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EMBARAZO PROLONGADO



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DL EMBARAZO
PROLONGADO

ANTECEDENTIES:

Clitford en 1054 fue ¢ primer outor en sefndar In importan-
ciee del cmnbaraze prolongado, haciendo veferencin particulurmen.
o a lus cargelceidicas elinicas de altevaciones en el desarrollo,
gue incluyen, disminueion Ce grasa subceuianea, ausencia de ver
mix y lanugo, crecimien’o wigueal que sobresale del borde ae los
duclos 3 otros catos gue conforman ¢l cuidee clinivco neamatal de

postmaduree, {1).

Bl conbarazo prolongado dentro de fa praciica cbstétrica dia-
vig, e un probiema pevinntal de conteovéesia, inelusive on s de
fmiclén; sin cmbareo aciualinenie (2, 3, 4, 5, 6, T) se considera
vomo aquokla sestacion gque vebicsa s 2 semnnins o Jos 201 dias
o opartiv del primer din del altimo periodo menstronl. Bl térmi-
no det embaraze peolongado no implica el dingadstico de posboe
durez o bien gue el feto sea postérming, ya que ol primero 0s un
diagnostico emirentemente ohstétrics v el secundo neonatal.  La
frocuencin de preducios postermino dentro <ol pgrupo de pasien-
tca eon embarnzo prolongado vavine de J4oal 2000 (59 siendo es-
t2 Hupo de paciciites ke poblacion de riespo o detectaer v oque
Clifford caracterizara y clasifivara de acuerdo n las [aracteris-
ticas lisicus del recién naedo ol grado Ao impreenacion del me-
cenio on el liguido amnidlico (1), 2 1a artualidad se utilizan dife-

rentes métodos de calificacion de la ednd gestacional del recién na-
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cidp para clasificar ¢] preducto postérnmino, que son mis prieti
cos y reproducibles entre ellos la valoracion de Capurro. Dicha
valoracion consiste en un sistema de evaluacion de In edad ges-
tucional a base de la morfolegla del desarrolto y crecimiento del
recién niekdn on diferentes etapas eronotogicas,  Se basa subre
siete parametros: formacion de  pezon, texturn de picl, for
ma de ofdo, tamarfio mamario, pliegues plantares, signo Bufanda,

citidat de cabeza; adenids cuenta con un puntaje de 020, (35).

Si para cfectuar ob diagnostico e embarazo poolongado se
considera como punto de referencid el primer dia de la Gltima
menstruyacion, <2 planfea el problema de llevar a cabo el ding.
nostico corvecto con las pacientes que relieren dicha fecha como
incierla o en algunos rasos desconocitda, ko cual se ha ostimado e
una frecuencia de 2057 en ln peblaeidn general,  Si awmtado a esto
tomamos en cuenta o las pacientes con o] antecedente de {ras-
tornos menstruales especificamente del tipo de ki opsomenerro:
3, 4 las pacientes con antecedentes de adminisiracion de anti-
conceptivos hormonales previa o lg fecha del (htimo  periodo
menstroal, ésta freewencia se increnienta.  En base o lo referi
dio, exislen dos granfes grupos de pacientes con embarazo de
cmenorrea prolongada:  aquellas con una odad cestacional s
gura y olras cen unn edad gestacional incierta. Obvimaente on
el primero, ol diaghéstico de embavazo proiomgrnlo no conlieva
diffcultad, ¥ es en el segundo mrups ca donde el obstatra debera
utitizar una serie de recursos hnto clinicos como tecnoldogicos
pavra determinar la cdad gostacional y peoder diagnesticar la pro

longnrion del embarnzo, tales eomo: conocer la fecha del resul
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lade de la prucba inmunologica del embarazo, la fecha de) in
cio de la percepeion de los movimicntos felales y la medicion
eerinda de la allura det fondo uwicrinoe. En las paclientes del so.
gundo grupo, se dekerd de determinar ln edad dsen radiologica-

mente y la Tetomelvin seriada por medio de ultrasonido.

MARCO TEQRICO:

Es impriante determinar la frecuencia de productos de pos-
término cn el grupo de pacientos con amenorrcea protongada de
edad gestacionsl incierta, ast como, constatar ¢l resultado el
ovenlo perinatu) on relacion al grupo de pacientes con edad ges.

1actonai segura. (10).

Un punto importante s la utilizasién de log métordos de vi-
pilancia de la condicion fetal, en rvelacion a su precisién y con-
fiabilidad en ¢! dingndstico del bienestar fetal en esta entidad
clinica en particular, e ipualnente Jograv identificar ab leto ya
alectacln, Dichos métados hasicamente se endsjobarinn en lo
gue se ha Hamade perfil hiolisice de la condicion fetal, median:
te la utilizacion de prucbas de monitoreo carvdiotneogrdfico tales
como; pruchas sin stress (pessd) y In prucbha de toleranein @ la
oxitocina,  Asi mirmo, s¢ emplea la basqueda intencional de ol
gohidramnios y I apreciacion v [recuencia de movimicntos pes-
piratorios del feto por ullvasonido ¥ finalmente por prucbas hio-
guimieas, o medicion serinda de estriol urinario o sévico,  Cli-
nicamente documentariamos In presenzin o ausenein de meconio

cn el liquido amnidtico,

En 1984, Granados, en unn encuesta realizadn en 80 hospi-
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tales de los Jstados Unidos, pone en relieve ki diversidad en el
uso de dichos metodos, asi como, lo controversinl del mancjo

del embaraze prolongado. (11).

En cuanto al tiempo y via de resolucidn el embarazo pro-
longado, se han definido dos corvientes: una activa o inlerven.
cionista, 1 cual implica que al Hogne al Dingndstico de emba.
razo prolongado e deberd interrumpir, éste, decidiendo la via de
resolucién en relacién a los condiciones cervicales ¥ a la condi-

cion felal importanie en el momento del Disgnostico (8 31).

La segunda, expectanie o conscrvadern (2, 3, 09, 10) en la
que al momeito do establecer of Dingnds'ies de embiarazo pro-
longu(lo,. se evallin ¢l estado fetal, vy 81 las condiciones ceevicales
son calalogadas come favorables {(evaluadas por fudices de éxito
v prestableecides, siendo ¢l mis utilizado el indice de Ihishop
con puntuacion mayor de 79) 10, 13), deberd indacir el 1rabae
Jo de parlo, stempra v cuindo no existan contraindiciciones obs
Letricns a 1o realizacion de dicho procedimiento,  El indiee de
Bishop es un sistema e enlilicacion uatibizado en obstetricia pa-
ra pronastico de ko orespuesta o inductoconduccion v oque  tema
e cucata lor siguentes  pavimoelros: dilatacion,  borramienlo,
consistencia, ¥ posirion cervieal asi como Ia allura de la presen
facion; la calificacion mayvor de 7 puntos indica una respussta

Iavorable a la Inducto conduceidn,  (3d4),

In caso de documentarse ¢l deieviorn de o condicion [etal,
independientemente de las condiciones cervieales, se interrumpe

¢l embarazo por operacion cesaren. Siose establece ¢l Diagnds.
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Hco de blenestar {etul y las condiciones cervienles son calnloga-
das como desfuvorables puara el éxilo de la induceion del traba-
jo de parto, se pospondra dicho procedimicnio, hasla que se o
aleatre un jndice adecuado o en su defeclo o aparvicion del tea-

bajo de parle cspontancaimente, con vigilanela fetal (13, 11 15).

Otro puno de controversin ex clugiv el método mas jddnco
de deferminacidn del embarazo, del enal dependerd la toma de

dezisiones obslvéticas,

PLANTEAMIENTO DL, PROBLEMA,
;Cuales son Jos metados eplicadous ea el Hospital Geperal
"Dr. Manuel Gea Gonzidlez" pawva o Diagnastice y Tratamiento

del embarazo projongado?

;Cual es In morbilidad maternofetal en relaeléon a la con-
dueta sepuidan on ol puwwejo del embaraze prolongado en el Hos

pital Goeneral "12v, Aanuel Gea Gonridez"?

AUSTIFICACION:

La posibilidad de que el pocindento ocurra en la fecha os
peradi del parte es del 3% dentro de los mis o menos 3 dias
de Ta fecha caleulada es del 2997 ¢ dentro de Ins dos semunuas os
dol 807, La premadurez ceurre en el 1076 de los ensos v ool
cmbarazo prolongido en o 1077 1ambien,  Browne (16), en uni
tevision o omas de 13,000 nacimicnios, obrepvo que la tasa de
mortalidad perinatal se duplicaba a v somnnn 25 v gue se trei
plicaba en o semana B de gestacion, Lo disieibucion de Ja mor

talidad  pervinatal e, aproximadamente 2070 ca anteparle, Hots
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durante el trabajo de partoe ¥ 15% después del nuacimiento; ade
mis, existe una mcrbllidad postnatal del 20-25% (16, 17). Por
lo anterioy es importante delorminar la frecuencin del embara.
z0o proloozado o de edad gestacional ingiertn y conocer la expe-
viencla 1nstilucionn en que normastlvamente se interrumpe la
pesiacidn al intezrarse o) Diagnostico de embarazo prolongado y

evaluar el resultado perinatal de éste manejs (18).

UBJETEIVOS:
1. Delerminar los métodos utilizados para ¢l Diagnéstico y
Tratamiento del emburazo prolongado on el Tiospital Gene-

ral "Dr, Manuel Gea Gonzilez".

2. Determinar k. morbimortalidad nmternofetal en relacion a
Jos mélodos emplendos eon el Diangnostico y Tratamiento del

vinburazo prolongado,

IMSENO,
Es un esludle olinico, epidemiologico, descriptivo, observa-

clonal, retrospective y trunsyersal,



MATERIAL Y METODO:




MATERIAL Y METODO:

Universo de Estudio: ledas las pacientes obstétrlcas ingresa-
das a través del servicio de vrgencias al Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzdlez", desde el primero da cnevo de 1987 nasta

! 6 de cnero de 1988,

Tamafio de 1o muestras fodos los expedientes de lns paclen-
te3 con Diagnostico de embaraze prolongado gue fucron ingre-
sadas ol Iospltal Genernl "Dr. Manuel Gea Gonzdlez” durante

21 afo sefialade. Para su estudio se dividieron en dos grupoes:. .

Grupo 1: Pacientes con edad gestacional  inclerta conx  ame-

norren (e 42 seminas 0 Mas,

Grupo LL: Pacientes con cdad gestacional fepura con ameno-

rren de 42 semiaras o mis.

CRITERION S SHELECCION:
CRYTERIOS DE INCLUSION:

GRUPC It Aquellas que vefieran como dudosa la fecha de 1l
timo  periodo menstyund,

Aquellas que dengan antecedentes  de  trastornos
mensivaalos,

Aquellus con anleeedentes de adininistracién de Hor.
monas  conlraceptivins en los clclos immedialos pro-

vios n st (ltimo pericdo menstrual o durante ¢l
mismo,
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GRUPO 1I: Secran inciuidas aquellns pacientes que refieran con
seguridad ln feeha del primer dia del altinio pe-
riodo menstrual,

—~-Aquellas que no tengan antecedentes de administracién de an-
ticoncep!ivos hormonales en Jos ciclos inmediatos previos a su
uitimn perlode menstirual o durante el mismo.

-—Aquellas que no reficran o presenten trastornos menstruales
previos,

Criterioy de Excelusion:

-—Pacieates con complicaciones miédicas durante ¢l embarazo gque
reperculan en la condicion fetal (dinbéteg mellitus, cardiopa-
tias, preeclampsin, hipertenston arterial crénlea, colagenopatins,
ote.),

—-Parientes con complicaciones obstélricas al momento del Diag:
ndstico del embarazo protongade que repercutiesen en ln con-
dicion felal,

—Todas Jax pacientes con amenorrea postpario o posteesirea,

—Aquellas pacientes que desconczieran la fecha del daltimo pe-

riodo menstirual.

Criterios de KEliminacion:

—Aquellos casos en que no se cuenie con expedienle completo-

VARIABLES:
—Numere y frecuencin de recién nocidos postérmino, o término

y pretérmino,



-~Método de Vigilancia de la condicién fetal, tipo, frecuencia de

uso y resultados.
—Tipo de resolucton del embunrazo prolongado,
-—Resultado del evento perinatal,

PARAMETROS DE MEDICION:
—Embarazo prolongado: gestacion mayor de 42 semanas 6 204
dias, contacdos n parlie del ter. din del altimo periedo mens-

trual.

—Pruepa sin Stress (P.8.8.): la duraclon del estudio oscila en-
fre 10 y 40 minutos, ¢l criterio de interpretacién es en 10 nu-

nutes continuos con £0% de integridad en la linea basal.

-—-Reactiva: lnea bnsal con variabilldnd de 515 latidos/minuto y
un minimo de dos movimicnlos letales, necmpanados de ace-
leraciones de 1o frecuencla cwedinea fetal (F.CEFD que niues.
tre por lo menos 15 latldos de amplitud » 15 Iatidos de du-

racian,

-—No eactiva: cunndo o variabilidicd sea mienor a 5 laudos/
minuty y se presenten menos de dos movimienlos fetales y/o
con falip de aceleraciones.

Pruciy, de telerancia a In Oxitscina (PTO): Se hace el and-

lisis Py 10 contracciones tliles sepuidas (30 minutos aprox..).

~—Negativii: cuarsdo I lines basal de la [recuencin cardiaca fo-

{al se encuentra enlre 110150 Iatidos por minuto; In variabi-
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lidad sea de 515 latides y existan menos de 20% de desacele-

ruclones tarding con amplitud moayvor de 15 latidos,

—-Hositive: tuando e clserva nquicardin o bradicardia soste-
awida por 30 minutos o mas, linca basal de ln [recuencla ear
diuca fetal tipo silente y mis de 2054 de desaceleraciones tar-

dias con amplitud mayor de 15 latides poe minuto,

—=Linea Basal: cuando sca inayor d» 130 latidos/nminuto, serj con.
sldernda como  taguicardin, ¥ ctuando s menor de 110 Iati-

dos/miruto como bradicardia,

—Auscheia o presencin de meconio en ligulde amnistico, me-
diante amniocentesis, amnloscopln, y amniotomia (esponiinca
o artificlnd) por aprecinecion celinicu y referencln semicuantita.

tiva de 1.4 cruces.
—Ruesolucion del emburazo:
-—Nuacimlento  vaginal,
~ «Navimienlo por operaclon cesiren,
—Paric cutdcico,

—Darto distécico: cuando ocurrlé aplicaciéon de forceps indleado

o cleclivo,

—Cesitea eleetiva: agqueltas que se realizaron sin que In pacien-
te presentura trabajo de pario y dontro de sus indicaciones

s eneonirasen causas no necesarlamente obstétricas, o blén
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sluaciones eon desproporelén celalapélviva sin Lrabujo de par
to o al considerarse al corvix como no faverabie para el éxilo

de In induceidn det trabaje de parto,

~—Cesaren Indicada: oamiellns que se realizaron zon sufrimien.
to fetnl agudo por folta de progresion en el trabajo de par-

to, induceidn fallida o por falta de descenso de la presentacion,
—Trabajo de Parte Espontineo:

—Inductoconiuceién de Trabajo de Parlo: sc considern un cer
vix faveorable para ol éxito de la induccién del teabajo de par
ta cunndo ol corvix tiene 2 cm. d» dilafoeion o mas, monos de

1.5 emy. de longitud y su consistencin e blanda.
EVALUACION DEL EVENTO PERINATAL:
~Calificacion de Apgayr al 1 ¥ 5 minutoes,
~Mucrte In Utero (obita).

—Muerte Neonatal
—Dezarroilo de atras complicaciones soveras,

-~Pezo del Recién Nacido y su clasificacion de acuerdo a los si-

guientes rangos:

Moenor de 2500 o,
Entre 2,500 y 3,800 g,
Mayor de 3,800 gv.
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RECLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO
FROLONGADO:

Grupo A: Paciente con arncnorrez de 42 somanas o mas con
neonatos con califiencion de Capurro de 42 semanas

o s (recitn nacidos postérmino).

Grupo B: Pacienies con amenorrea le 42 semanas o mds con
neonatos con calificacion de Capwrro menor de 42

semanas  {reclén nacidos pretermine y de término).

PROCEDIMIENTO DE CAPIACION DE LA INFORMACION:

—Delerminacion del tofal de ingresos obstétricos en el afio de cs

tudio por Informe del Departamento de Bioestadistica.

—Seleceién de las pacientes con Diugnadstico e Embarazo Pro-

ionpado.

—-Revisidén de oxpedientes clinicos e lus pacientes seleccionadas
en el Departumento de Archivo Jel Hospital General "Dr. Ma-

nuel Gea Gonzilez".

~-Recoleccion de datos, vaviables en estwdio. ¥ concentracién de

los mismos cn una hoja disenada para tal objelao.

CRONOGRAMA:

La duraclon total del estudio scra de tres meses incluyendo
¢l ler. mes para recopilacién bibliografica y elaboracién de pro-

tocolo de Investigacion. El segundo mes sera empleado en el
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disefio de les instrumenios y en la recoleccién de los datoes; cl
tercer mes, pira codificacidn, procesnmiento, andlisis de datos y

publicacion de los resultados,
RECURSOS:
—Humanes: 8¢ ecuenta con la partivipactdn de dos Investigado-

res que seran encargados de la elaboracién dal trabajo.

—Material: Su disefio ¥ ecjecucion solo implican el uso de mate-

rial ordinario de papcleria.
—Financieros: No requicre,

VALIDACION DE DATOS:

Los datos serdn presentudos utilizande cl sistema de grafl
cas, y tablas y grificas de disiribuelon de frecuencia y el uso de

poreentajoes.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se trata de un estudio de tipo clinicocpidemiologizo, des-
criptive ¥ retrospectivo con informacion yva exisienie, y cuyvo
rasultacdo serda objeto de publicacion cientifica, no implicando

riesgo on ningan sentido para la paciente.
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RESULTADUS.

Se revisnron un total de 38 expedientes de pacientes con
Diagnostico de embarazo prolongado ingresadas al Hospital Gene-
vyl "Dr, Manuel Gea Gonzilez" de fn SSA., cn el periodo compren:
rido del 1o, de cnoro de 1987 al 6 de enoro de 1988, Se excluyeron
& casos por compheaciones médicas v obstédricas (lable 1); inelu-
yendo en Ja muesira untolal de 29 cases, con una edad gestacional

praomedio de 42,4 semans,

TADLA L

CAUSAS DI EXCLUSION:

PREECLAMPSIA MODERADA A SEVERA: 6 CASOS
DIABETES MELLITUS: 2 CASOS
UTERO CURVELAIRE: 1 CAS0

TOTA L: 9 CASO0S

Considerando Ia cortezan del conocimiento de [a fecha de 1l
tima regia, se dividio el total de I muestra en 2 grupes: Prime
ro con cdad gestacioeh! sepura (n-23), ¥ un segundo grupoe de

cdud gestional tciertn, {(n6) (tabla 2).

TABL A AL

EMBARAZO PROLONGADNO:

EDAD GESTACIONAL SEGURA: 23 CABOS
EDAD GESTACIONAL INCIERTA: 6 CASO3
TOTA L: 20 CASOS
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Log principales métodos alugnodstices utilieados fueron: toco-
vardiografia externa, y ullrasonografin pélvica en jgual nimero
Co Casos {n4}, no se efectud vigiluncia de pardmetros bioguimi-

cos, estriol seriado o bisqueda intencionada clinica de meconio.

En cuante al manejo obstéivizo, se observuron los sinuien
{es resuliados: un total de 17 partoz, 58.99%, siemla uno de tipo
tistacico con aplicacién de forceps, un segutdo caso de [avceps
fue de fipo electivo; se efectuaron 12 ecsdreas—A41.1%, cuyas in
dicagiones fucron desproporcion  cefalopélvica—nd, sufvimiento
fetal agudo—ned., cosirea itorativi—n-2, ¥ un caso Por preseptheion

de carn (labins 3 y 4).
TADBL A XL

VIA DE RESOLUCION DBEL EMBARAZO PROLONGADO:

PARTOS VAGINALES: 17 CASOS
CESAREAS: 12 CASOS
TOTAL: 28 CAHOS

TARLA IV
INDICACIONES DE CESAREA:

HUBO 12 CESAREAS:

DESPROPORCION CEFALOPELVICA: 4 CASOS
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO: 3 CAS0S
CESAREA ITERATIVA; 2 CAS0S
PRESENTACION DE CARA 1 CASO
INDICE DE BISHOP DESFAVORABLE: 2 CASOS

TOT AL: 12 CASOS
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El peso de los produclos varid enire 2,060 gramos y 4,100
gramos, con promedio de 3,063 gramos., La mayor parte de los
productos 79% quedd en el rango de culrdfico (tabla 5). La
calificacion de Apgar varié entre 56 y 89 con un promedio de
-8 de culiflzacidn al minuto ¥y a los 5 minuitos respeetivamente,
No se efectud calificacion del recién nacido mediante la valera:
cion de Capurre. Olros eventos obstétricos fueron 3 casos de rup-
tura prematura de membranas, en uno de ellos se observd liguido
amnidético meconial + - 4, tres casos de inducto-conduccion
de los cugles une lerming en parto vy dos en cesivea por indice
de DBishep desfavorable, No hubo mertalidad materna ni fetal
¥ un solo caso de vecién nuacido con calificacion de Apgar bajo

{(3-6); todas las pacientes fueron egresadas sin complicaciones.

TABLA V,

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS:

MENOR DE 2,500 GRARMOS: 3 CASOS
ENTRE 2,500 Y 3,800 GRAMOS: 23 CASOS
MAYOR DE 3,800: 3 CASOS

TOTAL: 20 CASOS
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DISCUSION



DISCUSION:

Duranfe el gho de estudio, se revisaron 29 casos con diag
néstizo de emborazo prolongado gque del’ tolal de 3,047 nack
mientos en ese lapse representa G0, (16), cifra menor que el

109 reportuada on la literatura.

Esta cifra tan baja quizd sea debida a lo peguefio de iz mues:
tra ¢ porgue realmenste en auestro medio la Ivecuencla de parto
protongado sea menor.  Los resultados observados indican que
s@lo en « casos se utiizo tecasardiografia externn: (PSS} Prue-
ba sin Stress y uitrosonografin on ivual plunere de pacientes rvo-

firiendo digundstica on termines de semanas de gestacion,

La Prueba sin Stress con un 8 por ciento (84) do negativa
falsa os considerada no il para ol dingnéstico de feto sano on
esta entidigl oliniex (20), ademis, Ia pruaeba de  tolerancia a
In oxitogina con rosultade positive os considerada de particular

importancia para of manejo de esta patologia (2, 8, 17)).

Con vespecto a la ubvasonogiafia, se ha reportado el ma
nejo de embarazo profongado u partie de ln presencia o ausens
cin de ollgohidramnios (3420), que no se menciona en los repor

1es vecibidos en lox casos estudindos.
La cifra porceniual de cesivens fue de 4110 mayor a la
raportada del 511377 {22, 25},
26



La morbimortalidad maternofetal fue nula, lo que guarda re-
lacién a Ja media de semanas de gestacién obtenida en Jas pacien-
tes ostudiadas, ya que la morbimortalidad fetal se incrementa

» mayor edad gestacional (16, 17).

Por lo anterior se considera que la muestra estudiada es re-
ducida pero representativa el manejo diagnéstico y terapelitico
aplicado en nuesira Irstitueion, obtervandose un incompleto uso
ce la metodologla diagnéctica nctual y la earencia de evaluacidn
del recién nacido; sin embargo los datos obtenidos sefialan un
resultado favorable para el binomios maternofetal del eventio

cbstéirico final,
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CONCLUSIONES:

1. La evaluncién clinica adecvada pucde aporiar datos bisicos

para el dlagnostico y (ratamienie del embarazoe prolongado.

2, 8Sc eslima necesario la ulilizocion optima de los recursos dis-
pontbles  (Tococardiografia externa, Ulfrasonografia) para
preeision diagéstica.

4. Drbe implemeniarse una metlodologia  para el diagnéstico v

¢l maneje del embarnzo praiongado,

DR. MARTINEAU TIBREILLE EBERNE.
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