hacer un andlisis comparativo entre
ellos, en base al mismo nimero de pacientes.




RESUMEN

El presente es un trabajo prospectivo realizado en la Consul-
ta Externa de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, durante los meses de abril a julio de 1984.
Para el efecto fueron estudiadas 40 pacientes en cada semana ges
tacional a partir de la 32 hasta la 40 semana de embarazo, las
cuales hacen un total de 360 pacientes.

El fin primordial de la investigacién fue establecer con la a-
plicacion del esquema de Bishop (en este estudio con un gradomf
nimo de modificacién) la madurez del cuello uterino, aplicando
esta Ultima a la prediccion de embarazo a témino, teniendo co -
mo finalidad la certeza de la madurez fetal. Se pudo determinar
que el comportamiento del cuello uterino cambia mediante se a -
vanza en edad gestacional, encontrandose de la 32 a la 35 sema-
nas de embarazo la predominancia plena de cuello grado | (inma-
duro) y un nimero poco cresciente de cuello grado Il (intermedio)
Algo importante de hacer notar es que, en este periodo de tiempo
no se detectaron cuellos grado Il (maduros). A partir de la 36 se
mana de gestacion estos Gltimos principian a aparecer y comien—
zan a aumentar en forma gradual conforme se llega al témino, to
do lo contrario sucede con el cuello inmaduro que disminuye nota
blemente en este periodo de tiempo. El cuello grado Il (interme-
dio) mantuvo un aumento gradual en las semanas de gestacion en
estudio.

A partir de la 37 a la 40 semana (embarazo a témino) todas
las pacientes examinadas fueron objeto de un andlisis retrospecti-
vo para comparar la edad gestacional en base a Dubowitz modifi-
cado por Capurro dada por el pediatra y relacionarla con el ti po
de cuello uterino encontrado en el momento del examen y el tiem
po transcurrido hasta el nacimiento. Se pudo determinar que en -
las pacientes que presentan cuello grado I la mayor parte de naci-

[

51



mientos ocurrieron en el transcurso de 4 semanas aproximadamente
después de realizado el examen y haber encontrado este fipo de
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ANEXOS

HOJA ESPECIAL PARA LLEVAR RECORD DE CADA PACIENTE

Nombre del Paciente:

Edad:

Fecha:

No. de Afiliacion:

Paridad G P Ab
FUR:

AU:

FPP:

Edad de embarazo a la fecha por AU:
Edad de embarazo a la fecha por UR:

APLICACION DE BISHOP MODIFICADO:
Grado | Grado 1l Grado I

Fecha de Parto Eutosico Simple:

Edad gestacional del RN por Capurro
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ESQUEMA DE BISHOP MODIFICADO
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DESCRIPCION

Grado |

Serd tomado como grado |, cuando reuna por lo menos 3
de los 4 factores de andlisis, incluidos los relacionados con con-

sistencia y posicion.

Grado |l

En el grado I, serén tomados los grados intermedios entre
| y 111, 6 cuando existiera una combinacién de los factores  de

andalisis en relacion de 2 a 2.

Grado 11

Para ser considerado como cuello maduro debera reunir por
los menos 3 de los 4 parémetros establecidos y contener los rela -
cionados con reblandecimiento o posicion.
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