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V E V C A T O R A S 

A MI MAVRE, POR SER EL ESTIMULO MAS GRANVE EN MI VIVA -

PARA MI FORMACION COMO SER HUMANO Y COMO PROFESIONISTA. 

POR ENSERARME EL CAMINO POR LA VIVA 

A MI HERMANA SARA, POR EL APOYO Y CARIRO QUE­

SIEMPRE ME HA BRINOAVO 

A MIS AMIGOS, POR SU APOYO Y LA AMISTAV­

QUE SIEMPRE COMPA~TZERON 

AL HOSPITAL VE GINECO-OBSTETRICIA -

VEL CENTRO UEVICO LA RAZA. POR VARME LA OPORTUNZVAO VE 

AVQUIRlR CONOCIMIENTOS 
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N T R O O U e O N 

mo6 año6, de fa Peklnatologla, han apo~tado al m~dico -

una dlvek6ldad de apoyo6 ttcnico6 como et ultka6onldo,-

ta tococakdiog~a6la, la amniocente~i6, etc.; 6in cmbak­

go, ta dl6Ckepancla en to6 manejo6, a pe6ak de la6 6U -

pue4ta6 nokma4 e&tabtecida6 en fo6 &ekvlclo6 de Peklna­

totogla, en con.t~a6te con la keatldad, no van a la pak. 

Et cmbakazo pkol~ngado e& una patot~gla que n~ e4-

~apa a ta contkovek6la, en el dlagn66tico, manejo y t~~ 

tarnlento 

mo~blmo~tatldad 6etal, nue6t~o t~abajo p~¿tende abo~da~ 

ho6pltat ( 2 



A N T E e E V E N T E s e ¡ E N T ¡ F ¡ e o s 

Se ha e6cJt..lto mucho con lf.eópecto al emba1tazo pito -

eongado, pelta ea impoJttante 1tevalo1tat ee .t1tabajo y lo6 

1r.eaue.tado6 obten.ldo6 ha6ta ea 6echa El andli6l6 de 

nue&.tJta molf.b.il..ldad e6 de6conocida ea au6cenc..la de e6-

.ta, puede de6vilf.tua1t ea ~eat.idad 

Et emba1tazo p1tolon9ado o po&-t~Jtmino &on &inónimo& 

e indica11 embaltazo &upe1tio1t a la& 42 &emana&,&in emba1t-

go, e.a& de6-ln.lcione& de la& divelt6a6 pubf.icacioneó mldf 

e.a&, han valf.lado de 41 a 43 &emana& • én 6echa Ji.e.cien.te 

óe /Ja con&..lde1tado emba1tazo pJtofongado a aquel en ce ln:f. 

c~o de Ca6 41 6emana6 o 281 d~a6 a pakti~ del dlt~mo p~ 

1t.l.odo men-6.tltual . La .i.nc.ide.ncia dee embaltazo pltof.ongado 

va~la de. acue.1tdo a ta de6inici6n de tate y de to& c1ti.t~ 

k~o6 del cdlcueo, de un 3.5 a un 11 ; (1) 

( 3 ) 



El emba~nzo p~ofongado ea conaide~ado de 11 alto -

Aieago '', ba6ado en fa demo6t~acibn de fa in6u6iciencia 

pfacenta~ia. 6lnd~ome de poa-madu~ez 6etal, a6l como de 

to~ia6 y nut~itiva6 de fa pfacenta {2) 

Se ha demoat~ado la apa~ici611 dee !U6~imlen~a 6e -

tal en la te~ceka pakte de toa caaoa, lnc~ementandoóe -

la mokbimoktatidad pe4inatae, aob,etodo cuando ta e~ba-

~azada tiene 6acto4e6 de 4ie6go aaociado6 al emba4azo -

pooeongado 

Un 14 1 de lo• embaoazo• •e poofonga md• de la• 42 

aemanaa, de eetoa 20 \de toa neonatoa ~e4dn dlamaduko6 

La moktalidad pekinatat a laa 43 aemana6, ea caai ef d~ 

ble que fa obaekvada en toa embakazo6 de ttkmino, a la6 

44 6emana6 ae t~iplica, a laó 46 aemanaó ae cuad~iplica 

(3 y 41 
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tJtauma ob6ttt1t.ico a1ociado, que e~ ea mac11.01omla 6etae. 

que 1e a1ocla ae emba.11.azo p.11.oeungado ha1ta en un 25 % -

( 5) 

La ca.1tacte~¿1tica pltlnclpae del emba~azo p.11.oeonga-

cuencla ca.11.diaca 6etae e1 ea de1acefe.1taclón va.11.labfe 

p.11.olongada • A meno~ ucfume11, mayo.11. po6ibilldad de com­

pJte6lón del co.11.dbn umb~elcae y mayo.11. po~lbleldad de deA 

acefe~ac.lón ( 6) 

El voeumen dee llquldo amnlotlco aecanza ~u mdxlmo 

ap1t.axlmadame11te a la6 24 6emar1aa, mantenlendo6e cona~an 

temente ha6ta ca6l ta aemana 31, deaputa, hay un de6ce1 

Boyd y Col.6 •• encon.t1t.a.11.on un lnc.11.emen.to en e.e ndm! 

Jto de ope.1taci~n cead1t.ea en emba1tazo6 pltot.ongado6, en 

( 5 l 



p4lm!paka&, que en la~ multlpa~aa po~ 6alla de lnduc -

clón uteklna (B) . uahe• y Cofa., deac~lben un aumento-

dcble de au6•lmiento óetal o p~eaencla de meconio en e~ 

bakazoa p4olongadoa en compa~aclón con loa de t~~mlno 

aal como tambltn, el Slnd4ome de aapl4aclón de meco11lo. 

( 9) 

como la hlpektenalón o la dlabetea mellltua, no p~edla-

ponen a una mayo~ poalbllldad de emba~azo p~olongado 

pe4o al aumenta de mane4a noto~la la mo~blmo,talldad P! 

4lnatal . La lncldencla de anomallaa congtnita& ea ma -

yok de 2.5 1 q 1.3 1 en emba~a:oa ~oatt~mlno, que en 

lod de tt~minp •eapectiuamente . La lncidencla doble de 

cea4~ea ea el ke6lejo de la mayo4 ó~ecuencla de mac4o&~ 

mla detal y tlnclbn meconlal; aal mlamo, taa bajaa cal! 

6lcaclonea de Apga4, aap~4ac.í6n de meconio y au6~lmlen­

to detal, hecho& que aumentan la necealdad de &ala& de­

culdado lntenalvo e lnc~ementoa en la hoapltallzaclón • 

( 'o 1 ( 6 1 



La& ca4acteh!6tlcaa 6lalcaa de toa pkoductoa aon -

dl6e4ente& de toa de t~~mlno, incluyen talla, piet,cam-

denomln6 a e1to6 niño& en po1maduko6 . Loa de etapa 1 , 

con una exphe&lón d~ at~nta al nacimiento, con pt4dida-

4eclente de peao poh dlaml~ucl6n de gha~a y maaa muacu-

la4, no hay vekmlx ca1~060, piel &~ca y c~epltante con 

deacamacl61!, peho no teñldn de meconio . La etapa 2,con 

dato& de ta etapa i, md6 ~lnclbn meconlat de piel y cok 

dbn umbilical, aal como dato& de &u64lmlcnto 6etal. Loa 

kec~en nacldoa de ta etnpa 3, t~enen t.01 datoa de ta 

~tara máa tlnclbn amahltto-b~lltante de ta piel y Ca6 

uña6, y ama4llto-vekdoaa del co4d6n umbilical .El ke -­

cien nacido poattkmino con peao meno4 de 2500 946. ea 1 

vece1 mayo4 ta mo~talldad, que tua de pe&o mayan de toa 

2500 gka. La6 cauaaa máa 64ecuentea de montatldad aon -

ta& ke!aclonadaa a taa mat6onmacionea cong~nltaa, taa -

( 1 



como. afteAaclone6 pufmona~e6 a6oclada6 . La a6plAacibn 

de meconio e6 ocho vece6 md6 64ecuente 

Haata et doble de to6 Aecien nacido6, p~oducto& de 

emba~azo6 r~ofongado6, tienen un pe6o mayok de 4000 946 

La incidencia de ce6afohematomaa 6ubdu~afes, 6Aac~uka6-

y pa4ófl6i6, a6l como mayok 6kecuencia de hipogtlctmla-

e hlpote4mla, p04 di6minucibn de ea ta6a metabólica y 

ta lmpo6ibitidad de 9ene4a4 c~to4 11) 

La vla de lnte~kupción cuando el ce4vlx tiene ca -

4acte4!6tlca6 6avo4abte6 con puntaje de Bl6hop mayo4 de 

3, a t4avt6 dei pakto, diamlnuye fa6 ta6a6 de ce6ákea , 

6in emba490, ta vigilancia int4apa4to debe 6e4 e6t4echa 

y la6 lndlcaclone6 pa4a la l11tc~~upci6n del embakazo 

po4 vla abdominal debe 6e4 unlcamente de cau6a oh6ttt4f 

ca. Sitt emba4go, ta incidencia de 6u64imlento 6eial in-

( g l 



P L A N T E A M l E N T O V E L P R O B L E M A: 

Lo6 paciente6 con emba~azo p~olongado conllevan a-

una mo4bllldad pe4lnatal mayo4, el andll6l6 de la6 ca -

tenldo6 a t4av~6 de la6 v!a& de lnte44upci.ón, pueden m~ 

dl6lca4 f.a patologla en cuanto a la 64ecuencla de t6ta, 

6iendo 6avo~able el conoclmlento de la mo4bllldad tan -

64ecutnLe, qu~ pe~mlta conoce4 ta ~catldad p4cvalcclcn-

te en nue6t4o cent4o ho6pltala4lo 

( 9 1 



O B J T o s 

OBJETIVO GENERAL : ConoceA la 6~ecuencla de la mok 

bLtidad pe.1tinatat en la6 pacien.te.6 con emba1tazo p1toton-

gado, y f.a6 p1t-lnc.ipaf.e6 c.a1tac.te.1t.l.6.t.lc.a6 de. ta pobtac..l6n 

que pkeoenta dicha patologia 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Conocelt Ca 61tecuenc.la de p1te6en.tac.l6n de embalt~ 

zo p1tolongado en ta pobfación gene.1taf., ob6.tt.t1tica,a.ten-

dlda en el Hoopltal de Glneco-Obot2tklcla del Centko Mi 

d.lco "La Razaº du1tan.te 1993 

Conoce1t la 61tecuencia de la mo1tbimo1t.tatidad en 

la6 pacien.te.6 con emba1tazo p1tolon9ado 

1den.ti6ica1t ta6 p1tincipale6 cau&a6 de mo1tbiti -

dad en f.a6 pacien.te& con emba1tazo p1totongado 

Conocelt la 61te.c.uencia de fa p1te6en.tación de mo! 

bltidad dependiendo de la via de lnteAAupclón del emba-

1tazo ( 1o1 



Conoce1¡, ta6 lndlcaclone6 de lnte1¡,kupcl6n del e~ 

bakazo pkotongado pok vla abdomlnat y 6u co1¡,1¡,e!aclón 

c!lnlca con la mokblmoktatldad de loó p1¡,oducto6 

ta1¡, ta mokbimo1¡,taCldad pe1¡,lnatat en loó p1¡,oducto6 de em 

ba1¡,azo p."1.otongado 

( 111 



H P O T E S s 

H1POTES1S VE NUL!VAV 

p4olongado no 6on advek60~~ fa mo4bimo4~al~dad no e6 m~ 

yo1t 

HIPOTESlS ALTERNA 

dad pe4~na~al en et emba4azo p4ofo~gado 

( 12 J 



M A T E A M T O D O 

dlco 1'La Raza•• 6e anatlza4d de 6o~ma pko&pectlva a to -

da& ta6 paciente& con emba~azo pkatongado, p4ocedente&­

de fa con&utta extekna de peklnatotogla, admi&ión, y 

unidad de tocoel4uj!a, del Jo. de ene4o at 31 de dicle~ 

b~~ d~ 1993 

a) TIPO DE INVESTIGACION 

Et ~lgul~nte e6tudlo e~ de ca44cte4 p4o6pect~ 

vo-de&c4lptlvo 

b) UNIVERSO VE 1RABAJO 

robta~~6n con atenc~ón ob~t~tklca pkoveniente 

( 1 3) 



cJ CRITERIOS VE INCLUSION 

Pac.i.e.nte6 con emba11.azo p11.otongado 

Paciente6 que. 1t.e.c..i.b.i.e11.ón atención ob6t~t1t~ 

ca e.n nue6.t'1.a unidad ho6p.ltata11..i.a du1tante. 1993 

d) FUENTE VE JNFORMACJON 

Expe.dle.nte6 cllnlc.06 de to& a11.ch.i.vo& del -

Ho6p.i.tat. de Ginec.o-Ob6.te..t11..i.c.ia deC Ce.nt1to Mtd.i.co 11 La R,!!. 

za", que 11.e.c..i.b.i.e.11.on ate.nc..i.bn ob&.ttt11..i.ca du11.an.te 1993 

e] INSTRUMENTO DE RECOLECCION V[ DATOS 

Cue.&.tionalL.i.o que apa11.ece en et anexo # J • 

61 METOVOl.OGIA 

Aceptac.i.ón de.t pl!.o~oc.oto de. .i.nve.6.t.i.gac..i.ón-

p~eóentado al Comitt de lnve•tigación del Ho•pital de -

G.lne.co-Ob&.te.tJi.lc..i.a de.t Ce.n.t1t.o M~dlc.o 11 La Raza" 

l l 41 



Set.ecci6n de pac.i.en.te.6 de.t. a'Lchi.vo ct.lnico de. -

la Unidad Ho6pltala'L.i.a que 'Leci.ble'Lott atención obóttt~! 

ca du~ante 1993 

~ecole.ccl6n de dato6 po~ medi.o del 6o~mato e.la-

bo't.ado y co~~e.6pondlen.te at. anexo # 1 

Anh.l.i.6.i.6 de. e.a .i.n6o~maci.ón ob.teni.da 

PJt.e6ett.tac.i.6n de 'Le.6ul..tado6 con andli.6L6 e.6.tadl! 

ti.e o 

Re.p~e.6en.tac.lón en po~cen.taj'e.6 y cuad'La6 e.6.tad-l! 

tico6 de loó a6pe.cto6 60bJt.e6ali.e.n.te6 de. la6 ca~ac.te.~!6-

t.i.ca6 de. nue6~~a pobt.aci.ón 

g) CONCLUSIONES OBTENZVAS 

h) OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS 

( 15) 



.l) RECURSOS 

bajo, det .lnve&~.lgado• y a~••o• dee A•ea Mtd.lca dee Ho! 

p.i.tat de Gi..ncco-Ob6.te.t4lcla dit Ce.nt1t.o Mtd.ico ''La Raza'' 

Lo6 ~ecu4606 ma.te4lale6 v 6.i..nanci..e406 aon p1t.o­

plo6 del lnve6.tlgado1t. 

Et apo4te de loó exped.iente6 clln.ica6, 6e1t.án -

la Unidad Ho6pi...tala4la 

j) ASPECTOS ETICOS 

Et t..igu.ien.te e.6.tud.i..o no a.ten.ta con.t1t.a to.& 

( 16) 



CUADRO 1 • 

MORBIMORTALIOAO NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

EDAD MATERNA: No.: s 

15 18 11 11.2 

19 22 24 24.4 

23 26 27 26.6 

27 30 22 22.4 

31 34 9 9.1 

35 31! 3.0 

39 42 2 2.0 

TOTAL: 98 

( '1 J 

: 



CUADRO 11. 

MORBIMORTALIOAO NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

PACIENTES 

CON PATOLOGI A 

SIN PATOLOGI/\ 

No.: 

24 

74 

TOTAL: 98 

( ¡ 8 ) 

25 

75 

1 



CUADRO 111. 

HORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

PATOLOGIA MATERNA 

:PREECLAMPSIA SEVERA 
iPREECLAMPSIA MODERADA 

I
PREECLAMPSIA LEVE 
EPILEPSIA 
TB PULMONAR ACTIVA 

ILITIASIS RENDURETERAL 
1MACRDADENOMA ~IPOFISJARIO 

'ASMA URONQUIAL 
ACREOSTEOLISIS 
HIPERTENSIDN ARTERIAL 
111POT1 RO ID I SMO 
DIABETES GESTACIONAL 

l 19 l 

No. 

8 

2 B 
2.4 i 
4 .8 : 

2.4 
2.4 
4.B 
4.8 
2.4 
2.4 
4.B 
2.4 



CUADRO IV. 

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

EMBARAZOS No. i 

49 50 

37 37.7 

4 1 11 11.2 

1 

6 o MAS 

1 

1 

' TOfAL 98 

( 2 o 1 



CUADRO V • 

HORBIMORTALJOAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

AMENORREA : No. % 
1 

' 1 
1 TIPO 1 48 48.9 

i 

TIPO 11. 50 51.1 1 
1 

¡ 
TOTAL : 98 1 

( 2 J 1 



CUADRO VI. 

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

SEXO DE LOS PRODUCTOS: No. 

HOMBRE 48 40.9 

MUJER 50 51.1 

TOTAL 98 

( 22 1 



CUADRO VII. 

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL HAHEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

PESO DE LOS PRODUCTOS No. 

(grms) 

500 o HENOS 17 17.3 

2 600 800 12 12.2 

2 9DD 1DO 24 24.4 

3 200 400 22 22.4 

500 700 11 11.2 

3 800 000 8 8 

4 000 o MAS • 4 

TOTAL :98 

( 23 l 



CUADRO VI 1 J. 

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

VIAS DE RESOLUCION 
DEL EMO/\R/\ZO 

PARTO EUTOC 1 CO 

PARTO DISTOCICO 

CESAR EA 

l 24 1 

tlo. 

33 

62 

33.6 

1 

~ 



CUADRO IX • 

HORBIHDRTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

------ -----

INDICACION DE LA CESAR EA : No. I 'L 

TOXEHI A SEVERA 8 J 12 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO ( SFA) 14 19.4 

DESPROPORCION CEFALOPELVICA (iJCP) 17 24.8 

BAJA RESERVA FETAL (BRF) 11 16 

RETARDO DEL CRECIMIENTO rnTRAUTERíHO 1 
2.9 

1 
.: 

EMBARAZO PROLONGADO 
1 

2 2.9 

ITERATIVA 4 5.8 

PROBABLE DEHISCENCIA DE HISTERORRAFIA 1 1.4 

PRESENTACION PELVICA 3 4.3 

TOTAL: 62 

( 2 5 ) 



CUADRO 

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO • 

MORBILIDAD NEONATAL 

SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO 7.4 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 6 8.9 

SUFRIMIENTO FETAL CRONICO 4 5.9 

MAC"OSOMIA FETAL 6 8.9 

ANOMALIAS CONGENITAS 4 5.9 

TRAUMA OBSTETRICO 7.4 

CIRCULAR DE CORDON A CUELLO ' 21 29.4 

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINd 12 16.8 

HIPOXIA SEVERA RECUPERADA 2 2.9 

SEPTICEMIA FETAL '1 1. 49 

DI SMADUR EZ '1 1.49 

TOTAL :l 67 

1 26 



CUADRO XI 

MDRBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL 

EMBARAZO PROLONGADO 

PARTO 16 

L
I 2:.4 1 

-- ___ ¡ 
! 66.6 

VIA DE INTERRUPCIDN No. 

CESARE.~ 37 

1 

TOTAL 53 1 

( 27 ) 



R s u T A V O S 

En e.f &iguiente e&.tud.i..o 6e cap.talt.on 98 pacien.te.6 -

ge6.tan.te.6, con e.mba1t.azo plt.of.ongado, e.n un pe.1t.i..odo com -

plt.e.nd.i..do en.tlt.e. e.e lo. de. e.nelt.o ae 31 de d.i..c.i..emb1t.e de 

1993 

La e.dad ma.te.1t.na 6ut en.tite 15 a 42 a~o&, con un plt.~ 

me.di.o de 23 aílo6, con pite.valencia en la .te.1t.ce.1t.a dtcada-

de e.a v.ida 

Ef 50 % de la& paciente.& co1t.1t.c&pond.i..e.1t.on a plt.im.i.. -

del total, p•e•entaba patologla mate•na 

p1t.evale.c.i..endo Ca plt.e-ecfamp6.i..a 6eue1t.a en ocho ca6o6, lt.! 

plt.C6Cntando ttn 19.2 % rlPf totaf de ra~iPnte.~ con mohbi­

f.ldad, e.6 de ttamalt. la ate.nc.i..611 que en un ca&o &e plt.e -

&en.tó .tube1t.cufo6.i..6 putmonalt. activa con mane.jo mul.t.i..dl&-

cipl.i..na1t.i..o conjun.tamcntc cot1 et 6c1t.vicio de in6cctolo -

gLa. A&L m.i..&mo, un ca6o excepc.i..onae de ac1t.eo&.te.otl&.i..6 -

12 8) 



que ame~lt6 p~eviamente, amputación de extnemidade6 ln-

En el 49 % de (a6 paciente6 coh~eapondl6 a amP.nonhea 

con6~able tipo 1. &lendo la dl6enencla aignlólcativa 

con neapecto a eaa paclente6 co11 amenonhea tipo 11 

Et ~exo de loa p4oducto6 tampoco p~e6ent6 dióe4encla 

algniólcatlva, aiendo en un 48.9 % hombhe4, y en un 51. 

1 % ~ujenea 

el total de 11ue6thaa pacientea . Loa peaoa de toa pno -

ductoa vanianon deade 1400 g~a. haata 4.6 Kga., con un 

p~omedio de Z900 gna . 

Ea pnerlnminante ta vla de lntennupcl6n del embanazo, 

po• vla abdominal en et 63.4 % del total de lo& cmba•a-

zoa, conne~pondi!ndo aolo en un 33.6 % a pantoa eut6cl-

( 2 9) 



E6 de eeama4 ea atención ea dive46idad de indicaclone1-

pa4a ea 4eafizacl6n de ce6d4ea, p4evaeeciendo ea deJp4~ 

po4ci6n ceóafo-p~fvica en un 24.8 %, 1i9uiendo el 1u64~ 

miento 6etae en 19.4 % y ea baja 4e6e4va 6etae en ee 16 

% de fo6 ca6o6 . 

Vent4o dee totae de pacie1;te1 atendida6, 1e encont4ó 

una mokhifidad ampCiamente mayok ha1ta de un 66.6 en 

la6 paciente6 que 6ue4on 6ometida6 a ce~d4ea como v!a -

de lnte4~upci6n dee emba4azo, en compa4aci6n de 1oeo ef 

23 % po~ pa~to 

p4e1entación de ci4cula4 de co4d6n a cuello en 21 pko -

duct06, C044e6pondiendo a un 29.4 % de la mokbilidad en 

contkada, 1e9uida de 4eta4do def c4ecimiento lnt4aute4f 

no en 16.8 i . A&l mi6mo, e4 de comenta4 que en 16 de -

lo6 36 p4oducto6 obtenido6 pok vla vaglnae p4e6enta4on-
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mo4bllldad; &lendo 37 de 62 paclentea con p4e6entacl6n-

de mo4blCldad po4 vla de lnte44upcl6n abdomlnaC .Como-

haClazgo6 &e encont4a4on en 25 placenta6 cCacl6lcaclo -

ne& evidente&, con dato& de ln6a4~06 pCacenta4lo& e lm-

p4egnaclón de m~conlo . EC meconio unlcamente 6u~ evl -

dP.nte, 6~ancamente en 14 paciente&, tomando e&to con 

Vent4o de nue&t4o e&tudlo no exl&tl6 mo4~alldad 6etal . 
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V s u s O N 

La6 caAacteAi6tlca6 de nue6tAa población adn enoA-

memente, dl6tan mucho, de pal6e6 de6aAAollado6. e6to 

junto con fa dlveA6idad de e6tudLo6 de ea moAblmoAtall-

dad pAe6entada en ee embaAazo pnolongado, e6 noto~io 

Lo6 extAemo6 de ta vlda adn 60n 6lgni6icatiuo6 y -

mu.je~•• de l 5 a 16 a11o•, tte96 lia•~a en u.n 1l.2 % , la -

patotogLa mateAna a6ociada y coAAe6pondiente a pal6e6 -

en de6aAAollo, e6 6Aanca, y en ee ca6o de tubeAculo6l6-

pu!monaA no debe extAaílaAn06, a6i mi6mo, la toxemia du-

Aante et embaAazo e6 ta pAincipae cau6a de moAbilidad -

mateAna en nue6t~o ho6pltat 

La tendencia eeevada de ea Lnte~Aupcló11 de! embaA! 

zo poA v~a abdominat a pe6aA de la ln6Lnldad de ttcnl -

ca6 de apoyo a nue6tAo alcance no 6e ve Ae6tejado con -

et 63.4 % de inte~~upclon~~ po~ vla de ce6a~ea, 6in em-

baAgo, en inconcebibee ettcont~a~ indicacione6 pa~a ta -
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lnte44upcl6n del emba4azo po4 vla abdominal en pacien -

te6 con ameno44ea conQiabte, 4 cab06 de ce6d4ea ite4ati 

va y en 1 ca6o p4obable dehi6cencla de hi6te40444Qia 

Lo6 C4ite4l06 diagnb6tlco6 de 6u6~lmle11to Qctal, ba6ado 

con un pe60 g4and~. ta vlbuallzacibn de meconio en 14 -

paclente6, junto co~ to6 hatlazgo6 de dato6 Q4anco6 de-

ln6u6iclencla ptacenta4la en 25 paclente6 

Con6lde4o que a pe6an de cantan con apoyo y necun-

606 tecnof69lco6 ba6tante atile6, e~ ctlnica e6 netega­

da a 6egundo tt4mino, aµoyado e6to con ta lndlcación de 

ce644ea en 11 paclente6, con~e6pondiendo un 24 t a motf 

V06 pa4a fa 4eaflzaci6n de ce644ea 

La monbltldad Qetae, a pe6a4 de mayo4 p~e6entaci6n 

en p4opo4ci6n con ta inte~nupcibn del embanazo po4 vla-

6undamentado6, 6in emba4go, hay patologla Qetal poco 

dlagno6tlcada, ya 6ea pon 6u no 6encitlo diagn66ticu y 
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po4 6ae.ta de expe4lencla. como 6on ea6 maC6o4maclone6 -

congtnl.ta6 encont4ada6 en 4 ca606,mac4o6omla 6e.tae en 

ca6o6, y 21 p4oducto6 con ci4cuea4 de co~d6n a cueffo -

jKnlo con eE RCIU 

Ven.t4o de ta6 cooa6 bd6ica6 que no debemo6 ofvida4 

no 6e ee dl la impo4tancia debida en nue6t~o6 paciente6 

como ef vaf.o~ mioma que tiene e6.to, rnucha6 dr¿ nue.6.t4a6-

paclen.te6, ha6ta en un 40 \, 6ue4on lnte4nada6 de u4ge~ 

e.la a pa4a e6.tudio compfementa4io de ta ameno44ea p4o -

tangad• 
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O N C u s O N s 

El emba4azo p4otongado 4ep4e6enta un J.4 i de p4e-

aentacl6n ~n nuea~4o cent4o ho6pitala4io, aln emba4go,-

no 6e te a dado ea impo4tancia debida, ha6ta en un 64 \ 

de foó p4oductoa 4eauftante6 de g~&tacionea p4otongada& 

p4eaentan mo4bilidad. conalde4ando e6to una 64ecuencla­

baatante elevada, no obatante, ea me4ito4io et manejo -

dado poA et ~quipo de peAinatblogoa, pediatAaa y neona­

t6togoa y peAaonal en gene4at, ta moAtatidad ha decAecf 

do jun~o con et apoyo diagnbatica Aeatizado 

Exiaten d~ve4aidad de ~~º~~ª' como cau&a de ~mbaA~ 

zo6 p4olongadoa, adn todo ea obacu4o y hay mucho po4 h~ 

ce4, faa p4opue6taa de Catlagan, de con6ide4a4 el emba-

Aazo pAatongado deade la6 41 aemanaa, puede di&minuiA -

adn ma6 la mo~bimo~tai~dad. et buen cont~oe p~enatat e6 

y 6egui~a 6iendo bh6lco pa~a toda paciente y no dbemo6-

olvida~to 
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Con&lde•o que e• •lgnl6lcatlvo ef hallazgo de fa -

p~e&entacibn de cincufa~ de co4d6n a cuel!o en eo~ pno-

dueto&, en nue6tno th~bajo 6ut de 29.4 %, en 21 pnoduc-

clone& pe•o : 1 POVRA EXIST'R UN FACTOR MECANICO, COMO­

CAUSA VESENCAVENANTE O INCLUSO COMO EN El EMBARAZO PRO­

LONGAVO QUE RETARVE El INICIO VEL TRABAJO VE PARTO? ... 
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A 11 X o 

1.- llomb~e de ta paciente~ _______ Edad~----

Viabete~ _______ Hipe~t.A~te~-~-------

lle6~opatla~ _____ (e•peci6ica~)~-------

Ca~diopatia.~ ____ (e•peci6ica4)~-------

P~~cctamp6ia~----'e&peci6ica~} _______ _ 

4.- Antecedente6 Gineco-Ob6~e~4ico~ 

G ___ P ___ A ______ c ___ FUR ______ _ 

Mttodo rle ptani6icacibn 6amitia~.~--~---

(e•peci6ica~). Tiempo de u•o ___ Ritm•~-----

S.- Re6otucibn del Emba~azo 

Cont~ol p~enatat.~----------------

Sexo det p~oducto ___ Pe•o ___ Tatla __ APGAR __ . 
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P l A C E N T A (CARACTERlSTlCAS) 

R.c.1.u. ___ ~--~---Mac~o&6m¿co_~--~--~-

Cli66o~t ___ ~----- A.nomaf.la& Con9t11i.ta& ___ _ 

_________ D~&madu~ez_~-~--~---

Ot~o•---~--~-
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