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RESUMEN

Con el propésito de establecer pruebas diagnos-
ticas de embarazo prolongado, se estudiaron 50
pacientes con embarazo de 42 o méas semanas,
y se compard la ecografia con la densidad 6ptica
a 650 mm, y con la Actividad Tromboplastica
del liquido amniético, determinandose la sensi-
bilidad y especificidad de cada procedimiento.
Se compard la evaluacion ecogrifica de la
madurez placentaria con el estudio macrosco-
pico y microscopico de la placenta. Se encontrd
que la ecografia ayuda en el diagnéstico de
embarazo prolongado cuando confirma la
asociacion entre placenta madura y disminucién
del liquido amniotico, y que la medicion de la
densidad Optica a 650 mm y de la actividad
trompoplastica del liquido amnidtico es sensible
para detectar embarazo prolongado. Se concluye
que siendo dos pruebas sencillas, rapidas y
baratas, en las que se requiere una cantidad
minima de liquido amniético para su préctica,
seria importante su implementacion en centros
con alto volumen obstétrico, en los que se
requiere tomar decisiones frente a embarazos
prolongados.
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INTRODUCCION

Los embarazos que se extienden mas alla de las
42 semanas o 294 dias desde el primer dia de la
Gltima mestruacion normal, se consideran pro-
longados o post-término (). Estos embarazos
constituyen entre un 3.5-13.56% de todos los
partos (2).

Durante 1984, 10% de todos los nacimientos
en el Hospital General de Medellin ocurrieron
a la semana 42 o mas, por datos de la ultima
mestruacion.

Un ndmero importante de los fetos post-
término exhiben signos fisicos de desnutricion
intrauterina, usandose para ellos el término de
post-maduros o dis-maduros (3). En estos fetos
parece haber un envejecimiento y disfuncion
placentaria mas marcados, y con ello una mayor
incidencia en la morbilidad y mortalidad peri-
natal (4).

El embarazo prolongado en general implica un
aumento en el riesgo de mortalidad perinatal
después de la semana 42 (5).

Hasta la edad de 2 afios, su mortalidad es el
doble que en los nifios de término (¢). En el
desarrollo sico-motor posterior sus puntajes
son inferiores a los nifios de término (7).

Se ha investigado mucho para encontrar para-
metros bioquimicos y/o biofisicos, que permitan




identificar los fatss can ambarass pralangadsa
0 poet- maduro, con el fin de prevenir su morbis
lidad v mortalidad, vy con ello ayudarie al

médige en au desisidn de interrumpir sl smbe-
razo, sin saer en los riesgos de la premadurez,
ni de la psstmadurez (8).

Apoyados en estudios previos sobre caracteris-
ticas de liguido amniotico, como su Densidad
Optica a 650 milimicras (®), y su actividad
Tromboplastica (19), los autores realizaron un
trabajo prospectivo, con registro ecografico,
amniocentesis y estudio histologico de la
placenta, para detectar patrones caracteristicos
del embarazo prolongado tratando de encon-
trar una medida sensible y especifica del
embarazo prolongado.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 50 pacientes con edad gestacional
igual o mayor de 42 semanas, con fecha de
Gltima mestruacion segura y normal, historia
de ciclos mestruales regulares, no haber tomado
anticonceptivos orales en los 3 meses previos
al embarazo.

Se tomaron medidas del didmetro biparietal,
didmetro fronto-occipital, perimetro cefélico
y longitud de fémur.

Se evalué el grado de madurez placentaria
siguiendo la clasificacion de Fescina (11),
adicionando el concepto de muy madura para
aquellas placentas con caracteristicas muy
evidentes de envejecimiento.

La madurez pulmonar fue evaluada compa-
rando su ecogenicidad con la del higado, de
tal manera que se consider6é que habia madurez
pulmonar cuando la ecogenicidad del pulmén
era igual o mayor que la del higado.

La cantidad de liquido amniético fue descrita
por el ecografista como: aumentada, normal,
disminuida o ausente, segin estimacion cualita-
tiva de la presencia de liquido amnidtico alre-
dedor de las extremidades fetales.

Después de haber localizado la placenta, en los
casos en que se detectd presencia de liquido
amnidtico, se practicé amniocentesis transab-
dominal en 41 pacientes, obteniendo 10cc de

ligquids amniatipo_ No-ee-doceartaron |as muess
tras con Meconio. Se descartaron 105 1{quidos
gontaminades Gen sangre,

Be determind la Astividad Trambaplietiea dol
Liguids Amnistias (TPT) ueando el método
deccrito por Yaffe con algunas modificaciones:
sé toma 0.1 ml de liquido amnidtico, s¢ le agrega
0.1 ml de CaC12, 0.01 M y se colocan en un
tubo de vidrio de 75 x 10 mm, y se calienta en
un bafiomaria a 37°C durante 5 minutos. Se
agrega 0.1 ml de plasma normal, que en este
caso fue reemplazado por verify normal de la
General Diagnostics. Se utiliza un equipo de
Coag-A-Mate Single Channel (General Diag-
nostic) para medir el tiempo parcial de trombo-
plastina.

Se hacen dos mediciones y se toma el promedio
en segundos. Cuando la diferencia entre ambas
pruebas es mayor de 2 segundos, se repite.

Se toma como valor normal para considerar
embarazo prolongado, el que es igual o menor
de 48 segundos.

La Densidad Optica de 650 milimicras, se deter-
mian centrifugando el Liquido Amnidtico a
1.500 r.p.m. durante 10 minutos.

En el Espectrofotobmetro se lee la Densidad
Optica del sobrenadante, con un rayo de luz
de 1 em. Como blanco se utiliza agua destilada.

Se toma como valor normal para embarazo
prolongado, el que es igual o mayor de 0.3
milimicras (12).

Las mediciones en el liquido amnidtico se efec-
tuaron en la primera hora después de practicada
la amniocentesis y fueron realizadas por la
misma bacteridloga.

La edad gestacional al nacimiento fue estable-
cida mediante el método de Capurro (13) y fue
determinada por neonatélogos ajenos a la
investigacion,

Un solo Patélogo evalud las placentas en su
aspecto macroscoOpico y microscopico, para
detectar en ella los cambios caracteristicos de
la placenta envejecida en el embarazo prolon-

gado (14).




i:: -ialud fetal fue evaluada mediante Pruebas
ein ctrece (NST) y ean etrose (CST).

S5¢ elabord un programa para Computador
utilizando un sistema 34 1BM, que inclufa la
vaptura de infermagion y ¢l Gdlculo de variables.
Mediante un lenguaje RPG |1, y utilizande las
tablas de doble entrada o matriz de decisién se
hizo anélisis de las variables.

RESULTADOS

De las pacientes estudiadas 17 eran primigréavi-
das. Ninguna de las pacientes presento patologia
asociada. Se les practicd ecografia a las 50
pacientes. Se obtuvo liquido amniético median-
te amniocentesis en 41 pacientes, observandose
presencia de meconio en 8 de ellos. 37 pacientes
tuvieron su parto por via vaginal. Las indica-
ciones mas frecuentes para cesdrea en las 13
restantes fueron: sufrimiento fetal agudo,
presentacion podalica y desproporciéon feto-
pélvica.

Al evaluar la ecografia como método diagnés-
tico de embarazo prolongado, se encontré que
la medicion de la longitud del fémur resulté
ser la medida mas adecuada para evaluar la
edad gestacional,

28 pacientes tuvieron una longitud de fémur
igual o mayor de 39 semanas. 14 pacientes
tuvieron una longitud de fémur como para 38
semanas. En las 8 restantes la longitud del
fémur fue reportada igual o mayor de 35
semanas.

La medicion del didmetro biparietal fue igual
o mayor de 39 semanas en 21 pacientes.

En 6 pacientes el didmetro biparietal fue igual
a 38 semanas. Las 32 pacientes restantes tuvie-
ron un didmetro biparietal igual o mayor de
35 semanas.

El perimetro cefalico resulté igual o mayor de
39 semanas en 13 pacientes. 2 pacientes tuvie-
ron un perimetro cefélico igual a 38 semanas.
En 22 pacientes el perimetro cefélico fue igual
o mayor de 35 semanas.

En 12 pacientes el perimetro cefélico fue igual
o mayor de 31 semanas.

La determinacién del didmetro fronte- gegipital
apareaid aama |a madizidn manss ssnsible
(Figura 1).
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FIGURA 1

EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA

Se muestra la distribucién de las 50 gestaciones segiin
las 4 medidas ecogréaficas.

LF - Longitud fémur

DBP Diametro biparietal

PC ¢ Perimetro cefélico

DFO Diametro fronto-occipital

La evaluaciobn en conjunto de las 4 medidas
permitid ver que la longitud del fémur y el
didmetro biparietal detectaron como embara-
zos mayores de 35 semanas las 50 pacientes
estudiadas, y con ello garantizaron evitar el
riesgo del cuadro de dificultad respiratoria,
ya que se considera que hay madurez pulmo-
nar después de la semana 34 de gestacion.

A 49 de las 50 pacientes se les determind el
grado de madurez placentaria.

7 placentas fueron clasificadas como muy
maduras, 30 placentas fueron maduras, 11 pla-
centas fueron intermedias y solamente 1 pla-
centa resulté ser inmadura, y al compararla
con la edad gestacional del recién nacido por
el método de Capurro, resultd ser un embarazo
de 38 semanas.




El liquide amniétice fus svaluade seme ausents
en 4 Pbeiét\las; disminuldo en 14 quivnwi.

26 pacientoe tonian umna aantidad da Ii'quiclo
amniotico normal. El liquido amnigtieo fue
deleGtado aumentado en 6 pacientes.

Los resultedes confirman la aseciacion entre
placenta madura y muy madura son disminu-
eidbn o ausencia del liquido amnibtico en el
embarazo prolongado (Tabla 1).

TABLA 1

GRADO DE PLACENTA Y VOLUMEN
DE LIQUIDO AMNIOTICO A
LA SEMANA 42 O MAS

Muestra la asociacién entre la madurez placentaria
y la disminucién del liquido amnibético.

Placenta Placenta muy
Madura Madura
[Edad Gestacional (N:33) (N:8)
(semanas) LA. LA. | LA LA.
N A.,D N A,D
42 19 12 2 5
43 1 1 1 -
20 13 3 5
TOTAL
ot WY 9% ®©%
LA - Ligquido amnidtico
Normal
Disminuido
A : Ausente

El ecografista vi6 madurez pulmonar en 49 de
las 50 pacientes. En 1 paciente no se aprecio
madurez pulmonar. Su embarazo termind por
via vaginal 25 dias después. La edad gestacional
del recién nacido por el método de Capurro fue
de 280 dias.

Cuando se compararon los hallazgos ecograficos
de las medidas fetales con la edad gestacionales
del recién nacido, segin el método de Capurro,
se encontrd que su sensibilidad fue de un 62%,

3u Gipecificidad de 707%. el valor predictivo

pesitive fue de 68% vy 6l valor predictive nega-
tive fue de 92%.

PRensided Optisa a 660 mm,

De las 41 pacientes a quienes s¢ les practicd
amnisccentesis, se determind la densidad
bptica a 650 mm a 40 de ellas. 30 pacientes
tuvieron una densidad 6ptica igual o mayor
de 0.3 mm.; 27 de ellas tenian amenorrea
igual a 42 semanas. Las tres restantes tenian
amenorrea de 43 o mas semanas. En 10 pacien-
tes la densidad 6ptica fue inferior a 0.3.

Cuando se compar6 la densidad 6ptica igual o
mayor de 0.3 con la edad gestacional del recién
nacido segun el método de Capurro, se le encon-
tré a la prueba una sensibilidad de 96%, una
especificidad de 64.2%, un valor predictivo
positivo de 83.3% y un valor predictivo nega-
tivo de 90% (Figura 2).
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FIGURA 2

RELACION ENTRE SEMANAS POR
CAPURRO Y D.O. A 650 mm.

Muestra la sensibilidad y especificidad de la D.O.
a 650 mm. correlacionada con la edad gestacional del
recién nacido segn el método de Capurro.

Sensibilidad % %
Especificidad 64.2 %
Valor predictivo positivo 83.3%
Valor predictivo negativo 90 %
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Tiempo parcial deé tromboplastina del liquido
amniétive,

La satividad trambaplistica del liquide amnib-
tico fue determinada on 41 paeiontos.

En 29 pacientes se& obtuvo un valor para TPT
igwal @ inferior a 48 segundo; 25 de ellas

tenfan una amenerrea de 42 semanas vy las 4
rastantss son amenorrea igual o superior a

43 comanae.

12 pacientes presentaron un TPT superior a 48
segundos.

Cuando se comparé el TPT igual o menor de 48
segundos con la edad gestacional del recién
nacido segin el método de Capurro, igual o
mayor de 40 semanas, se le encontrd una sensi-
bilidad de 96.3%, una especificidad de 77%,
un valor predictivo positivo de 89.6%, y un
valor predictivo negativo de 91% (Figura 3).
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FIGURA 3

RELACION ENTRE SEMANAS POR
CAPURRO Y TPT

Permite apreciar la sensibilidad y especificidad del
TPT correlacionado con la edad gestacional del recién
nacido segin el método de capurro.

Sensibilidad 96.3 %
Especificidad Wix
Valor predictivo positivo 89.6 %

Valor predictivo negativo o %
Patologia

En las 30 placentas estudiadas macroscopicas y
microscopicamente por el Pat6logo, se determi-
naron cambios compatibles con Post-madurez,

—
[ales como: aumento en el calcio placentario,
degeneracion fibrinoideé de decidua y vasos,

nesrosis lsquémisa de vellesidades, degenerasién
h;ﬂ“ﬂa Y adelaazam;ento dﬂ IGS membral‘laa

vacaulssinaitialea.

77 placentas habfan sido previamente clasifipa-
das por el Ecografista como maduras o muy
maduras:

3 plasantas hab (an sids elasificadas como inter-
mediag, y loe neonatoe reepectivas tuvieran una
edad gestacional por Capurro o mayor de 38
semanas.

De las 27 placentas maduras o muy maduras 19
correspondieron a edades gestacionales por
Capurro iguales o superiores a 40 semanas. Las
8 restantes escilaron entre 37 y 39 semanas,
y fue en estas placentas en las que menos cam-
bios macroscoépicos se detectaron.

Desde el punto de vista macroscépico, predo-
min6 en las 30 placentas la fibrosis y la conges-
tion de los cotiledones; el estudio microscépico
demostré predominio del aumento del calcio
placentario, adelgazamiento de la membrana
vasculosincitial y degeneracion hialina,

DISCUSION

El manejo del embarazo prolongado se ha con-
vertido en un campo de controversia en la peri-
natologia moderna. Se ha tratado de encontrar
un instrumento sensible y especifico para el
diagnéstico, que le permita al Obstetra decidir
oportunamente en favor del binomio Madre-
Hijo, y disminuir asi la morbi-mortalidad aso-
ciada al envejecimiento placentario propio del
embarazo prolongado.

La ausencia de complicaciones maternas y la
ausencia de morbi-mortalidad en los neonatos
comprendidos en el estudio, demuestra la bon-
dad del seguimiento cuidadoso de un protocolo:
49 neonatos tuvieron un Apgar superior a 6 al
primer minuto de nacidos. Solamente un neo-
nato presentd un Apgar inferior a 6, y requirié
atencion especial, pero evolucioné satisfactoria-
mente. La ecografia ocupa un papel importante
en el manejo del embarazo prolongado. Su
caracteristica de método no invasivo, y su capa-
cidad para evaluar la totalidad de las pacientes,
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le confiere prelacion sobre la amniocentesis,
muy Gipscialmente cuando detecia ausencia de
liquide amnigtise,

Teniends en cuenta que las tablas existentss no
ineluyan medidae para embarazae mayoroe de
40 gsemanag, |a medicion ecografica del fémur
resulto ser la medida mas adecuada, ya que
detectO como iguales o mayores de 38 semanas
a 42 de las 50 pacientes estudiadas, a diferencias
de la medicion del didmetro biparietal que
detectd a 27 pacientes como iguales o mayores
de 38 semanas.

Las determinaciones del perimetro cefalico y
del diametro fronto-occipital aparecieron como
medidas con muy poca sensibilidad.

Se confirma en el estudio el papel de la ecografia
en la evaluacion de la madurez placentaria, ya
que 41 de las 49 pacientes evaluadas presenta-
ban placenta madura o muy madura, que en
asociacion del ligquido amniético, detectado
como ausente en 4 pacientes y disminuido en
14 pacientes, confirma el valor de la ecografia
para el diagnéstico de embarazo prolongado,
cuando se encuentra placenta madura con dis-
minucién o ausencia del liquido amniético.

La madurez pulmonar fue determinada por el
ecografista en 49 de las 50 pacientes, apare-
ciendo asi la ecografia como una buena alterna-
tiva frente a métodos invasivos de evaluacion
de madurez pulmonar.

La Amniocentesis, ademas de ser un método
invasivo, tiene sus limitaciones, ya que no sirve
cuando hay ausencia o disminucion del liquido
amnidtico, que es una caracteristica del emba-
razo prolongado.

Solamente se pudo practicar amniocentesis a
41 pacientes.

El tiempo parcial de tromboplastina del liquido
amniodtico diagnosticO embarazo prolongado
con una sensibilidad de un 96.3% y una especi-
fidad de 77 %.

La determinacion de la densidad Optica a
650 mm, resultd ser igualmente Gtil en el diag-
néstico de embarazo prolongado, aunque con
menos sensibilidad y especifidad que la deter-

minacion del tiempo parcial de tromboplastina.

Le evaluacidn per Patoloa {ade las 30 Placen{aa'
sarealaciand muy Bian |a alasifiaaaidn do madu.
roz placentaria hecha por el Ecografista.

En todas las placentas se encontraron cambios
compatibles con post-madurez; 27 de las 90
plagentas habfan side previamente slasificadas
gome maduras © muy maduras; esto confirma
aln mas el valor de la ecografia en el diagnés-
tico de embarazo prolongado, y no haece nece-
saria la evaluacién rutinaria por el Patdlogo de
la placenta.

El presente estudio permite concluir que para
el diagnéstico de embarazo prolongado, son
importantes tanto la ecografia como la evalua-
ciébn del liguido amnidtico en la determinacion
de la densidad Optica a 6560 mm. y el tiempo
parcial del tromboplastina. La utilizacion de
ambas ayudas diagnosticas aparece como una
buena alternativa en el manejo del embarazo
prolongado, y su uso puede extenderse a pacien-
tes con sospecha de embarazo prolongado, pero
con fecha de Gltima menstruacién desconocida;
también en pacientes con patologias tales como:
diabetes, hipertensién, sensibilizacion al Rh o
retardo en el crecimiento intrauterino,
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