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Diagnéstico del trabajo de parto distécico

Las distocias son complicaciones en el mecanismo del trabajo de parto que interfieren con la
evolucion fisiolégica del mismo, y pueden requerir maniobras especiales, para garantizar la salud en
el binomio [1]. Las distocias suelen caracterizarse por un avance lento del trabajo de parto, y estan
asociadas a fuerzas de expulsion anormales, o anomalias fisiologicas fetales o maternas. El
monitoreo simultdneo de la actividad eléctrica miometrial es necesario para el correcto diagndstico de
distocias asociadas a fuerzas de expulsién anormales. En México, la frecuencia de distocias es
18.3% y se encuentra asociado a factores de riesgo para la madre como la hemorragia del
alumbramiento, corioamnionitis y fatiga fetal, mientras que, en el feto, pueden presentarse lesiones
menores o dafio cerebral.

La cesarea es una intervencion quirdrgica que tiene por objetivo extraer el producto de la concepcion
a través de una incision uterina, la cual es llevada a cabo, en su mayoria, en situaciones donde un
parto eutdcico supone un riesgo para la madre y/o el feto. Este procedimiento como cualquier
operacion conlleva riesgos quirurgicos y anestésicos. En los ultimos 10 afios, el numero de partos
inducidos y cesareas ha aumentado, sin motivo aparente, presentando un problema de salud publica
a nivel mundial [2 - 3].

En la actualidad existen diversas técnicas que permiten el registro y monitoreo de la actividad uterina
durante el trabajo de parto. El electrohisterograma (EHG) es una herramienta de registro no invasivo,
que se obtiene mediante electrodos superficiales colocados en el abdomen materno. Las senales de
EHG contienen registros de los cambios del potencial eléctrico de las células miometriales
proveyendo informacién relacionada con las contracciones durante el embarazo y el trabajo de parto
[4]. Las aplicaciones clinicas de este biopotencial incluyen la diferenciacion entre trabajo de parto y
contracciones de Braxton Hicks, asi como también la identificaciéon del parto prematuro [5 - 7]. Sin
embargo, la evidencia sugiere que es posible identificar diferentes desenlaces del trabajo de parto,
de manera oportuna, como el parto inducido o la cesarea [2].

La base de datos ICEHG consiste en 126 registros tomados durante chequeos regulares durante las
semanas 23 y 31 de gestacion, en pacientes cuyo parto derivé en parto inducido, cesarea, o cesarea
inducida. La identificacion temprana de un trabajo de parto anormal o distécico desempefa un papel
crucial en la mejora del prondstico de salud del feto y la madre. Por lo que una pregunta importante
es si la induccion del parto o la necesidad de una cesarea puede ser predicha de manera temprana
dentro del segundo trimestre de gestacion, asi como también si el EHG provee informacion relevante
de los mecanismos de progresién del parto distocico.

En este proyecto el primer paso es familiarizarse con el conjunto de datos ICEHG y buscar diferentes
alternativas para su caracterizacion. Un coédigo base para el preprocesamiento y la extraccién de
caracteristicas de la sefal sera propuesto, sin embargo, se les exhorta a buscar material adicional
para mejorar los desempefios de clasificacion. El alumno debera realizar dos modelos de
clasificacion (semana 23 y 31 de gestacion) para la clasificacion de tres desenlaces del trabajo de
parto: parto inducido, cesarea, cesarea inducida, y determinar mediante técnicas estadisticas si es
significativamente diferente la deteccion del trabajo de parto distocico en las semanas 23 y 31 de
gestacion.

Bioseinal: Electrohisterograma.

Dataset: ICEHG DS [-]. Compuesto de 126 registros de 91 embarazos.
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