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RESUMEN.

El embarazo prolongado es una condicién de alto riesgo que se
presenta con relativa frecuencia en las unidades de atencién materna;
constituye un factor importante dentro de la morbimortalidad perinatai.
Se realizd un estudio prospectivo, transversal en el servicio
tocoquirurgico del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos", en el
periodo comprendido de Marzo 1996 a Marzo de 1997, donde se
incluyeron 100 pacientes con diagnéstico de embarazo prolongado
tipo | corroborandose su edad gestacional con ultrasonido del primer
trimestre.

Se realizé a todas las pacientes un registro cardiotocografico sin
estrés determinandose el indice de Fischer, el cual se correlaciona
con el estado neonatal en base a la puntuacion de Apgar asignada al
primer minuto del nacimiento.

Se corroboré la condicién fisiolégica del producto cuando el indice de
Fischer obtenido fue de 8-10 en un 69% del total de las pacientes,
recibiendo los recién nacidos una valoracion de Apgar de 8 6 mas, 18
pacientes reportaron un indice de Fischer de 5-7 de los cuales 17
tuvieron un Apgar igual o mayor a 8, dos pacientes fueron valorados
con indice de Fischer 4 calificados con Apgar menor de 7; reflejando
un estado fetal severo y que-requirieron de un manejo oportuno.

Este estudio demostré que la correlacion del indice de Fischer con el
estado neonatal determinado por la valoracién Apgar en embarazos
prolongados tiene una especificidad de! 80 %.

Palabras Clave: Embarazo Prolongado
Indice de Fischer
Valoracién de Apgar.
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ABSTRACT.

Prolong pregnacy is a high risk condition that is seen with relative
frecuency in the maternal services; it constitutes an important
determinant of the perinatal morbi-mortality.

A clinical, prospective, transverse study was carried out in the labor
departament of the regional hospital "Lic. Adolfo Lopez Mateos"” during
the period of March 1996 to March 1997, including 100 patients with a
diagnosis of prolong pregnacy type I, being confirmed with an
ultrasonographic study of the first trimester. A non-stress
cardiotocographic registration was perfomed on all patients from which
the Fischer Index was correlated with the neonatal state, based on the
Apgar score asigned at birth.

A Physiological state of the newborn was concluided when the Fischer
Index was 8-10 in 69 % of the total patients, being asigned an Apgar
score of 8 0o more, 18 patients had an Fischer Index of 5-7, of which 17
received an Apgar score of 8 or more. Two patients were evaluated
with a Fischer Index of 4 receiving Apgar scores of less than 7, this
reflecting a severe fetal condition and requiering a prompt
management.

The study showed that the correlation between Fischer index and the
neonatal state . determined by the Apgar score in prolonged
pregnancies have a 80 % specificity.

Key words: Prolong Pregnacy
Fischer Index
Apgar Score.
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INTRODUCCION.
Se define como embarazo prolongado, todo aquel que supere las 42 semanas
completas, es decir mas de 294 dias del inicio del Ultimo periodo menstrual (1),
constituye aproximadamente el 3.5 al 12 % de los embarazos cuando el calculo es
en base al periodo menstrual, y del 3% cuando se correlaciona con un estudio
sonografico realizado en edades gestacionales tempranas (1,2). Sin embargo
revisiones recientes consideran como embarazo prolongado cuando excede los
287 dias o 41 semanas (3), asociandose con un aumento significativo de la
morbilidad y mortalidad perinatal. Ademas, se ha demostrado que la incidencia de
complicaciones, aumenta importantemente cada semana después de las 40
semanas de gestacion (4). Tradicionalmente, la vigilancia fetal se ha iniciado a las
42 semanas, sin embargo, estudios recientes sugieren la necesidad de iniciar
dichos estudios de manera temprana.

El aumento en la morbilidad y mortalidad perinatal, se ha atribuido a una mayor
incidencia de macrosomia fetal ( 3 a 7 veces mas frecuente) y a una incidencia del
20 al 30 % de insuficiencia placentaria. Estos productos en un 20 a 43 %
presentan sindrome de postmadurez (2,3).

Varios estudios han demostrado un aumento estadisticamente significativo en la
tasa de cesarea principalmente indicada por sufrimiento fetal agudo y dilatacién
estacionaria. Ademas, presenta una mayor tasa de parto instrumentado y la
presencia de meconio. Estas diferencias se hacen patentes a partir de las 41
‘semanas.

Se han propuesto diversas teorias para explicar la falta de iniciacion del trabajo de
parto en estas pacientes. Entre las mas aceptadas, estd la insuficiencia
adrenocortical fetal, otra teoria aceptada es el desequilibrio estrégeno-
progesterona, dado por |a inactivacion de los estrégenos libres o por la presencia
de un exceso de progestagenos.(6)

Se menciona que a medida que avanza la edad gestacional, ocurren algunos
cambios morfolégicos, tales como la reduccion del diametro de las vellosidades,
disminucion del grosor del epitelio de las vellosidades a nivel de la membrana
basal, aumento progresivo de la degeneracion fibrinoide de la membrana de
intercambio, engrosamiento del estroma de las vellosidades, alteraciones
degenerativas crecientes de los vasos desiduales (), todos estos cambios son
identificables a partir de la semana 40 de gestacién y se relacionan con un 30 %
de insuficiencia placentaria hacia la semana 42 de edad gestacional.

Se han observado cambios significativos, en el liquido amniético, siendo ia
cantidad entre 800 a 500 cc a partir de la semana 40 de gestacién, con un
descenso de aproximadamente el 30 % por semana hasta la interrupcion del
embarazo.
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En los embarazos prolongados, los cambios de volumen son debidos a alteracién
de la funcidn ventricular fetal lo cual conileva a una disminucion de la perfusion
renal y del gasto urinario, condicionando una menor produccion del liquido
amnidtico y mayor resorcion.(7,8,9)

El embarazo prolongado condiciona en el feto un sindrome de postmadurez,
consecuencia de una desnutricion fetal con compromiso de la reserva respiratoria
fetal. Asi mismo, los productos de embarazos prolongados presentan una mayor
incidencia de macrosomia fetal hasta en un 22 %.(10) Esto es contradictorio ya
que en vez de presentar datos de insuficiencia placentaria o sufrimiento fetal
cronico, presentan evidencias de una persistencia de la funcién placentaria
paralela a la prolongacion del embarazo La morbilidad de estos embarazos
aumenta hasta en un 22 % por probiemas inherentes al trabajo de parto como es
la distocia de hombros y una mayor tasa de operacién cesarea.

El diagnéstico se debe de realizar de una forma sistematica, incluyendo una
historia clinica completa y un examen fisico cuidadoso. Se investiga la fecha de Ia
uitima menstruacién asociada a ciclos menstruales regulares y el antecedente de
algun método de planificacion familiar de orden hormonal.

La realizacién de alguna prueba de embarazo al inicio de la gestacion asi como la
presencia de sintomatologia neurovegetativa, la percepcion de movimientos
fetales a partir de la semana 16, auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal a la
semana 20 y la toma del fondo uterino acorde a la amenorrea.

--Como métodos auxiliares de diagnéstico, contamos con la ultrasonografia y la
radiografia. Estudios realizados del liquido amniético de embarazos prolongados
demostraron una correlacion de meconio del 25.6 % a 46 % en pacientes con
amenorrea confiable asociado a oligoamnios.(11)

Entre las pruebas de bienestar fetal, se cuenta con la prueba sin estrés, prueba de
tolerancia a la oxitocina, valoracién de liquido amniético, valoracién Doppler del
flujo placentario y umbilical y el perfil biofisico completo.(12)

Fischer y colaboradores propusieron una puntuacion para evaluar la
cardiotocografia anteparto en una prueba sin estrés. Este sistema de evaluacion
fetal proporciona varias ventajas evidentes; es un método de facil utilizacién asi
como permite al obstetra decidir una conducta en embarazo de alto riesgo como
lo representa el embarazo prolongado.
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£l Indice de Fischer valora 5 criterios distintos, evaluando cada uno de ellos segun
una puntuacion que va de 0 a 2. Tres de los 5 criterios son parametros que
caracterizan la frecuencia cardiaca fetal basal, los otros dos se refieren a las
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal. La condicion fisiologica del feto recibe
una puntuacion de Fischer de 8 a 10; una puntuacion de 5 a 7 implica estado fetal
dudoso con prondstico reservado y los valores de 4 a 0 anuncian una condicion
fetal grave con pronostico desfavorable.(13)

Existen muchas controversias en cuanto al manejo del embarazo prolongado, sin
embargo todos inician el estudio y manejo a las 40-41 semanas de gestacion. El

estudio se inicia a la semana 40 con control ultrasonogréafico y prueba sin estrés,
valorando la induccion del trabajo de parto a la semana 41 del embarazo.(14)
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio prospectivo, transversal en el servicio tocoquirurgico
de! Hospital Regional Lic. Adoffo Lopez Mateos, comprendido en él periodo de
Marzo de 1996 a Marzo de 1997.

Se incluyeron 100 pacientes con diagnostico de embarazo prolongado Tipo |

( 41 o mas semanas de gestacion ) con edad gestacional corroborada por
ultrasonografia realizado durante el primer trimestre de la gestacion; se
excluyeron aguellas pacientes con amenorrea no confiable que no contaran con
estudio de ultrasonografia del primer trimestre O que presentaran alguna
complicacion perinatal. A todas las pacientes se les realizd registro
cardiotocografico ( RCTG ) sin estres del cual se determiné la puntuacion de
Fischer correlacionando esta con la condicion del producto en base a la
puntuacion de Apgar asignado al momento del nacimiento el cual diagnostica
salud neonatal. Se determino también peso de los pacientes y sé asigné una edad
gestacional fundamentada en las caracteristicas fisicas del recién nacido a traves
de la valoracion de Capurro.

El indice de Fischer valora cinco criterios distintos, evaluando cada uno de ellos
segun una puntuacion que va de 0-2, tres de los cinco criterios son parametros
que caracterizan la frecuencia cardiaca fetal (FCF) basal, los otros dos se refieren
a las alteraciones de la FCF, 1a condicion fisiolégica del feto recibe una puntuacion
de Fischer de 8-10; una puntuacion 5.7 indica estado fetal dudoso con diagnoéstico
favorable, los valores de 4-0 anuncian una condicion fetal grave con diagnostico
desfavorable.(Cuadro indice de Fischer)

A los datos obtenidos se les realizd un andlisis de prevalencia, medidas de
asociacion y coeficiente de correlacién con prueba de kappa para determinar el
grado de asociacion entre las variables.
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INDICE DE FISCHER

PUNTUACION PARA EVALUAR CTG

PUNTUACION
PARAMETRO 0 1 2
1. REGISTRO CARDIACO FETAL
NIVEL (lat/min) -100, +180 100-120 120-160
160-180
AMPLITUD (tat/min) -5 5-10 10-30
+30
FRECUENCIA (lat/min) -2 2-6 +8
2. ALTERACIONES FCF
ACELERACIONES Ninguno Periédicas Esporadicas
DESACELERACIONES Tardias Variables  Ninguno DIP
' Variables
Criterios

Desfavorables

PERIODO DE REGISTRO: 30 Min.

PARA UNA PUNTUACION ADECUADA SE UTILIZA EL PATRON DEL RCTG
MAS FAVORABLE. UNICAMENTE SE CONSIDERAN LOS PARAMETROS DEL
RCTG BASICO CUANDO SE MANTIENEN DURANTE 10 Min.

PUNTUACION EDO. FETAL PRONOSTICO ENFOQUE CLINICO
8-10 fisiologico favorable ninguno
5-7 dudoso favorable parto

<=4 severo desfavorable extraccion necesaria
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RESULTADOS.

Se estudiaron 100 mujeres ingresadas durante el periodo de Marzo de 1996 a
Marzo de 1997, con diagnostico de embarazo prolongado, qué ingresaron a la
Unidad Tocoquirurgica. A los datos obtenidos se les realizd un analisis de
prevalencia, medidas de asociacion y coeficiente de concordancia con prueba de
Kappa para determinar el grado de asociacion entre dos variables.

Del total de pacientes el 69 % presentaron un Indice de Fischer de 8-10 lo cual
indico un estado fetal fisiolégico y diagndstico favorable siendo evaluados con un
Apgar de 8 © mas. Un 11 % de los pacientes con este valor de Fischer
presentaron un Apgar menor o igual a siete. LOS pacientes con Indice de Fischer
de 5-7 que refleja un estado fetal dudoso pero diagnostico favorable presentaron
en un 17 % una valoracion con Apgar de 8 o masy 1 % con Apgar menor o igual a
7.

(Tabla 1)

El 2 % del total de pacientes mostraron un indice de Fischer de 4 o menos o cual
traduce un estado fetal severoy diagnostico desfavorable requiriendo extraccion
urgente y siendo calificados con un Apgar de 7 o menos al minuto del nacimiento.
En el total del grupo de estudio, a un 64% se les practico operacion cesareay solo
ol 36 % fue via parto. Si se considera el indice de Fischer, aquellos con
puntuacion de 8-10, el 61% ( 50 ) termino en cesarea y €l 30% (31) en parto
normal. en las pacientes con un indice de Fischer de 57 el 70 % (12) se
obtuvieron por cesarea y 30% (5) por parto normal, en las dos unicas pacientes
con Indice de Fischer de 4 se extrajeron los productos via cesarea. (Tabla 2)
Cuando el Apgar es <7 conun indice de Fischer de 8-10 el 36 % (4) de los nifios
presenta un liquido amniético normal y el 64 % (7) tuvieron oligoamnios, cuando el
indice de Fischer es de 5-7 el 100 % de los nifios presentaron liquido amnidtico
normal, asi como en los nifios con un indice de Fischer menor o igual a 4,

(Tabla 3)

En este estudio no se encontro asociacién entre la edad materna y el indice de
Fischer al igual que entre |a valoracion de Apgary la edad materna.(Tabla 4)

Este estudio demostrd que la correlacion del indice de Fischer con el estado
neonatal determinado por 1a valoracion de Apgar en embarazos prolongados tiene
una especificidad del 80 % y sensibilidad del 20 % con valor predictivo positivo del
15 % y valor predictivo negativo del 86 %.
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DISCUSION.

Dentro de las entidades de la gestacidn que se consideran de alto riesgo se
incluyen los embarazos prolongados. Revisiones recientes consideran como
embarazo prolongado toda gestacidn gque exceda 41 semanas, a partir del cual se
ha demostrado mayor morbi-mortalidad perinatal; por tal motivo es importante
iniciar estudios de vigilancia fetal de manera temprana. En el estudio realizado se
utilizo el Indice de Fischer como método de diagndéstico para determinar el estado
fetal y en base al cual se tomo una conducta de manejo obstétrico.

En este estudio se corroboré la condicion fisiologica del producto cuando
presentaron un Indice de Fischer de 8-10 en el 69 % del total de los pacientes, los
cuales obtuvieron una calificacion de Apgar de 8 o mas. Los dos Unicos pacientes
con puntuaciéon de indice de Fischer de 4 requirieron de la interrupcidn del
embarazo urgente obteniendo una calificacion de Apgar de 7 o menos
comprobandose en estos casos el estado severo del producto con indice de
Fischer bajo.

Del total de embarazos con indice de Fischer con valor de 8-10 fueron 81
pacientes de los cuales un 61 % termino en cesarea y sélo un 39 % en parto
normal, siendo la indicacién de cesareas por dilatacion estacionaria y cérvix
desfavorable para una conduccion de parto, esta alta tasa en cesarea concuerda
con lo citado en [a literatura.

Es sabido que los productos de embarazos prolongados tienen una mayor
frecuencia de presentar sindrome de post madurez hasta en un 43 %
encontrandose en este estudio una incidencia del 30 % .

Se cita en la literatura que los productos de embarazos prolongados presentan
una incidencia de 3 o 4 veces mas frecuente de macrosomia fetal, siendo vista en
un 13% de los recién nacidos obtenidos en este estudio.

Los productos que fueron calificados con Apgar bajo a pesar de contar con un
indice de Fischer favorable presentaron oligpamnios en un 64 % lo que podria
explicar dicho estado fetal alterado.

Del total de los pacientes estudiados se observo que sdlo el 30 % de los recién
nacidos presentaron postmadurez segun fa valoracion pediatrica lo cual podria
explicar el amplio margen (3-12%) reportado en la literatura mundial de
embarazos prolongados.
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CONCLUSIONES.

La valoracion cardiotocografica anteparto; constituye una prueba de bienestar
fetal confiable para evaluar €| estado fetal en los embarazos de aito riesgo.
Fischer y cols. disefiaron un indice a través del cual no solo se determina la
condicion fetal sino que también proporciona un enfoque clinico en base a la
puntuacion obtenida. En este estudio se demostré que la correlacién del indice de
Fischer y el estado neonatal en embarazos prolongados tiene una alta
especificidad pero baja sensibilidad con valor predictivo pasitivo del 15 % y valor
predictivo negativo del 86 %.

Dichos resultados nos permiten tomar una conducta obstétrica adecuada cuando
el resultado de la prueba sin estres es negativa (reactiva), como seria el permitir el
desarrollo espontaneo del trabajo de parto en las siguientes 72 horas o la
induccion electiva del mismo dependiendo de las condiciones cervicales y esperar
resolucion por via vaginal si no existen contraindicaciones obstétricas.

Cuando el resultado es positivo, se deben realizar pruebas confirmatorias de
bienestar fetal, como por ejemplo, pruebas con estres, valoracién sonografica de
cantidad de liquido amnidtico y en base a los resultados determinar ia conducta
obstétrica a seguir.
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TABLA 1. RELACION iNDICE DE FISCHER- APGAR

APGAR <=7 >= 8
INDICE FISCHER
8-10 11 69
5-7 1 17
<=4 1 1
TOTAL: _ ‘ 13 87

FUENTE: HR.LALM.
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TABLA 2.RELACION iNDICE DE FISCHER CON ViA DE
INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

12

ViA DE INTERRUPCION: CESAREA
PARTO
INDICE FISCHER

- 810 50 31
5-7 12 5
<=4 2 0
TOTAL: . 64 36

FUENTE: H.R.LALM.



TABLA 3. CORRELACION INDICE DE FISCHER-APGAR CON

LIQUIDO AMNIOTICO.
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LIQUIDO AMNIOTICO

APGAR <=7 NORMAL OLIGOAMNIO
iNDICE FISCHER
8-10 11 4 (36%) 7 (64%)
5-7 1 1 (100%) 0
<=4 2 2(100%) 0
TOTAL: 14 7 7

FUENTE: HR.LALM.
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TABLA. 4 COMPARACI(')N ENTRE EL INDICE DE FISCHER Y
VALORACION DE APGAR CON LA EDAD MATERNA.

EDAD MATERNA

18-22 23-27 28-32  33-38 +38
iINDICE DE FISCHER
<=4 0 1 1 0 0
5-7 2 0 7 7 1
8-10 14 19 34 13 1
VALORACION APGAR
<=7 3 2 4 4 0
>= 8 15 18 37 15 2

FUENTE: HR.LALM.
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