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RESUMEN;

Se analizd la frecuencia y morbimortalidad perinatal del embara-
zo prolongado tipo 11, en nuestro medio. Del 1° de Noviembre de 1992 al 31
de Octubre de 1993 ingresaron al 5° Piso Sur 4, 492 pacientes, de las cuales a
1,020 el 22.7% ) se les diagndstico embarazo prolongado. Se detect6 en
360 pacientes ( 8% ) embarazo prolongado con amenorrea confiable o emba-
razo prolongado tipo I y en 660 pacientes ( 14.7 %) embarazo prolongado
con amenorrea no confiable 0 embarazo prolongado tipo I1.

La edad promedio de las pacientes fué de 28.5 afios; el 85% fue-
ron primigestas, ¢l 15% secundigestas o de mas paridad en el tipo 1. En 26
pacientes ( el 7.2% ) del tipo I y en 33 pacientes ( e} 15% ) del tipo I1 se pre-
sento alghin tipo de morbilidad durante su ingreso. No se observd mortalidad
matema en ningan grupo. La mortalidad perinatal se di¢ en 2 pacientes de
cada grupo ( €l .5% del tipo 1 y 3% del tipo 1l ). A 292 pacientes (el 81.1% )
del tipo [ y 258 ( el 39% ) del tipo I se les realizd operacidn ceséarea v a 68
pacientes ( el 18.9% ) del tipo [ y 402 ( el 61% ) del tipo 11 se les atendi6 par-
to por via vaginal.

Se observé Oligoamnios en 101 pacientes ( el 28% ) de las de a-
menorrea confiable y 55 pacientes ( el 8.3% ) de las no confiables.

E! liquido amnidtico meconial se presento en 166 pacientes
{46.1% ) del tipo I y 114 pacicntes ( el 17.2% ) del tipo II. Los productos de
76 pacientes de amenorrea confiable ( el 21% )y 30 de la no confieble (el
4.5% ), mostraron algiin grado de posmadurez.



ANTECEDENTES:

Se define como embarazo prolongado a aquella gestacion que
rebasa las 42 semanas o los 294 dias a partir del primer dfa del dltimo periodo
menstrual. (17, 18,20).

Se incluyen en amenorrea prolongada tipo 1I a aquellas pacientes
en donde la fecha de la ultima menstruacion es incierta, dudosa o ha sido olvi-
dada por la paciente: el ritmo menstrual irregular con tendencia a ciclos largos
( opsomenorrea o amenorrea ). Uso de anticonceptivos hormonales en los 3
meses previos al inicio del embarazo. (20 )

El tipo II de amenorrea prolongada hace pensar en que lo pro-
longado es sélo la amenorrea y que el embarazo todavia no ha alcanzado el
término. ( 8, 20)

De ahi radica la importancia de realizar una buena historia clini-
ca obstétrica, orientada con los antecedentes previamente mencionados ( 6 ).

La finalidad de determinar la edad y el estado fetal preparto, es
evitar el 6bito y algunas complicaciones del neonato ( 3,9, 10, 11).

Naegele considera que solo el 10% de los embarazos rebasan las
42 semanas. La dismadurez fetal no es patognomaonica de los embarazos pro-
longados. (2,7 ).

Con base en los datos del " National Birthday Trust * de Gran
Bretaila de 1958, referidos por Pritchard, la mortalidad perinatal aumenta a
las 42 semanas, se duplica a las 43 semanas y se quintuplica a las 44 sema-
nas.

La macrosomia es mas frecuente en ¢l nacido postérmino, por-
que continia creciendo dentro del utero. No obstante, en un ambiente menos
favorable, puede ocurrir afeccién del crecimiento fetal, y en consecuencia, los
productos con bajo peso al nacer y pequeiios para su edad gestacional tam-
bién son mas frecuentes en el recién nacido postérmine son posmaduros y por
lo tanto tienen el aspecto que Clifford describié ( 5 ).



Ocurre macrosomia fetal de 3 a 7 veces més en el embatazo pos-
término que en el de término { 1 ). :

Muy importante es 1a valoracién pediatrica al nacimiento de es-

tos productos, por Ballard y Clifford, ademas de la valoracién de la placenta,
el cord6én umbitical y el liquido amnidtico { 21 ).

La valoracién de Clifford comprende 3 grados:

GRADO L

El producto presenta hipermadurez como descamacion, uiias lar-
gas, cabello abundante, piet blanca, expresién despierta, piel floja en nalgas y
muslos.
GRADO II:

Presenta lo anterior y tincion de mecenio en liquido amnidtico,
1a piel vémix, el cordan y las membranas amnidticas.

GRADO I

Incluye los dos grados anteriores, color amarillo brillante en piel
y ufias y el cordén umbilical teitido de amarillo verdoso ( 5 ).

La valoraci6n de Ballard determina [a madurez neurologica del
recién nacido ( 21 ).
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MATERIAL Y METODOS:

El material, fueron las pacientes con amenorres prolongada tipo
i1, mayor de 42 semanas, captadas en el 5° Piso Sur.

Como productos bioldgicos fueron estudiadas macroscépica-
mente las placentes, el cordén umbilical y el liquido amniético.

Fué valorado el producto por el servicio de Pediatria.
De los examenes de gabinete; por Radiologia ( edad dsea fetal )
se determind la edad fetal. Por Ultrasonido obstétrico se valor6 la edad ges-

tacional, cantidad de liquido amni6tico, madurez placentaria.

Por Cardiotocografia PSS o PTO segin el caso.



RESULTADQS;

Cuando se comprob6 el porcentaje de primigestas de acuerdo al
tipo de embarazo prolongado se encontrd que del tipo I fueron 85% (306 pts.)
y para el tipo II correspondio el 75% ( 495 pts. ) lo que nos dié una diferencia
del 10% que al analizarse estadisticamente con una Prueba de comparacion
de 2 proporciones, se encontré estadisticamente significativa de p=<0.001.

Cuando se analizd la frecuencia de primigestas y secundigestas o
més del embarazo prolongado tipo II se encontré que éstas correspondian al
25% porcentaje que fue mayor que el de Ias tipo I ( 15% ) con una diferencia
de 10%, diferencia cuyo valor de p fué <0 .001.

Cuando se analizo el peso de los productos se encontré que fue-
ron mayor de 4 kgs. solamente el 4.5% de las pacientes con embarazo prolon-
gado tipo I y comparandolo con el 21% que se encontrd con las pacientes del
tipo I se determiné una diferencia del 16.5% que fué significativa estadistica~
mente con una p menor de 0.001. Y por el otro lado se encontrd que la fre-
cuencia de productos de 4 kgs, o mayor fué del 95.5% cuya diferencia corres-
pondié al 16.5% que tuvo una significancia estadistica de p menor de 0.001.

Cuando se analizo el Apgar a los 5 minutos se encontré mayor
de 7 en el 95% de las pacientes que correspondié al 90% de las del tipo [, la
diferencia del 5% que no tuvo significancia, del mismo modo el porcentaje de
productos de Apgar a los 5 minutos, menor de 7 fué de 5% parael tipo Il y
10% para ¢l tipo I, cuya diferencia correspondio al 5% que no tuvo signifi-
cancia.

La edad pediatrica se encontrd con posmadurez al 4,5% en los
del tipo Il que comparandolo con el 21% del tipo I nos di6 una diferencia del
16.5% cuya significancia estadistica fué menor de 0.001.

El liquido meconial se encontré en una proporcién menor de
17.2% cuando se comparé con el 46.1% del tipo 1, esta diferencia en el tipo II
fué de 17.2 % y la diferencia fué de 28.9 %, dicha diferencia tuvo una signifi-
cancia de p menor de 0.001,
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La termiinacién del embarazo fué predominante pot via vaginal
en el 61% de las pacientes del tipo 11, con una diferencia del 42.1% cuando se
le comparé con el 18.9% de las de tipo I, esta diferencia del 42.1% tuvo una
significancia estadistica de p menor de 0.001.

Cuando se comparé la mortalidad perinatal se encontré con un
andlisis de comparacién de 2 proporciones se encontré una diferencia de
6.7% entre ambos grupos dando una diferencia significativa con un valor de p
menor de 0.003.

Cuando se compard la frecuencia de Oligohidramnios entre am-
bos grupos se encontré una diferencia de 19.7% que fué estadisticamente sig-
nificativa con un valor de p menor de 0.0001.



DISCUSION:

Se traté de un estudio prospectivo, transversal, comparativo y
observacional. Se captaron a las pacientes previamente seleccionadas del 5°
Piso Sur, donde se encuentra el servicio para los embarazos prolongados. Se
realizo una anamaesis meticulosa sobre los antecedentes menstruales y uso de
anticonceptivos ( hormonales orales, parentarales } en los 3 meses previos a
1a fecha de la altima menstruacion. Otro factor como la edad de Ja paciente
menor de 18 ados que hayan tenido una amenorrea no confiable.

Se determiné Ia Edad Osea Fetal del producto, y por Ultrasonido
obstétrico fué valorada Ia edad fetal, cantidad de liquido amniético, madurez
placentaria. Por Cardiotocoprafia: PSS o PTO sepin el caso en particular.
De todos estos pardmetros mencionados, dependi6 la via de interrupcion del
embarazo.

Al nacer ¢} producto se valor6 et Apgar, Clifford y Baltard.
También fué valorada macroscopicamente la placenta, cordon umbilical y li-
quido amnidtico.

Los datos obtenidos fueron vaciados en libretas, sibanas de cap-
tacion de datos, en hojas de recoleccion de datos, con seguimiento de fos re-
sultedos a distintos tiempos del proyecto.

Los resultados fueron evaluados por el método estadistico de la
Prueba de Comparacién de 2 Proporciones.
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ONCLUSIONES:

Un alto porcentaje de nuestra poblacién general { 8% ) presenta
embarazo prolongado con amenorrea confiable; la frecuencia del embarazo
prolongado de amenorrea no confiable es de 14.7%.

La macrosomia fetal se¢ presenta en un 14% de los casos de em-
barazo prolongado.

La morbilidad perinatal fu¢ en el embarazo tipo | ( Sindrome de
Aspiracién de Meconio y Encefalopatia Hipoxica .5% ) y en el embarazo tipo
1 ( Encefalopatia Hipoxica y Aspiracién de Meconio .3% ).

La valoracién de Apgar a los 5 minutos fiué mayor de 7 en el 95
% de los casos.

La mortalidad perinatal fué (el .5% del tipo 1y .3% del tipo I }
y ocurtié en los grupos de pacientes con embarazo prolongado en que se per-
mitid trabajo de parto espontdneo.

Elmanejo activo tiene como finalidad el no permitir continuar el

embarazo después de las 42 semanas, para disminuir la morbimortalidad peri-
natal,
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