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INTRODUCCION

Las complicaciones que se presentan en ef Primer Tri-
mestre de la Gestacién, son ias mas frecuentes de todo
este periodo de la vida de la mujer.

Deben ser manejadas con sumo cuidado, pues de ello

depende que el producto de la concepcion no sea lesio-
nado vy, asi fograr que al final del Embarazo, tanto ma-
dre como nifio sean entregados a la Sociedad en las mejo-
res condiciones de bienestar fisico y siquico.

Diariamente el Gineco-Obstetra, tiene que enfrentar
numerosas situaciones en las cuales necesita orientarse o
adoptar posiciones Terapéuticas, requiriendo para ello de
métodos Utiles, inocuos y de aplicaciéon inmediata, que
le permitan conocer la vitalidad fetal.

Actualmente para la valoracion de la Gestacién, tanto
en condiciones normales como patolégicas, se dispone de
notables adelantos como ta Ecografia que, lamentable-
mente por el alto costo de los equipos, constituye un ai -
ma de lujo en nuestro medio. <

En nuestra cotidiana labor, a menudo es decisiva i1
demostracion fehaciente de la Gestacion. Aparte de los
elementos de presuncion del embarazo, necesitamos los
elementos de certeza, es decir:

- Auscultacién de latidos fetales.
— Palpacion de movimientos fetales.
-~ Evidencia radiolégica.

Entre ellos, la auscultacion de latidos fetales, es el sig-
no mas importante para conocer el estado fetal intradte-
ro. Mediante los métodos habituales de Exploracion Obs-
tétrica, los latidos fetales pueden ser detectados luego de
las 20 semanas de Gestacion, La Electrocardiografia fe-
tal, permite demostrar vida después de las 17 6 18 sema-
nas (7) (15), y adn asi, existe la posibilidad de falsos ne-
gativos.

El empleo del Ultrasonido con el Principio de Doppler
para la Exploracién Obstétrica, constituye en Procedi-
miento escelente que permite obtener en forma inmedia-
ta signos objetivos de vitalidad fetal.

Empleando el Ultrasonido, se ha llegado a detectar {a-
tidos cardiacos fetales en edades tempranas de la Gesta-

cion; en la mayoria de trabajos publicados, los autores
(1,2, 5,6, 12), sefialan la deteccion de latidos entre las
nueve y doce semanas de Gestacion,

Este estudio fue realizado en pacientes vistas en el
Hospital Central No. 2, en Consultorios Externos, en los
Servicios de Internamiento y en Emergencia.

Se emplearon en todos los casos las recomendaciones
usuales para una valoracion.

Se logro detectar latidos fetales con una seguridad
det 100°/0 después de la novena semana de Gestacion.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se llevd a efecto en 250 pacientes del De-
partamento de Ginecologia .y Obstetricia del Hospital
Ceniral No. 2 del (nstituto Peruano de Is Seguridad
Social.

La mayoria de pacientes fue vista en los Servicios de
Internamiento en nimero de 120; otras 50 pacientes fue-
ron vistas en Consultorio Externo; y 80 fueron evaluados
en el Servicio de Emergencia.

En todos los casos se confecciond la Historia Clinica
de rutina que inclura examen ginecoldgico.

Todas las pacientes fueron examinadas en Decubito

dorsal, con el abdomen descubierto; v, en casos de Hi-
pertricosis, afectado previo en la regidon suprapubica.

Se procuré que no evacuaran previamente la vejiga.
En algunos casos se usé la técnica de aproximacion del
cuerpo uterino a la pared abdominal, mediante el exa-
men bimanual.

La exploracion en cada caso se hizo empleando una
buena dosis de paciencia y, solamente [uego de varios
minutos (10" a 15’) en caso de negatividad, se suspendra
la prueba.

Solamente se tomé en cuenta pacientes cuya edad
gestacional estuviera entre 6 y 14 semanas.
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Tabla No. 1

Casos Clinicos examinados con el Ultrasonido

Diagnéstico de Ingreso No, Casos |
Amenaza de Aborto 100
Aborto diferido 20
Gestacién normal (No hosp.) 75
Hiperemesis Gravidica 35
Pielonefritis* Gestacion 20
TOTAL: 250
RESULTADOS

Se clasificé los 250 casos, de acuerdo a la edad gesta-
cional para poder precisar la fidelidad del método en
cada una de las semanas del embarazo.

Antes de las 8 semanas, la fidelidad del método :l-
canza porcentajes nulos. Después de las 9 semanas, los
resuftados tlegan al 100°/0 de seguridad.

Tabla No. 2

Precision del Ultrasonido en las 14 primeras
semanas de Gestacién

Edad Gestacional No. de Casos Correctos
{semanas) 0/o Y
6 3 0
7 15 0
8 30 0
9 40 100
10 40 100
11 45 100
12 47 100
13 10 100
14 20 100
250
DISCUSION

Entre los métodos empleados actualmente para hacer
diagnostico de certeza del! Embarazo, el Ultrasonido.
ocupa un lugar prominente.

Mediante el fetoscopio de Pinard, es posible escuchar
los. latidos a partir de las 18 semanas de Gestacion.

Con el B. K. C. Fetal se puede detectar signos de vita-
lidad feta) a partir de las 16 semanas, pero con un rango
de solamente 300/0 de seguridad.

En este trabajo con el uso del Ultrasonido, se ha en-
contrado que después de las 9 semanas de Gestacion, hay
un 1009/0 de seguridad en la deteccién de los latidos fe-
tales. Esto concuerda con los hallazgos reportados en la
Literatura {6, 8).

En base a estos resultados podemos llegar a ta conclu-

sidn que, puede hacerse el Diagnéstico de Muerte Fetal,

si no se encuentran latidos fetales después de una bus-
queda paciente, conr la técnica usada v, en un tiempo
prudencial.

Eso es de importancia cbvia en lo que a manejo de
pacientes se refiere, pudiendo adoptarse conductas Tera-
péuticas en mucho menor tiempo gue con el empleo de
otros métodos.

CONCLUSIONES

Luego de evaluar a 250 pacientes con edad gestacio-
nal comprendida entre las 8 y 14 semanas, mediante el
Ultrasonido, se puede concluir lo siguiente:

1. Es un método que arroja resultados inmediatos, muy
objetivos, e inocuo para ambos, madre y feto.

2. Permite el Diagndstico de Certeza de la vitalidad fetal -
a partir de las 9 sermaras de Embarazo.

3. La negatividad del examen después de la novema se-
mana de edad gestacional, permite concluir en el Diag
nostico de Muerte Fetal.

4. Todo Servicio de Obstetricia que se precie de bueno,
debe contar con un Aparato de Ultrasonido, en bene-
ficio de las pacientes.

RESUMEN

Este trabajo se realizé con la intencion de hacer el
Diagnostico de certeza del Embarazo en el Primer Tri-
mestre, ya que en_esTa etapa, muchas veces debe tomar-
se posiciones Terapéuticas, dependientes de l2 vitalidad
fetal.

Se hizo el estudio en 250 embarazadas, cuya edad ges-
tacional oscilaba entre las 6 y 14 semanas, y con variada
patologia propia de este trimestre.

Se empled un equipo Ultrasonido que utiliza e! Efec-
to Dopler {marca SONIC-AID).

Las ventajas que ofrece este método sobre otros, prin-
cipalmente la inocuidad, facil aplicacion y resultados
inmediatos, lo colocan como arma de eleccion en la prac-
tica diaria de la Obstetricia.
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