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Monografias de Educacion Continua

" Edad gestacional y embarazo en vias de

prolongacion

La edad gestacional es la duracion del embarazo calcuiada en
semanas de amenomea desde el primer dia de la altima menstrua-
cidn. En el ser humano, el embarazo tiena una duracion de 40 + 2
semanas. La determinacion de la edad gestacional constituye uno
de los principales objetivos del control prenatal, ya que en relacion
a ella son evaluados dilerentes parametros, tales como el
mlmmo fetal. el incremento de peso matemno, 1a alitra utering,

tera

El diagndstico de edad gestacional adquiere gran importancia en
el control del embarazo de alio riesgo, especialmenie frente a la
necesidad de interrumpir 12 gestacion. De hecho, para formutar el
diagndstico de retardo del crecimiento intrauterino, de sintomas
de parlo prematuro o de embarazo prolongadoe, se requiere del
conocimiento exacto de la edad geslacional. B calculo deé |a edad
gestacional puede establecerse mediante parémetros clnicos,
ecograficos y olros examenss compiementarios, que revisaremos a
continuacian.

EDAD GESTACIONAL

Clinica

La duracion de la amenorrea, cuando es segura y confiable,
constituye el principal elemanta clinico para determinar la edad
gestacional. Se calcula en semanas a comar del primer dia de la
dltima menstruacion.

La amenomaa se considera sequra si la fecha de la dtima regla es
recordada en forma exacta y confiablements por la paciente y sino
existen factores que alteren ol ciclo ovulatorio normal, Como iregu-
{aridades manstruales, uso de anticonceptivos hormonales en los
fres meses que 1a anteceden, lactancla, parto o aborto recientes. £l
70% de las gestantes relata una amenortea segura y confiable.

La fecha probable do concepcidn puede ser un parametro clinico
de utilidad para determinar ta edad gestacional en (08 cas0s en que
la fecha de 1a Gliima menstruacidn es incierta y puede determinarse
con ralativa exactitud cuando existe coito (nico fecundante. Otro
dato anamnéstico, auhque subjetivo, es el momentn de apancidn de
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los sintomas de gestosis, que ocurre en general entre 1as cinco y las
siete semanas de atraso menstrual. La percepcion materna da los
movimientos letales se describe entre las 18 y 20 semanas en las
riukiparas v entre las 20 y 22 semanas en |a primigrévida.

En el examen fisico, es importante determinar el tamafio Utering,
ya que se relaciona adecuadamente con la edad gestacional en la
primera mitad del embarazo. Un control prenatal precoz nos permte
a través del examen pélvico determinar con precisicn la edad da la
gestacion. El dterg es infrapdivico y levemente aumeontado de tamafio
g & embarazo tiene menos de B semanas y se encuentra a nivel def
pubis a las 12 semanas de amenomea. A las 16 semanas. el fondo
utering se encuentra en el punto medio entre el pubis v el ombiigo y
a las 20 semanas estd a nivel umbilical. La medicion de la altura
uterina en la segunda mitad del embarazo es menos confiable para
daterminar la edad gestacional, ya que puede estar influanciada por
las afteraciones del crecimiento fetal, las variaciones en la cantidad
del liquido ammidtico v las caracteristicas constitucionales maternas.
Los latidos cardiacos fetales pueden ser auscultados con Doppler a
partir de las 12 semanas, y entre las 18 y 20 semanas, con el
estetoscopio de Pinard.

Ecografia

La ecogralia es el métedo complementario més exacto para el
diagndstico de ta edad gestacional, cuando se efectia anes de las
18 semanas y especialmente durante el primer trimestre del emba-«
razo.

La primera evidencia de embarazo al examen ecografico es ¢l sacn
gestacional, que puede ser detectado a las 4 semanas de ameno-
mea. Entre las 5 y 6 semanas de amenoirea aparecen el botdn
ambrienario y ia deteccldn de actividad cardiaca.

Entre las 6 y 12 semanas, la medicién de Ja longitud cefalocaudal
del embridn conshiluye {a mejor manera de determinar la edad
gestacional, con un ermor de + 3-5 dfas.

La introducciin de |a ultrasonografia transvaginal ha permitido un
diagndatico mas precoz del embarazo, aungue no modifica el amor en
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la precision de la edad gestacional cuando se compara con la
scografis transabdominal.

Desde las 13 y hasta akededor de las 28 semanas, los indicadores
més confiables de edad gestacional son el didmetro biparietal y la
fongitud del fémur. El error del diametro biparietal para determinar
la edad gestacional es de + 7 dias entre las 12 v 18 semanas, de +
10-14 dias entre lag 19 y 2 semanas vy de + 21 dias dasde la semana
29 en adelarte.

La madicion en milimetros del didgmetro cerebeloso se comrataciona
en forma exacia con la edad gestacional entre 1as 16 y 25 semanas
da amanameaa.

La presencia de los nicleos de osificacion de los huesos largos del
tatn (distal del fémur y proximal de ka tibia) se hacen visibles a las 33
y 37 semanas de embarazo, respectivamente.

Examenes complemantarios

La presencia de diterentas matabolitos tetales en sl liquido
amnidtico expresa madurez anatomica y funcional del feto y son
elementos de ayuda para precisar la edad gestaconal {ver el articulo
comespondients an asta namera)

La creatining en el liquido ammidtico refieja el proceso de madurez
funcional del Afdn v &l aumento de la masa muscular tetal. Vakores
mayores a 2,0 mg/dl se correlacionan con 38 o mas semanas de
odad gestacional.

La presencia de mas de 10 de celulas anaranjadas por campo
microscopico £a asocia con 36 0 mas semanas de embarazo, Estas
reflejan la madurez funcional de las glandulas sebaceas.

Loz niveles de bilirubina en &l liquido ammalico son Mmenos
contiables para precisar ia edad gestacional. Dado que dichos
nivelas desaparecen en forma gradual al progresar el embarazo, su
ausencia es sugerente de madurez fetal y de gestacion mayor de 36
samanas.

Entre los procedimientos complementarios realizados en 1a
muestra de liguide amnidiico, la determinacidn de fosfolipidos
pulmonares es la de mayor relavancia para al diagnostico de
edad gestacional. Un {ndice de lecitina/estingorialing superior a
2 y la presencia de [loslatidilglicerol, se asocian a madurez
tuncional del puimon fetal y se correlacionan con un embearazo
mayor de 36 semanas.

Con excepcion de la determinacion de los fosfolipidos pulmonares,
el resto de los examenas complemantarios evaluados en el liquido
amnigtico son 1&cnicas de poco uso en la aclualidad.

| EMBARAZO PROLONGADO

Se defina como embarazo projongado aquella gestacion que se
extiende mas alla de las 42 semanas de amenomea. Su incidencia
varla erfre el 5% y el 8% de los parlos y es considerado de alto riesgo
por condicionar una mayor morbimonalidad perinatal,

Etiologia
L.a etiologla del embarazo prolongado es controvertida, habiéndo-
se planteado diversas hiplesis etioldgicas. La disminucion de ia
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produccién de progestarona por parte de Ia placenta permifiria una
libaracidn del miometrio para iniciar su confractiidad, hecho que no
5o observa on Ips embarazos prolongados. Esto sugiere que, més
que los niveles absolitos de progestereona, importa su relacidn con
ios niveles de aestrogenos, ios cuales también estarfan disrnuidos
por la insuficiencia placentaria obrservada en el embarazo prolon-

En algunos casos, la disminucion del volumen utering secundario
a oligoamnios v la probable disminucion dol peso felal y placentario,
iimitarian el grado de elongacitn de ta fibra miometrial, ripidiendo
0 refrasando at inicio del rabajo de parto espontdneo.

También ge ha sugarida la participacion fetal on la génasis del
embarazo prolongado, al observar que los fetos anencefdlicos
tisnden a prolongar su embarazo. Esto se explica por los bajos
niveles de cortisol secundarios a la insuliciencia suprarretal provo-
cada por la ausencia de hipofisis.

Caracteristicas placentarins

La méxima funcion placentaria se alcanza alrededor de las 36
samanas de gestacion.  Posteriormente, el proceso de transferencia
placentaria declina en forma gradual y puede manifestarse en una
disminucidn de la cantidad de fquido ammidtico, en una reduccidn de
la masa placentaria y/o en un retardo o cesa del crecimients fetal.
Este hecho se aprecia en un 20% de los casos, mientras que en el
80% restanta los recién nacidos son de peso adecuado o grande
para la edad gestacional,

En la placenta de postérmino asociada con dismadurez del reciin
nacido, se obsarvan una disminucién de la masa placentaria, un
aumento de los infartos blancos y un mayor depdsito de fibrina y
cakificaciones. La vellosidad corial demuestra ausencia de fanoma-
hos regenarativos, edema sincicial y wombosis artarial con
hialinizacion y degeneraciin.

Riesgos perinatates

Est bien documentago que la gestacion prolongada candiciona
una mayor morbimortalidad perinatal. E1 20% a 25% de los recién
nacidos postmaduros concantran el afto resgo petinatal, 1o que
rapresanta alredador del 1% de todos los embarazos.

La mortalidad fetal aumenta despues de las 42 semanas y se
duplica a las 43 semanas.  Aproximadamente un tercio de éstas se
deben a asfixia intrauterina por insuficiencia placentaria, contribu-
yendo también fa mayor incidencia de matformaciones, especial-
mente las del sistema nervioso central.

La morbimontalidad perinatal estd determinada fundamantalman-
e por el mayor riesgo de asfixia perinatal debido a insuficiencia
placentaria, compresion del corddn umbilical y sindrome aspirativo
megonial.

El refardo def crecimiento infrauterino y |2 macrosomia fetal son
condicionas paloldgicas gue se observan con mayor frecuencia en
los recién nacidos de postérmino. Esta dltima es un factor de riesgo
para lraumalismo obstétrico (Ej: fractura de clavicula, paralisis
braguial, cetalohematoma, etcetera).

Ofros riesgos neonatales descritos en embarazo prolongado son

ia dificultad para reguiar la temperatura corporal y complicaciones
matabdlicas, tales como hipoglicemia y policiternia.
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Dlagnéstico

El diagndstico de embarazo prolongado estsd basado en el conn-
omwento exacto de la edad gestacional a fraves de parameltros
cimcos y examenes complementarios, como la uttrasonogratia.
Come se ha sefialado anteriormente, |a amenorrea constituye &
glemento clinico mas importarte v se caloula desde el primer dia de
la uttima menstruacion. La ultrasonogratia precoz. antes de las 18
semanag, confirma el diagnadstico clinico de edad gestacional y la
determina cuando ia amenorea no os contiable.,

Evaluacion fetal

La evaluacion de la condicion felal en el embarazo prolongado liene
como ohjetivo la pesquisa opoftuna de asfida fetal. Para esto se utiliza
la monitorizacin electronica de ka frecuencia carciaca del felo mediarte
&l registro basal y el test de tolerancia a las conraccionas (TTC), o perfit
biofisico fetal y la pesquisa de mecnnio an &l liquido amniotico

El registto materno de los movimientos tetales, dada su simplici-
dad, continia siendo un buen método clinico para ia vigilancia del
astado del feto y reporta benaficios clinicos. Con esta objeto dabe
Instruirse a [a madre para que [os regisire en forma diaria, entra log
perindos en que se realiza la monitorizacion biolisica electronica.

El registro basal no estresante (ABME) es el método de vigilancia
primarko; su resultado de tipo reactivo se asocia a buen prondstico
perinatal. En el ambarazo proiongado, se recomienda realizario dos
veces por semana para disminyir los falsos negativos. Guango el
RBNE es de tipo no reactivo, se recomienda realizar test de
tolerancia a las contraccones.

La presencia de desaceleraciones variables en un RBNE oenun
110 s8 asocia ocasionalmente a compresion del cordon umbilical
por oligoamnios v =e correlaciona con frecuencia a sufrimiento fetal
durante el parto y una mayor 1asa de mormortalidad perinatal,

La ultrasonogralia es importante para evaluar la condicidn fetal,
madiante el peril bicfisico, especialmente determinando la cantidad do
liquido amnidtico. Este examen permite obtener una informacion
inmodiata det estado fotal B olingamnios constituye un buen indicador
de dismadurez letal, asociandose a un mayor resgo de presencia de
maconio, acdosis fetal, cesdrea por sufrimianto fetal y morbimortalidad
perinatal. Es una indicacién para (a interrupeidn del embarazo.

La presencia de meconio en & liguido amnidgtico ocbservado pot
amniocentesis 0 amnioscopia (AMCFP) constituya un elemento para
indicar Is interr upcion del émbarazo aun teniendo 1as olras pruebas
de evaluacion fetal normales, ya que se ha asociado a mayor
incidencia de asfixia neonatal y de dificultad respratoria por aspira-
ciin de meconio.

| MANEJO DEL EMBARAZO PROLONGADO |

La conducta obstétrica en el embarazo prolongado continia
siendo controvariida y no hay consenso an el manejo ideal. La
atancién debe estar centrada en determinar al grupo que tiene
riesgo de asfixia perinatal por insuficiencia placentaria,

En lénminos generales, se propons una conducta expactante del incio
espontane del trabajo de parto, con vigilancia estricta de la condiciin
tetal. Considerando que el embarazo projongado 85 Una Situaciin que
produce temor en la embarazada y en su emonno familiar, ademds de
representar un nesgo da morbimortabdad perinatal, ta conduda propicia-
da es ia interrupcion gdel embarazo complatadas las 42 semanas
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cronologicas de amenormea. En el penodo de espera del inicio espontd-
neo del rabajo de parto se inicia una evaluanon de la condicdn fetal a
partir e 1as 41 samanas (Figura 1), Bsle prolocoko es ulilizado soio en
embarazos de evolucon hisiologea, descarlandose su aplicacion en
clakquier condicidn en la qike exsta olro factor de nesgo obstelrioo,

Para la evaluacian de la condicion tetal se utibza el regstio basal
no estresanta, la visualizackdn del liquido amnintico por AMCE. la
determinaciin de la cantidad de liquido amnictico por ecogratia v fa
evaluacitn de las condiciones cervicales mediants tacto vagwal.

Con RBNE reactive. liquido amnidtico an cantidad normal y de
aspecto claro a la AMCP y condiciones cervicales destavorables
(Bishop < a 7). se continda la espera, repitiendo Igual evaluacion a
las 72 horas, gque al resultar normal permite la prolongacion del
embarazo hasta 1as 42 semanas.

La presencia de un ABNE no reactivo repetido o sospechoso, es
indicacion de un TTC. Se plantea la intetrupcion del embarazo con
TTC postive yio ante &l resultado diagnostico ecogratico de
aligoamnios y/o |la presencia de meconio en el liquido amniatico
yi/o condiciones obstétricas favorables {Bishop = 7).

La alternativa ofrecida a las pacienies gue han completado las 42
somanas do gestacion y cuyas condiciones obstétricas son desfa-
vorables, es la nduccion ocitécica terativa v momtorizada, o gue
permile una adecuada evaluacion de la condicion fetal,

La indicacion de imerrupcidn no es mandatoria s la monitorizacién
as normal y durante gl primer dia no se han logrado mejorar las
condicionas cervicales. La inducciin ocilocica se rapita en dlas
sucesives hasta el tercer dia, en el que debe resolverse el parto por
la via mas expedita. Ante un compromiso fetal evidente y un cérvix
deslavorable, debe practicarse operaciin cesarea.

Lrilizando este protocolo se ha obtenide una incidencia de 19,6%
de operacidon cesarea (semejante a la existente en la poblacion
obstétrica genaral) y ausaencia de mortalidad perinatat.

Parto del feto postérmino

El manejo det trabajo de pano del feta de postérming debe ser
estrictarmente momnorizado, constdarandd Su mayor nesao ta hipoxia
y |2 mayor frecuencia de meconio an al liquido amnictico.

Debe efectuarse monitorizacion electrdnica continua de 1a fre-
cuencia cardiaca felal para pesquisar precozmente signos que
sugieran hipoxia, lales como disminucion de la variabilidad y
desacelerationes tard{as o variables complicadas  Es frecuente
observar desaceleraciones de tipo variables simples debido a la
comprasién del corddn umbilical secundaric a oligoamnios.

La presencia de meconio con monitarizacidn normat no implica la
necesidad de extraccidn inmediata del fetn, pero oblign a mantener
la vigilancia estrecha y adoptar las medidas necesarias para la
aspiracion faringotraqueal, una vez producido el parto.

lguaimenta, debe proversa y estar preparados para soluciona'llas
complicacicnes derivadas del feto macrosamico, como ki retencian
da hombros,

Considerando la morbilidad a la que estd expuesto el recidn
nacido de postérming, es fundamental que la resolucion del parto de
una paciente con embarazo prolongado courta en un centro en ol
que exista una unidad de cuidado inlensivo naonatal.
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RBNE: registro basal no estresante
NR: no reactivo

AMCP: amnioscopia
LA: liguido amnidtico
ECO: ecografia.

Figura 1: Pratocolo de manejo del embarazo prolongado.

TTC, test de tolerancia a las contraccionss
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