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DIAGNOSTICO Y TllATA,llENTO DEL 

EMBAUAZO PllOLONGADO 



JllAGNUS1'1CO Y 1'HATA)llENTO llfü. tmllAllAZO 

l'U01.0NGA.ll0 

J\N'fECEDEN'l ºES: 

Cliffo1·c1 en l!l.")._( fue l'I prin1cr nutoi· en seflaLn· la hnportan· 

l'H~ ch:-1 c:111hara~:o p;·olongado, h:1~~1cndo n~fo1".'l1CÍt1. parlicularinen· 

te a la:; u1r:1e: .. •1·!::;ie<1s dlnieas ele nltrraeiones rn l'l dc.s:1rrnllo, 

que incluyen, ctis1:ii1u1l'ión l~l' g1':1sa subeuii:in{'a. ausencia d<! ver· 

1nix y Janug:o, .-:rc;hníen'o lUlgucal qul.' sobt•c¡;uk• del borde oc los 

dt.:-clos ,\' 011·os c'.atos CJUC' conforn1nn el cu.ulro clinh'o lll'Dllalal dn 

postnuu!Ul'(·;,:, ( _1 l. 

El c1nlJa1·nzo protongndo. dt•nll·l• ele h1 vr:h:th:a ohs1ótrica dia­

ria, e~: un p1·01Jh•n1a ¡icl'inatul th~ <'t111\rn\·C1·:-;ia, in1·h1~;ivt• 1'11 su ele· 

flnidón: :>in r1111.argo :u<ualJnenic ('.!, :\, ,l. :,, U, 7) st• cllusidera 

t 01110 aqu~-Jla gt!Sl:te!Un c¡liL' l'L•ha:.a J¡¡,; ·1:2 Sl'tn:111as o Jos '.:!~l 1 tlia.~ 

:• parlh· riel priiner ella ilL'i lll1ilno ¡.'e1·iodu llll'IJ . .,;\runl. El tCnnl· 

no del r111\Ja1·;1zu Jli"O!ong:ulo 110 i1nplil'a el din1~:1óstko dt> po.~ltua· 

tlurc.•z o bien qu11 PI J"etu sl'n posltrn1illJ, ya qu<' ~·1 pri111e1·n C'S un 

cijagnó.:>ti< o cn1ir!..'111Pn1t•ntv obstGtril"'.' y c.•\ Hl!_•~unclo 11eona!al. La 

fr.._•cucncin clL• prc~llH·lo.:> p~sll•rnlino d1•11tro 1:c·I gl'upo ele pa,·;en· 

(H.~I) ~i('tHIO L'S· 

1 ~ g\ upo d,• pi1dc11!1•:-> la )!\Jl1lac·iu11 di.• ric•s¡._:o a dt•lt>v::11· y qLlt' 

Cliffonl ea1·;1ct1•riz;1rn y '-.'lnl'>irit·<11-;1 c.'e actierdo a las -:aractcl'is· 

ticas fisit'a~~ dt•l rcciCn nac1clo y ni :.:.l allo {~'-' i1npn·t~nadón tlt'I 111~ 

ccnio en l~I liquido an1nióti:..'o ( 1). E1: 1:1 a:t tia\idacl se utilizan cllfc· 

rrntcs rnótodos de calificadón ck• Ja ednd gcsi.acional clel recién nn-

7 



ricio para clusiiicur c:'I producto po5lér1ni110, que son n1ús p1•ilctl· 

c:os y i·eproduciblcs entre elJos In v¡1loraclón ele Cnplll'l'O, Dicha 

valoración ccnslstc l'll un ~btC'Jl1a <ic C\'aluación d{' Ja edad ges· 

t;.a:ional a ha~:e de Ja 111orfolc~ta c'.cl dc!'nrrollo y crecilnic•n1o del 

1·ccl~n nncicia l'Jl diíercntcs cl<1pas 1•1·onológk:1s, Se hasa sulJrc 

siete pan\n1ctros: fonnnció:t de pezón, tcxturn ele piel, fCJI'· 

1nn de ohl:>, tannuio 1n:1nnrio, plie~ucs plantares, signo Bufanda, 

<aidn de cabeza: adc:ni:·1s cu1.'11ta con un ¡iunlajc ele 0·20. (35). 

Si pal'a cfl'c•tuar C'I clingnch:!ico de l'111hnnt7.o p1-olo11gnc10 se 

con!'ident con10 pun!o ele rcfcrcncb el 11rin1er ella de la últinu1 

1ncnstr11nción, f~ p!anlca el problt•ni:t de lleva1· ;1 c·nh~ el clht'.-!;· 

nóstico correcto con ln!:i pa~Jcntes CJll~! refieren dicha fecha como 

incierta o en nl,qunos :·asos dcsconoclrla, lo cual se ha cstin1ado en 

una frecuencia de 20~';, en In pnbln<'ión general. Si at1111Hlo a l'SIU 

ton1nn1os en cuenta n las pnclcn'les con <'l antecedente de tras· 

tornos menstruales cs¡1ccifica1ncntc d~l 1 ipo c:l' la opson1cnorr.s1 

y, u las pacientes con anleccc1cntc3 de acln1lnislrndón ele anti· 

conccptl\'OS hor1nonalcs previa n ht fecha dC'I úl!in10 periodo 

1ncnstrunl, ésta frecuencia }:C lnt-rcn1enla. En base a Jo rcfcri· 

clo, existen dos grané'cs grupos c!c pacie111cs eon c1ni.J:11«1zo de 

~n1cnorrcu prolongacfa: aque!Ins l'Oll una Pdad r.::cstar:ional :.;~· 

gu1·n y otrns ccn una celad g<'stnf'ionnl 1nc:~'rla. Oh\·innH•nlf' l'll 

<:'1 jlrhncro, el rliagnóstil'o lle ci11b;u·azu prolong;ulo no conlieva 

dlfJcultncl, y l'S en el segundo grup:J e:i doncle l'l ohst::-tra cletJ01·a 

utilizar una serle ele n•curso!". t:•nto clínicos eo1no tce11oló;!.1cos 

purn deler111inn1· Ja celad g~,:;l:1cional y poder <lingno~!icar la pru· 

Jongn:.-ión del c1nh11rnzo, lnlc.s cn1no: conoct•1· la fer:lla ck•l resul· 
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taao de In pruebn in1nunologicn Ucl cmbarn~~o. la fcchn del hu 

cío de la percepción de los n1ovilnicntos fetales y la medición 

i::crlnda de la alh1rn d~l fondo u1Cl'inof En lus pacientes del se. 

gundo grupo, f~ dc::.rrá rlc dctcrminur In edad ósea radiológica· 

mc.'Jltc y la fl~lonu:l ria .scrhnla por n1cdio de ultrasonido. 

MARCO TEORICO: 

Es imprlantc dclcrm1nar la [rcc:ucncia de> productos de pos· 

término en el grupo de pncicnt~s c·on amenorrea prolongnda de 

l'cincl gcstncionnl incic1·ta, a.si como, l'Oll<;latar el resultado del 

C\'Cnlo pcrinntul c:i 1·clació11 :il grupo de pacit'ntcs con edad gcs-

1aclonai segura. (10). 

Un punto ilnpo1·tnntc es la utiliza'.·ión de lo.'-'. n1Ctorlos de vi· 

g1lnneia ele la condicion fclt1l, en reladon a su precisión y coll· 

riabiliducl en el diagnóstico del liicncstar fetal l'll l•sta cnticlall 

clinica en ¡1articulnr, e iguahnente Jo¡::rar irh•ntifkar al feto ya 

nl"cctndr1. 1Jicho!-i 1n6totlos J,;'1siv:nn1•n1c Sí' <'n:~!ollnri:1n rn lo 

que se ha l!a1nadn perfil hiorisit•o lie la l'Olldil•ión [elal, 1nedian­

tc la utilizución de pn1"has rlc• 1noni1orco <'anliolllt'oµ;1·úfil-o tales 

r11n10: pruebas ."in stn•s . .; (11.:-::.s.) y In pn1cha ¡}p 10\eranl'ia a la 

oxltoeina. Así n1h':no, SL' l'1nplC'a la búsqueda in1cncional de oh­

gohidra111nios y la ap1·c<'iación y frcl"ucncia ele nlovin1k•ntos res­

piratorios tlcl feto por u\\1-;1sonido y final111cnte pnr p1·ucb.:ts hio­

C}Ui111icas, la 1nctlición scl"ia<la de estriol nrina1·io o sérico. Cli· 

nh.:amcntc do"u1nentarinn1os la prescn::ia o ausencia de meconio 

en el liquido nn111iót ico. 

En 1U8-l, Granados, en una 1?neuL'sla rcnllzn¡la en SO hospi-

9 



tales de los Eslntlos Unidos, ¡JOIH' t'll rl'lic1·c t:i cliver!1idnd en et 

uso de dichos métodos, a,;l como, lo conlro\'t'l':..ial d~l 1nt1nC'j11 

cJcl <!n1burn7.o prolongado. ( 11). 

En cuanlo al tlc111po y vía de rcsoludón <'el l'Jnlmrazn pro· 

longndo, ~e hnn definido dos con·ientcs: 11nn nctivn o interven. 

<-lonistn, Ja cual hnplica c¡uc al llt.gar al n:agnósli~:o ele en11Ja. 

télZO pr::>longndo se deberá intcrrunipir, é.'>tc, ctcck1icndo la via tic 

1"esolucló11 en relación a lns condiciones tcrvicalcs y a la condi­

ción felal lmporlanlc (')1 el 11101ncnto c1~~1 lliar:nósl leo u~. 11 ). 

La 1'Cgl1~)(ln, expcct;1111c o co11~..: rvadoi·a I:!, :~, !1, 10) l'!l la 

que al 111on1e11to de l'~;lahlccer l'I J)ia!.{llÓ}'' i(•n clt• Plnhal'azo fJl'O· 

longudo, se cvalün <'l cs1::1\o fetul, y si las 1·0111IL·io111~s c<'l'\'it·all'i> 

son cntulogadns con1e fn\'Cl1·ahles (e\'alullllas pot' indiet'.s ele éxitn 

,ya prc!:".tablccidcs, sic:-ido el m[ls ut illzaclo el lnllh·(• dP I31shop 

eon ¡iuntuación n~nyor de 7·!)) fll!, 11 ), !l1·h1 rú inl\ul'ir f'I 1rnha· 

JO de parto. sic1npl'~ y r·11nnda no existan <'O!ll 1·ainclieacio1u.•s nhs­

tCll'i<-as a la realización de dir'ho prO<'l'clilnirnlo. El íntlit·(• de• 

Uishop es un !-!istcn1a 1h• l':ilifkadOn 11tili1.udo <'ll ohstclric-in pa· 

ra pronósli<"o de la rcsplll.·~ 1 ;1 a inriuclo·r·o1ultteci6n y q11e to111a 

Pn t:llt•at;1 lo~ sigllll'Htl~s ¡iarún1t•\ros: tlilat;idón, borntn1icnto, 

l:Onsislencia, ~· ¡iosLión cl'1·viea\ :isi c·o1110 la a\lura d<> la Jll'L'M~ll· 

1ución; la cnlifkadón 1nayor de 7 puntos indlt:n una 1·esp11;~stn 

favorable a la Indtwloconrlt1cTión. 1:\•I). 

En caso de docu1111.•nta1~L' el d1.•i1.Tio1·0 1h~ la eon,lit'iún f"tal, 

indcpcndienlen1cn·1e ele las t'OJHlidones cer\'ienh•s, ~t' lntl'lTU11111e 

<'I e1nbarazo por OJlt'ración t'L'-~ilren. Si fü' l'Sl:ililel'e el Diu~nós-
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llco de Ulcnestar fl•tal y las condicionc3 ccrvicnlf':: son cntulogn· 

tins como dcsruvoral.Jlcs p:trn el óxilo <I~ la inthtcdón del traba· 

jo de parlo, se JlOsponrlrá d!,~·ho ¡11'n:·c:;i1ni:.:1110, hasla que se en· 

c11e:i:1re t•n lndi:e :ttlccuado o "" su defecto la aparición del t1·u· 

lJnjo de parlo C!->po11tánca111cntl', con vigil:111eia fetal (13, 1·1, 15). 

Oll'o pn:,10 de conlrO\'Cl'~ia e:- ch:gir el n1élollo 11HÍS idóneo 

de lletcrn1ina:..·itin dt•I en1barazo, <!1·\ l'llal dcpendc1·:i la toma de 

:Je~:siones obsl réticas, 

PJ,AN'l'l~i\I\111'.;N'J'O n¡.;¡, l 1UOJlLl':.'ll\.. 

¡ Cu:i.lcs son Jos 1né1odo:-; t1plk«.Hlos l':t rl Ilospltal General 

"Dr. l\"Jnnucl <.;ca Gonzúll'z" p-irn 1·] l1i.:1g11óstlco y 'l'rutu1nlc11to 

ltcl cmhnrazo prolol\gado? 

¡ Cunl es In n1orliilidn(\ n1atcrr.ofclal en relación a la con· 

ducta :.;L'guldn en el 1na1~l·jo e!(_,¡ e1nl::u·:1zo prolongado en el Ilos· 

pitnl G1-:ir.cral "l)r. Jllanuel Gl'a c;o11:1úlez"? 

,1USTIFIC~\CION: 

Ln posi\Jilillacl dr~ que el 1~u.ciniicnto ot'urra en In fc:"ha es· 

pcrada del ¡1arlu l'S ril'i J',,: c\en\1\J ele lo::. 1ni1s o 1nenos :J <lius 

ele la rceha ealeuladn l'S del ~~l·; y dent1·0 ch~ !ns dos ~c1nanas es 

dl•I 80:;, La pre1nadllrl'Z OCLl\Tl' l'll el JO' Í de l'.1:.; cnsos Y el 

nnbarazo prolongado l'll l'i 10'; 1an11Jién. J31·a1\·1Jt• ( 1 GJ, en una 

1evisión e!~ 1n:'1s ti~· 1;1,non naC'i111ienlos, 01:.-··.:1 •:ó que la tusa de 

n1ortnlirJncl perinatu\ Sl' liup\i:.:aba .1 la :··-·nrt11:1 ·!:: y que se tri· 

plicaba en l:i sl'll1ann .¡.¡ ele gl'l-\ladón. L:t db1ri1Judon de Ja 111ur· 

<'.l nnteparlo, 

11 
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durante el trabajo de parto y 15-;,; después del nacimiento; arle 

mtis, exlste una mcrblltducl postnntal del 20·25o/o (16, 17). Por 

lo nnterior e~ Importante determinar ln rr~cuenclit del embaru· 

zo prolo:~ado o de ed:1d gc . .;la~lonul incierta y conocer la expe­

rjencla lnstlluclonnl en que r..ormotlvllmcntc se intcr1-umpe la 

gi.:stacló-:-1 ni inte~1·a1·;:;e {') Dlngnóslil'O de embarazo prolongado y 

evulun1· el rcsultudo pt>1·ina1nl de é . .;to n1ancjci (18). 

OBJETIVOS: 

1. Determinar los método:, ullllzudos para el Dingnóstlco y 

Trntanlicato del enün1rn:¿o prolongatlo <'11 el llospltal Gene­

ral •·or. l\lanucl Gca Gon".lálcz". 

., Deter1n\nar la morhilno1·1nlidad n1uternofctnl en relación a 

lo~ n1Cloílos c111pleados. en el DiLlgnóstlco y 'l'rutnmicnto clcl 

t·inburuzo prolongado, 

JllSE>rü. 

E.~ un estudio elinlt:o, epide1nlolug\co, t\L•scl'lptlvo, observa· 

clonnl, re:tl·ospc•ctl\•o y t L·ans\'el'sal. 
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MATEIUAL Y METODO: 



l\1 • .\.TERIAI~ Y itll~TOl>O: 

\Jnivct•so dl!' Estudio: ludas la!-! paciente~ obstétricas ingresa· 

dus a truvés clol servicio d~ urgencias nl l-Io~pitnl General Dr. 

?tTnnuct Ge11 Gorrcllcz", desde el primero d-J e:nc>ro de 1087 hasta 

e! 6 de enero de 1088. 

Tnmtul.o de lu n1ucstra: fodo~~ \.1 . ..; cxpedlcnlcs lle lus pnclcn· 

~ca con Dlugnóstico de c1nbaruzo prolon~:.itlo que Cuc1·on ia~l"C· 

satla.s ~\l IIospllal Genurnl "D1·. ~1anucl Gca González 1
' du¡·nntc 

el nño f;Ciutlado. Pnra su csltullo ·""' dividieron en tlos grupus: .• 

Grupo 1: Pncic-ntc.c;. con cdttd gl•:;tacional :nc\crla l·o:1 un1c· 

l~Orrca tlL• 4!! SCIH<llUlS o n1as. 

Grupo ll: l'uc1cnteH con c<hul gcstuc.:-lonal segura con an1cno­

rren dl! •12 scn1a1~:is o 1n:is. 

CltlTl~HIO~ 1>1': sti:t.t<:C.:CION: 

l:ll.l'l'E1tlOS 1l1'~ lN C1 .USION: 

(iftUPO I: .i\quellns que 1·l•l'icran :.-01110 dudosa In fecha de úl· 

tln10 J>l'l'iodo 111c11~tru:il. 

Aqttt•lh1s qt~~· tcn~nn nnteecdentcs r.le trastornos 

n:l'nst 1·ualt·~. 

Aquellas con antcce,ic:i1cs <le nr.hninistrnción de 1-lol'· 

111onas t:ontl'at'Cptivn,; l•n los cit'los i111nclllatos pre· 

\'ios n :-;u ú\lhno 11cric:r.lo tncnstrua\ o durante el 

1nisn10. 



GRUPO II: Serán incluidas uqucllns pacientes que refieran con 

~cgul'idnd la fcchn del pl'in1cr din del últhno pc-

1·iodo mcnstrunl. 

--Aquellas que no tcng-nnJ nntccedcntcs de nJ1ninistrnclón de un­

Uconccp!\vos ho1monnlcs en Jos cidos huncdlntos previos a su 

último pet·loc1n men1;trual o duranlc el nli.stno. 

-Aquellas que no refieran o prcs~nten trastornos n1enstruales 

previo~. 

Criterio"' tle 1.;xcl11sión,: 

--Pnclc'l.lcs con co1nplicacioncs n1ódkns tlurn•11c el c1nburazo que 

repercutan en la condición fetal (dlnbétcs mellitus, cardtopu.· 

tln.s, prceclampslu, hipertensión arterial cróulca, colngcnopatins, 

cte.). 

--Pu::-lentes con con1pllcacloncs obstétricas ni 1non1cnto clcl Diag. 

nóstico dL?i t•111har:.izo ¡11·olongado que repercutiesen en la con­

dición f'L?tul. 

--1'oda.~ las pal'it•nh•s eo11 nnit•norrca postpar1o o postccsúrc:1. 

-Aquellus pacienll';.; que clesconc;:it>l'an Ja fecha del últhno pe­

l'iodo menstrual. 

Ul'iterlos de t~lhnln:\cion: 

-Aquellos casos en que no se cuente con expctlicnlc con1pleto-

VARIABLES: 

-Ninncro y frccue1;dn de reciCn nnciclos posl Cr1ni110, n tér1nino 

.Y prclér1ntno. 
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--1\Iétoclo de Vigllnncia de la condición fclnl, tipo, fl'Ccucncla de 

uso y rcsulturlos. 

-'I'ipo de rcsolu~lón del c1nh!lrazo prolongado. 

-Rcsullndo del evento pcl'inutnl. 

PAHAMETROS DE MEDICION: 

-Embnrnzo prolong-ado: gestación n1ayor de 42 semanas ó 29-::t 

dJns, contnclos n pal'llr del tel'. din del último pcrioclo n1cns· 

trua l. 

-Prueba sin Stl'CP.s (P.S.S.J: Ju duración del estudio oscila en· 

trc 10 y 40 uilnutos, el cl'iterio <le lntcrpr~tneión es en 10 1111· 

nutos continuos con !)Di;:, de lntcgrlducl en la linea basal. 

·-·Rcnctivn: llncn Linsal con varlabil!C:ud de 5·15 lutidos/,mlnuto y 

un mh1hno ele do~ 111ovlnlicntos fetales, uc·cn1paiiados de uce· 

lcrttclones ele Jn freClll'llt'ill ~ ardi:ica fl'lal 1 F.C.F.) (¡lle n1ucs· 

tt·c par Jo n1eno~ 15 J;1tltlo . ..;; c!t~ an1plilu(I ~ 15 latidos de llu· 

rución, 

--No 11eucllva: cuan.do la \"arlahilidad st>a 111t•nor a 5 luudos/ 

nlinul.J y se r,rcsci".l!cn n11.•nos de lio:-; n1ovin1iPnlos fetales y/o 

con fnlln de acclcrnciones. 

PruciJ:. dL• tolcrnr.i::!a a la Oxits"·lna (PTOJ: Se hace el aná· 

lisis ~ 11 10 contracciones Utilcs seguidas C:·JO n1inuto.<.; ap1·ox ..• ). 

-Negativa: cuando la linea l.Jasnl de la frceuen:.:ia cardiaca re-­
tal se c•11cuc11t1·a L'11trc 110-1:10 lati1ios por n1inuto; In vurla!Jl· 
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lldnd sea de !'i·l5 IuUdcs y existan n1enos de 20% de desacele· 

l'Uclones tardlns con umplltud 1nuvo1· C:c 15 Jatldo!f. 

--Po:.ilivu: euunrfo si~ r:l.scrvu t11•1ulrurdi11 tJ IJ1·a<licul'dlu so!ftl!· 

uldu por 30 1ninutos o n1i1s, llnPa husaJ rll' 111 frecuencia car· 

diuca felul Upo silente y n1ás de 20~~ de dePaceler11cloneq tar· 

dlas t-cn 11mplltud 11u1yor de l:l latidos pu.- 111/nuto. 

--Linea Basal: cuando se:1 11u1yor d~ 130 laliclos/1nlnuto, será cun· 

sldernda con10 taquicurdia, y cU<indo i;_•a 1neno1· th~ 110 Jnli­

dos/mlr:uto como bradicardia. 

-Aui;cnclu o JH"CSt!ncia de 111cconio eu líqulrlu n1nnló!lco, n1e. 

dlnntt.? nn1nio.:cntc<>ls, un1nloscoplu, y amnioton1la (espontánea 

o uJ"tiflclnlJ poi• apreciación cllnica y l'CÍCl'L'ncln sen1ict1antltn· 

llva clt• 1 . 4 Cl'UCCS. 

-H.l'snlucltlu dl•I l'ntb<trazu: 

--Nuclntle11to vaJ.!'lnal. 

--Pu1•:ci t•utócll'o. 

-Purro dislóclco: euantlo ocurrió upllcución de rorccps lndlcudo 

o L•le::th·o. 

-Cc,,fll'l'a el·•cli\'a: aq11ellas que se reullzarr:n sin que In pncien· 

l0 p1-..•sen1t11·;1 trabajo de parlo y <!.~ntro de sus lndl-:ncioncs 

~l' encon:rasen causus no ncccsnrh1111ente obstétricas, o btCn 
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l'l'lluac!oncs con de.:.:pl'oporclón ccfalopélvica sin tl'ubujo de par· 

to o ni considerarse nl ccrvbc como no fnvornble paJ'a el éxHo 

de Jn Jnducción del trn1Jnjo de pnrto. 

-Ccstn'l'n lncllcacln: nr¡Hcllns que se renJlzaron ·':.!On sufrimicn· 

to fetal ngudo por fa!ta de progresión en el trabajo de pa1·· 

to, inducción faUida o por fnltn di;- ócscenso de Ja presentación. 

-TJ'abnjo de Parto Espontáneo: 

-Inrluctoronducclón de Trnbajo de Patio: !'iC consldcrn un cc-r­

vlx favorable p:1ra el éxlto ele Ja inducción del h·abnjo de par­

to cunndo el cervlx tiene 2 c1n. t:.? dilatación o 1nás, 1ncnos ele 

1.5 ctn. de longitud y su con.slslt'ncin L'R L>landu. 

EVALUACION DEL EVENTO PEnINATAL: 

-Cnllficnción de J\pgar al l y 5 1ninttto~. 

-Muerte In Utc1·0 (olJHo). 

-l\1t1crtc Nconntul. 

-Dc1'nrrollo de ofras ~0111pJlcacionc~ se\'l'l'llS, 

--Pc:.:o del Recién Nnctdo y su clasificaciún de acuerdo a los si· 

gulcnt'C'.c: l'angos: 

l'~lenor de 2,500 gl'. 

Entre 2,500 y 3,800 gi·. 

l\Iayor de 3,800 gr. 
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RECLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO 

PROLONGADO: 

<.irupo A: Paciente con amenorrea de 42 scn1anas o n1ils con 

nconntos con caHficnción de Cnpurro de 42 semanas 

o más (recién nnddos postCrmJno). 

Grupo B: Pacientes con amenorrea le 12 semanas o más con 

nronatos con cuUfknción ele Capurro menor de 42 

scmanns (re<:lCn nacidos prctérn1Ino y de térm1no). 

PROCED!l\IIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMAC!ON: 

-Dcterrninnción ele! 1olnl de ingresos ob.'ilótricos en el nño de es· 

tudlo por Informe ele! Dc>partumcnlo de Bioesluclistlca. 

--Selección de J11s flilf'ií'n!cs c·on J)iugriósllco de En11J1u·azo Pro· 

longndo. 

--RcvisJón de cxpcclicntc::; dlnicos de las pnc!cntes seleccionadas 

en el Deparhtn1cnto de J\rchi\'o t~cl I·Iospitnl General "DI'. 1\!n· 

11ucl Gen Gonzálcz". 

--H:ccolccción de dalos, \·arinble~ en estudio. y coneentraeión de 

Jos nlismos l'll una hoja disef1ada pnru !al objeto. 

CRONOGJl,\,,IA: 

Lo. duracJon tolnl del estudio RCl"<Í dt• !res 1ncses incluyeudo 

cJ ler. n1t•s pura recopilnción biblio~ráflca y elaboración de pro· 

tocolo de Investlgncion. El .!'Cgundo nu•s se1·;:i crnplendo en el 
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diseño de los insuiuncntos y en In recolección de los datos; el 

tercer mes, pura codlficnclón, procesamiento, análisis de dntos y 

publfcnclón de los resultados, 

RECURSOS: 

--.!-fumancs: So;; cuenta con la parUdpnción de dos Invesl.igndo· 

res que !'crán encargados de Ja cJabornclón dzl trabajo. 

-Material: Su diselio y ejecución solo hnpll..-nn el uso de 1nnte­

rinl ordinario rfc papclcrla. 

-Finnneieros: No requiere. 

\' ALJI>ACION J)Jo; J>A'.fOS: 

Los dalos ~erán prP:;cntarlos ullliznnrJo el slstcma ele gráfi· 

cas, y tabla!' y gráfh:n¡.; <h~ dis1 rlhuc16n de fr1.."<'t1cncln y el uso de 

p•1rcentu,ies. 

CONSllrnUACIONES l>'J'ICAS: 

Se trnla de un <'l'lurlio rfe liJl<l cllni('O·l'piclc1niológi::-o, des· 

crlptivo y retrospectivo con informnción yn cxislen1e, y cuyo 

l'GSUltuc'o será objeto ele publicación cicrltJficn, no hnplicnnllo 

riesgo en ninglln sentido para la p~lt'Ícntc. 
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RESULTADOS 



fCESVl.,'J",\IJOS. 

Se revisiu·on un totul de 38 expedlenles de pacientes con 

Dlngnóstü:o de embarazo prolongnclo ingresadas al Hospital Gcne­

t·ul "Dr. 1\1nnut'f Gca Gonz;ílc;,." de Ju SSA., en el periodo compren· 

rildo del Jo. de enero de l 087 :1J G de enero de 1088. Se excluyeron 

H c:a~os por co1nplicncio11c•s 111érlil':.1s u obsll•triC"11s (labla l}; lnclu· 

yendo en Jn 1nucs'.ra unl0~aJ de :.!D ensos, eon una edad geslacional 

protnccfio de 42.·1 .~C'1nann,;. 

T ,\ U J, ,\ l. 

C1\lJS,\S IJJ~ l~XCl.llSION: 

PREECLA;\-IPSTA WJDEflAD.\ A SEVERA: 

DIABEl'ES MELLITUS: 
UTERO CUHVELA!RE: 

'I' O TAL: 

fi CASOS 
2 CASOS 
1 CASO 

9 CASOS 

Consid¡¿r;1nclo Ja ce1·1 c''/.il dt•J !'011ocin1icnto de Ja fecha de úl· 

1ifnn regla, S(' divi<liii el totnl rfp la 1nueslru ttl 2 .L:"l'llPOs: Prln1c· 

rt• -ron rdad gcsracio1:l1I segura (n.:¿:11, y un st•gundo grupo de 

edad gesliona/ ineiertn, (n·fil (l111Jla ~). 

1' ,\ " J, ,\ 11. 

f;JIUAHAZO l'!WLONGAIJO: 

EDAD GESTAC!ONAL SEGUHA: 
.EDAD (;Es·r.<\Cif>~AL INCIEll'l'A; 

22 

~;¡ CASOS 

6 CASOS 

29 CASOS 



Lo.o; pl'incipalcs n1Ctodos dltlgnó!.ticcs uUH<::ndos ruet·on~ toco· 

cnrdlogrann externa, y ultrasonogrufia pélvicu en Igual nll:mcro 

Le Casos (n4), no se efc-ztuó vlgiJnncia dl' parámetros bioquin1i· 

cos1 estrío} seriado o bUsquecln Jntcncionatln c!lnlca de mC'conio. 

En cuanto ni n1anejo obslClri::o, ~e observaron los ~ir~uicn· 

tes resuI1ndos: un total de 17 parto.-:, 58.9';':, i-;ienda uno de tipo 

r)tstócico con upllcacJón de for('Cps, u;i set,rur.do caso tle lorccp:-. 

fue de Upo clcc1lvo; se efectuaron J'.l ccsát·ca~---41.I<;:;., cuya:- in· 

dicaclones fueron de1'proporclón <:('fnJopélvica-n·~1, ~nfrin1iento 

fetal agudo-nr3., <'Psfi:rC'a itern1h·a-n·2, ~· un enso poi· prcscnlltción 

de rara (tablus 3 y 4). 

T ,, n r. ,, 111. 

VIA ¡¡¡,: llf;SOUICION um. ~:mlAJtAZO l'l!Ol,()NGAJIO: 

PARTOS VAGINAL&S: 
CESAREAS: 

TOTAL: 

'.r A 1t t. 1\ IV 

JNDICACIONES m; lll,SAIIEA: 

HUBO 12 CESAIIEAS: 

DESPROPORCION CEFALOPELVJCA: 
SUFRIJ\l!ENTO FETAL AGUDO: 
CESAREA ITERATIVA: 
PRESENTACION DE CARA 
JNDICE DE BISHOP DESFAVORABLE: 

TOTAL: 

23 

17 CASOS 
12 CASOS 

29 CASOS 

4 CASOS 
3 CASOS 
2 CASOS 
J CASO 
2 CASOS 

12 CASOS 



El peso de los productos varió entre 2,060 gramos y 4,100 

gramos, con promedio de 3,0G5 grumos. La mayor parte de los 

productos 79<,,~, quedó en el rango de eutrófico (tnblu 5). Ln 

cnUflcaclón de Apgnr \'nrió entre 5·6 y 8-9 con un promedio de 

¡·.g de culifl:nclOn ni 1nlnuto y n lo~ 5 1nir.u1os rcspc·cllvnmcntc. 

No se efectuó calificación del recién nacido 111edinntc In \•niara· 

ción de Cupurt·o. Otros c\'cntos obstCtricos fueron 3 casos de rup­

tul'U prematura de men11J1·u1H1s, en uno ilc ellos se obser\"Ó líquido 

un1niótlco 1ncconlul 1· ·\· + , tres casos rlc inducia-: onclul'eión 

de los cuales uno terminó •!n parto y dos en ccs:írea por indice 

11c Dlshop desfn\'Ol'ahlP. No hubo n101·1alidad n1atcrna ni fclul 

y un só~o caso de 1·ccién 1u1ci<lo con t'alificación de Apgat· bajo 

(3·6); todas las pacientes fueron e~~rcsndas sin co1nplh:acloncs. 

'J' t\ H L ;\ \'. 

p¡.:so JU~ LOS t:El)IJ~N N,\CIDOS: 

I\1ENOR DI!; ~.500 CRAi'.iOS: 
ENTRE ~.500 Y :-1,800 GRAMOS: 
MAYO!\ DE :J,800: 

TOTAL: 

24 

3 CASOS 
23 CASOS 
3 CASOS 

29 CASOS 



DJSCUSlON 



l)ISCUSION; 

Dut·nnte el ollo de c~tudio, se rcvisa1·on 29 casos con dlug· 

nóstk·o de cn1bnruw prolongtttlo QUt' dei" toial de 3,097 nncl• 

mlentos en ese Jnpso representa (}.O·l~·;,, {16), cífr;1 menor que- cJ 

10% reportudu en !;1 literatu1·n. 

Esta cifra tatl b;ija qui.:;í ::;eu debida a lo pcqucf10 de Ja mues· 

trn o poi·quc rcaltncs::tc en nucs(ro 111cdlo Ju ftccucncla de pnt·to 

prolong;;ido seól n1cno1-. Los resultados obscr.•ados indican que 

t>ólo en .: casos i;;c utllizó tocn::ardlografía e.'\tC'rna: (PSS} Pruc­

L>n sin Stress y ultrasonogl'aflt1 en i¡.:ual nú1ncro de pacientes 1·c· 

fJricndo dingnó~lkn t'H ICrr11inns d<' St'tnnnas dt> gt•slnción. 

La Prut'ha slu Stn·s~ eon un 8 por i·it>lllti {8'.:) d,! npgativa 

Jalsa cs eon .... ilk•ruda no útil para Pl di:ignOslil'o de ícto !'ano t'll 

f!Sln entidad elinit•a (20), a<le1nús, la prth..•bn tle tolerancin a 

lll OXJtocina í'On f!'SUHn<ln po.sít l\'O <.':~ {'~J?U'idl•l'fld<l de particulHl' 

importa11ch\ p<tra cJ 1nancjo ele esta patología (2, 8, 17)). 

Con respecto n In ulirasonogrnfln, se ha reportado el Jna· 

nejo de embarazo fH'Olorigacio a pn1·1ir dl' la pn~;t>Cncía o ausen· 

<'1n de ollgohifh·nn1nios ( 5·:!·0, c1t1G no st! 1n<•ni:iona 1.:'11 IO!i repor· 

te~ rccjbido~ en los cnso~ c:::;iudindos. 

La cífJ•<t pDl'<.:t!Jttunl ele 1..:cs<i.rt-•ns fue d~ ·11.1',;, nu1yor a Ja 

n~portad<t del 5.1-13;; (2:l, 25). 

26 



La nlorbhnortulidad 1nutcrnofclul fut.' nula, lo que guarda re­

lación n Ja media de f.cnu1nns de gcsla-;-Jón obtenida en las paeicn· 

tes estudiadas, yn que In morbí1nortulidad fetal se incrc111en1n 

u mayor edad geslacional (16, 17). 

Por lo n!llcl'ior se considera qu<.• la n1uestra estudiada es re· 

dL1cida pero representativa del manejo dingnóst!co y terapcútico 

aplicndo en nucslra Jr.slituciOn, ob!'.crvandose un Incompleto uso 

de la 1ncto.ciologin dlagnO.~tlca nclunl y In carencia de evaluación 

d~I recién nn.elr!o; sin embargo Jos datos obtenidos señalan un 

1·csulturlo favorable p::ira el bino111:~ 111ntcrnofctal del cvcii!o 

cb.&tétrico final. 
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CONCLUSION 



1 

CONCl,lJSION~:<;: 

1. La cvnlunción cltnica nd('cuuda puede nportnr datos básicos 

para el dlugnóstico y 1rntan\icnlo dcl embarnzo prolongado. 

:?~ Se c~tima net·esa1·io la uliliznción óptlma de los recursos dJs· 

ponlbl('S !Tococ11rdiografla externa, Ulfrnsonografla) para 

precisión ding:óstica. 

3. Dl'lle imp'1\!111cntnrse una 1nl'toclologlu pan:1 el dingnóstico y 

el n1t1nejo rll'l cinbarazo prolongado. 

DR. MARTINEAU 11BREILLE EBERNE. 
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