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D ED I C AT ORI A S :

A MI MADRE, POR SER EL ESTIMULO MAS GRANDE EN MI VIDA -
PARA MI FORMACION COMO SER HUMANO Y COMG PROFESTONISTA.

POR ENSENARME EL CAMINO POR LA VIDA .

A MI HERMANA SARA, POR EL APOVO Y CARIRO QUE-

SIEMPRE ME HA BRINDADO

A MIS AM1GOS, POR SuU APOYO ¥ LA AMISTAD-

QUE STEMPRE COMPARTIERON

AL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA -

DEL CENTRO MEUTCO LA RAZA, POR DARME LA OPORTUNIDAD PE

ADQUIRIR CONOCIMTENTOS .
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1 N 7T R 0D ¢ C C 1 0 N :

La evolucibn y desaracllo imponiante, en €os d244-
mo4 anos, de La Perhinatologla, han apontado al médico -
una diversidad de apoyos téenicos como el ultrasonido, -
€a tococandiogragla, ta amniocentesis, etc.: sin cmban-
go, ta discrepancia en Los manefos, a pesar de Las su -
puestas normas establecidas en Los aservicios de Perdina-

Xologla, en contraste con Ca realidad, no van a fa par.

E£ cmbarazo prolongado es una patolsgla que ne es-
capa a ta controvensdia, en el diagnéstico, manejo y ina

tamienic .

Dado el niesgo que nepnesenta y ef aumento de fa -
monbimontalidad §etal, nuestro trabafo pretende abordan
Los hesuliacdos obtenidos con la experdencia en nuesiro-

hospitat . {2)



ANTECEDPENTES CITENTIFICOS

Se ha escrito mucho con respecto al embarazoe pro -
Congado, pero es impontante nevaloranr 2 trabajo y Eos
resultados obtenidos hasla fa fecha . E€ andlisis de -~
nuestra monbilddad es desconocida y La auscencia de 84-

ta, puede deavintuan £a neatdidad

EL embarazo prolongado o pod-tdamine son sinénimos
e indican embarazo superiorn a Las 42 semanas,sin emban-
go, tas deginiciones de Las diversas publicaciones médi
easé, han variado de 41 a 43 semanas . &tn fecha reciente
se ha considerado embarazo prolongado a aguel en ¢€ ind
cio de €as 41 semanas o 287 dlas a panitin def 48timo pe
niodo mensatrual . la incidencia det embarazo prolongado
vaila de acuendo a Ea definicién de éste y de Los crite

nios del cdleulo, de un 3.5 a un 17 5 (1)



EZ embarmzo protongado es considerado de " afto -
adiesgo ", basado en €a demostracidn de £a {nsuficiencia
ptacentaria, slndrome de pos-madurez fetal, ael como de
muente detal por La reduccidn de fas funciones rhespira-

torias y nutritivas de €a placenta (2} .

Se ha demosirade €a aparicddn del sufrimiento e -
2al en La tercera paxrte de Eos casos, incrementandose -
ta monbimontalidad perinatal, sobrnetodo cuando €a emba-
razada tiene factones de niesgo asociados alf embarazo -

protongado

un 14 3 de Los embarazos se prolonga mds de Cas 42
semanas, de elfos 20 % de Co4 neonatos serdn dismaduros
ta montalidad perinatal a €as 43 semanas, ea casi et do
bte que ta observada en Los embarazos de tdamino, a Las
44 semanas se triplica, a tas 46 semanas se cuadaiplica

{3 y 4)



Existe un factor que imptica €a moabilidad pon etl-
trauma obatdirico asociado, que es &a macrosomla {etal,
que se asocia af embarazo profungade hasta en un 25 § -

(st .

La caracterdstica principal def embarazo prolonga-
do a3 e oligo-hidramnios y el patrdn Lipico de Ea fre-
cuenaia candiaca fetaf cs fa desaccleracidn vandiable o
proLongada . A menon vclumen, mayor posibilidad de com-
pheaidn del cordén umbilical y mayor posibifidad de des

aceleracidbn (6)

E€ volumen del fLquido amniotico aleanza su madximo
aproximadamente a €as 24 semanas, manieniendose consfan
temente haata casi fa semana 37, despuds, hay un descen

40 progresdivo de 33 § cada semana {7) .

Boyd y Cols., enconiraron un {ncaemenio en ef ndme

ro de operacidn cesdrea en embarazos prolongados, en -



primiparas, que en Cas multlparas por falla de induc -
cidn uterina (8) . usher y Cols., deserdiben un aumento-
dobte de sufnimiento fetal o presencia de mecondioc en em
barazoa prolongados en comparacién con Los de tédamino ,
asl como tambidn, el Sindrome de aspinacidn de mecondio.

{9) .

Los factones de alto niesgo materno, adicionatles ,
como La hipentensidn o fa diabetes melfitus, no predis-
ponen a una mayon pesibitidad de embanazo protongado ,-
pero &4 aumenta de manera noloria ta monbimortalidad pe
ninatat . La incidencia de anomatlas congénitas & ma -
yon de 2.5 8 y 1.8 % ¢n embarazos postdimine, que en -~
toa de Léamino respectivamente . La incddencdia doble de
cesdnea ea el neflefo de ta mayon frecuencia de macnoso
mla getal y tincidn meconial; asl mismo, fas bajas cald
ficaciones de Apgan, aspiracidn de meconio y sufriméen-
to detal, hechos que aumentan la neceaidad de salas de-
cuidado intensivo e incrementos en la hodpitalizacddn .

tro) . (6}



Las canractealsticas fLsicas de Los productos son -
difenentes de Los de tdnmino, {ncluyen taltle, plel,cam-
bios cutdneos y de wuias . Ya Ceifford entrne 1945- 1957
denomind a estps nifvs en posmadunos . Los de etapa T ,
con una exphesidn de alenta at nacimiento, con pérdida-
neciente de peso por dismirucidn de gnrasa y masa muscu-
tan, no hay veamix casecoso, pdlel seecn y chepitante con
descamacidn, pero no teidida de meeconio . La etapa 2,con
datos de ta etapa i, m&s tincibn mecondial de piel y cor
dén umbiticat, asl como dates de sufrimicnto fetat. Los
necien nacdidos de ta etapa 3, tienen Los datos de Ea -
etapa 2 mks tineidn amarillo-briflante de lua piel y €£as
uias, y amarillo-vendosa del cordén umbitical .EL ne -~
cien nacldo postinmino con peso menon de 2500 gns. es 7
veces mayor la mortalidad, que Lus de peso mayon de Ros
2500 gas. Las causas mds frecuentes de mortalidad son -

Las refacionadas a Las maffonmaciones congdnitas, las -

dependientes de Eesiones at nacimiento y asfixia, asl ~



como, alteraciones pulmonares asociadas . La aspiracidn

de meconio es ocho veeces mdsy frecuente .

Hasta et dobfe de fLos necien nacidos, productos de
embanazos protengados, tienen un peso mayon de 4000 gns
La incidencia de cef§alohematomas subduaales, §racturas-
y pardeisis, asd como mayekh frecuencia de adipoglicimia-
e hiputenmia, pox disminucidn de La tasa metabdlica Y

ta imposibifidad de genenan catorn (1) .

ta via de dintenaupedidn euando el cervix tiene eca -
nactenlsticas favorables con puntaje de Bishop mayor de
3, a través def parto, disminuye Las tasas de cesdrea ,
sin embargo, La vigilancia {nthaparto debe ser estrecha
y Cas indicaciones para La interrupeibn del embaraze -
por vla abdominal debe sen unicamente de causa obstdtni
ca. Sin embango, la incidencia de sufnimiento felal Lin-
crementado, es una de €as caudas principales para €a -

nealizaecidn de €a cesdrea en este tipo de pacientes



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Ltos pacientes con embarazo prolongado conllevan a-

una moabilidad peninatal mayor, el andlisis de Las ca -

racterlsticas de nuestra poblacidn y Los nesuttados ob-

tenidos a través de fas vlas de inteanupeiébn, pueden mo

digican fa patologla en cuanio a La §aecuencia de 2sta,

siendo favorable ¢l concedimienio de £La monbilidad tan -

gfrecuente, que peamitfa conocexr fa scatidad prevalecien-

Te en nuestho centrno hospilatlaric .



¢ B 1 E T I V 0 § :

OBJETTIVO GENERAL : Conccer La grecuencda de &a moa
bitidad perinatal en €as pacientes con embarazo prolon-
gado, y tas principales caractendsticas de E£a poblacdién

que presenia dicha patologla
OBJETIVOS ESPECIFICOS :

* Conocer la grecuencia de presentacdidn de embara
z0 prolongade en La poblacdidn general, obatdtrdica,aten-
dida en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Centho ML

dico "lLa Raza" durante 1993 .

*  (Conocer ta grecuencia de £a moabimoatalidad en
Las pacientes con embakazo profongade .

* Jdentificar Las principates causas de moabildi -
dad en fas pacientesa con embarazo prolongado .

* Conocer 8a frecuencia de La pueeznt;cébn de mor
bitidad dependiendo de ta vla de inteanupciédn def emba-

razo . {10)



*  Conocer Las 4indicaciones de inferaupecidn del em
banazo prolongado por vda abdominal y su correlacidn -

celnica con €a monbimontalidad de Eos productos

* Deteaminar Los ndiesgos asociados para Lncremen-
tar La morbimortalidad perdinatatl en Los productos de em

banazo prolongade .

(1r)



H I P 0T E 8§ 1 §

HIPOTESIS DE NULIDAD :

Si Los factones maternos asociados con 2 embarazo

prolongado no son adversos, €a morbimortalidad no es ma

yon .

HIPOTES]IS ALTERNA :

Los factores mateancs deteaminan £a morbimortali -

dad perdinatal en el embarazo prolongado .

{rz)



En et Hospital de Gineco-Obstetnicia det Centro ME
dico "lLa Raza" se anatizand de goama prospectiva a to -
das Eas pacdientes con embarazo profongado, procedentes-
de €a consulta externa de peainatotogla, admisidn, y -~
unidad de tocociaujla, def lo. de cnere at 31 de diciem

bre de 1993

a) TIPO DE INVESTIGACION

Ee sdigudlenie eatudio es de cardcler prospecdi

vo-deseniptivo .

b) UNTVERSO DE TRABAJO

Poblacidn con atencddn obstdtrica proveniente
de ta admisién de ta unidad tocogquirdhrgica y consulia -

exteana de perinatotogla durante 1993

(13)



e) CRITERIOS DE INCLUSION -

* Pacientes con embarazo protongado

* Pacdientes que necibiendn atencién obsdlini

eca en nuestra unidad hospitatania dunante 1993

d) FUENTE DE INFORMACION

* Expedientes clinicos de Pos archivos det -
Hospital de Gineco-Obstetrieia del Centro Médico "la Ra

za", que xecibieron atencibn obatétrica durante 1993

e} INSTRUMENTO DE RECOLECCION TE DATOS :

* (Cuestionario que aparece en el anexo # 1 .

6} METODOLOGIA

* Aceptacidn del protocolo de Lnvestigacidn-
presentado af Comifd de Investigacidn del Hospiial de -
Gineco-Obstetaleia det Centro Médico "La Raza" .

(14)



* Sceteecdidn de pacdientes de€ anchivo cllnico de -
€a Unidad Hospitalaria que recibicnon ofencidn obatéini

ca durante 1993

* Recolecedidn de datos por medic det foamato efa-

borado y conrespondiente al anexo ¥ 1,
*

An&tisis de ta infornmacibn obtenida

* Presentacién de resultados con andlisis estadls

tico .

* Representacdén en porcentases y cuadros estadls
{icos de Los aspectos sobacsalientes de Las caracternls-

ticas de nuestna poblacibn .

g) CONCLUSIONES OBTENIDAS

hl OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

(15}



£) RECURSOS

Et siguiente estudio es el resutitado det tra-
bajo, del investigadon y asesor del Area Médica del Hos

pital de Gintco-Obstetrlceia del Centro Midico "La Raza"

Los necunsos mateaiales y financieros son pro-

pios del Lnvestigadon

EC aporte de €os expedientes clilnicos, senrdn -
facilitados por e¢f Depantamento de Aachivo Ctlnico de -

La Unddad Hospitalania .

fal ASPECTOS ETICOS

Ee siguiente estudio no atenta contra tos -
principios o inegridad de €as pacientes, unicamente es
una evaluacidn de Las experiencias ctinicasr del Servi -

cio Mddico de nuestro Hoapital

{16}



CUADRO

IR

MORBIMORTALIDAD NEONAVAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZQ PROLONGADO

i EDAD MATERNA: No.: i 1
15 18 1 11,2
!
19 22 24 : 24.4
]
23 26 27 / 26.6
27 30 22 ! 22.4
31 3 9 9.1
= ;
: 35 38 | 3 3.0
; |
; 39 42 2 2.0
! TOTAL: 98

{

17 )




CUADRO : I1.

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

PACTENTES : No.: %

. |

. CON PATOLOGIA : 24 : 25
SIK  PATOLOGLA : 74 ' 75

TJOTAL: 98




CUADRO : TI1.

MORBIMORTALIDAD NECONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

f

PATOLOGIA MATERNA
t

No. %

;PREECLAHPS]A SEVERA
iPREECLAMPSIA MODERADA
PREECLAMPSIA LEVE
EPILEPSIA

TB PULMONAR ACTIVA
'LlTlhsls RENOURETERAL

{MACROADENOMA HIPOFISIARIO

"ASMA BRONQUIAL
|ACREOSTEOLISIS
IWIPERTENSION ARTERIAL
"HIPOTIROIDISMO
DIABETES GESTACIONAL

1
|
i
I
I
P
1
|
4

— ToTALl 22

P N O N I N R -
N & NN &R &N &
A

& 0 s a0 e 2D eE N

(19}



CUADRO : 1V,

MORBIMORTALIODAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

! EMBARAZOS : No. 1
|
b . a9 50
o2 - 3 37 ; 37.7
; i :
4 - 5 ! i 11.2
|
6 o MAS 1 1.
, TOTAL : 98

{20 )



CUADRO

v .

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

AMENORREA No. %
1
! TIPO 1 48 48.9
TIPO I1. 50 59.1 !
|
TOTAL ; 98 |

21



CUADRO : VI.

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

SEX0 DE LOS PRODUCTOS: ' No. % |
1 i

HOMBRE  : | 8 48.9
MUJER  : 50 51.1 1
J
TOTAL : 98 I

{22}



CUADROD =

VIili.

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

PESO DE LOS PRODUCTOS No. 1
{grms)
!
!
| 2 500 o MENOS 17 17.3
|
i 2 600 - 2 800 12 12.2
i 2900 - 3100 24 23,4
‘ 3200 - 3400 22 22.4
. 3500 - 2700 11 11.2
!
3800 - 4 000 | 8 8
4000 o0 MAS . 4 4
TOTAL :98

{ 23 )




CUADRO : VIIIL.

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

VIAS DE RESOLUCION o . %
DEL  EMBARAZO

PARTO EUTOCICO ! 33 33.6

PARTO DISTOCICO

CESAREA 62 63.4

{ 24 )




CUADRO : IX .

HORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

INDICACION DE LA CESAREA : No. | %
TOXEKIA SEVERA . 8 | 12
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO (SFA) 13 19.5
DESPROPORCION CEFALOPELVICA (DCP) 17 24.8
BAJA RESERVA FETAL (BRF) 11 16
RETAROO DEL CRECIMIERTO IHTRAUTERINO | 2 2.9
EMBARAZG PROLONGADO . 2 2.9
ITERATIVA . 4 5.8
PROBABLE DEHISCENCIA DE HISTERORRAFIA | 1 1.4
PRESENTACION PELVICA . 3 4.3
TOTAL: 62

{ 25}



CUADRO : X .

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO .

MORBIL1DAD NEONATAL No. %
SINDRGME DE ASPIRACION DE MECONIO & 7.4
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO & 8.9
SUFRIMIENTG FETAL CRONICO a 5.9
MACROSOMIA FETAL 6 ; 8.9
ANOMALTAS CONGENITAS g 5.9 ;
TRAUMA OBSTETRICO s E 7.4 é
CIRCULAR DE CORDON A CUELLO P21 é 29.4

| RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERING 12 [ 16.8

i HIPOXIA SEVERA RECUPERADA ‘2 ? 2.9

| ;

| SEPTICEMIA FETAL 1 Po1.49
D1SMADUREZ i1 i 1.49




CUADRO : XI .

MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL MANEJO DEL

EMBARAZO PROLONGADO

VIA DE INTERRUPCILON No . %
!
PARTO . 16 I 23.a
; __L
CESAREA ‘, 37 I 66.6
i
!
|
TOTAL : 53 [

{27 )




R E S u L T A D 0 § :

En el sigudiente estudio ae captaron 98 pacientes -
gestanites, econ embarazo protongado, en un penicdo com -
prendido entne el lo. de enero al 371 de diciembre de -

1993 .

La edad mateana fué entre 15 a 42 afos, con un prg
medic de 23 adesd, con prevalencdia en €a tercena década-

de €a vida

EE€ 50 % de fas pacientes corrcspondieron a primi -
gestas, el 25 % del total, presentaba patotogla mateana
prevalecdiends La pre-eclampsdia severa en ocho casos, rg
phesentando un 19.2 % def totfal de pacientes con morbi-
tidad, es de Elamar £a atencidn que en un caso se pre -
sentd tubenrculosis pulmonar activa con manejo multidis-
ciptinario confuntamente con el servicio de infectolo -

gla. Asl miamo, un caso excepcional de acreosdeollsis -

(28)



que amenitd previamende, amputacdibn de extremidades Lin-

ferdiones de fa paciente .

En el 49 3% de fas pacientes coarespondid a amenornea -

confiable tipe 1, siendo La diferencda significativa -

con respecto a Las pacientes con

EC sexo de £os preductos tampoco
signigicativa, sdiendo en un 48.9
1 % nufenes . No se presentanon

e? total de nuesinas pacdentes .

amenocnnea tipp I1

presentd diferencia -
$ hombres, y en un 51,
embarazos miltiptes en

Los pesos de 2os pro -

ductos variaron desde 1400 gna. hasta 4.6 Kgs., con un

promedio de 2900 gnrs

Ey predominante fa via de infernupcibn del embarazo, -

por vla abdominal en ¢t 63.4 % del Lotal de €os embara-

zos, cornespondiendo solo en un 33.6 § a parntos eutded-

cos y en 3 % a pantos distbeicos, que ameaitaron fon --

ceps .

(29)



Es de €aman ta atencidén Ea divensidad de indicaciones-
para Ea neatizacidn da cesdrea, prevaleciendo €a despro
porcién cefalo-pdeuica en un 24.8 %, sigudendo el sufrd
miento fetal en 19.4 § y €a baja reserva fetal en el 16

$ de Los casos

Dentro del total de pacientes atendidas, se encontad -
una morbitidad amplianmente mayor hasta de un 66.6 % en
£as pacientes que fuenon sometidas a cesdnea como vla -
de intearupeién def embarazo, en comparacidn de sofo et

23 § pon pario .

Las paincipates causas de moabitidad fetal fueadn Ca -
presentacidn de circulan de condén a cuello en 21 pro -
ductos, correspondiendo a un 29.4 § de €a morbildidad en
contrada, seguida de netfardo del caecimiento intrauteri
no en 16.8 ¥ . Asl mismo, es de comentar que en 16 de -

Los 36 productos obtenidos por vla vaginal presentaron-~

{30)



monbilidad; siendo 37 de 62 pacientes con presentacidn-
de monbitidad porn uvla de intearupeidbn abdominal .Como-
hallazges se encontnaron en 25 placentas clacificacio -
nes evidentes, con datos de infartos placentarios e im-
pregnacidn de meconio . EE meconio unicamente fud evi -
dente, {rancamente en 14 pacientes, tomando esto con -
sus nespectlivas reservas para La neallzacidn del diag -

ndslico fedal .

Dentno de nuestro estudio no exdstid monzalidad fetal .

{3n



Las caraciernisticas de nuestra poblacidn adn enpon-
memente, distan mucho, de paises desarnollados, esto -
funto con fa divernsdidad de estudios de Ca moabimentali-

dad phesentada en el embarazo prolongado, es nolordio .

Les extremos de La vida adn ason significativos ¢ -
mugeres de 15 a 16 anos, tLegd hasta en un 11.2 &, €a -
patologla matenna asociada y cornespondienic a paises -
en desannolle, es franca, y en el caso de tubenculosis-
pufmonar no debe extraiiaxnos, asd mismo, fa toxemia du-
nante ef embanazo es fLa prdinedipal causa de morbilidad -

matenna en nuestro hospital

La tendenedia elevada de fa internupedidn def embara
zo pon vda abdominal a pesar de ta infindidad de téeni -
cas de apoyo a nuestrno aleance no se ve reflefado con -
el 63.4 % de interrupciones poh vla de ceadnea, ain em-
bargo, en inconcebible encontran indicaciones para ta -

{32}



Intennupedidn del embarazo pon vla abdominal en pacien -
tes con amenoanea congiable, 4 casos de cesdrea i(Lernati
va y en | caso probable dehiscencia de histferonndfia

Los critendios diagndsticos de sufrimiento fctat, basado
con un peso grande, fa visualizacidn de meconic en 14 -
pacicntes, funto cor fLos hatlazgos de datos francos de-

induficiencia placentaria en 25 pacientes .

Condideno que a pesar de contar con apoyo y recurn-
508 tecnofdgicos bastante Atiles, €a cllnica es nefega-
da a segunde termine, apoyado 24to con Ca Lndicacidn de
ceskhrea en 17 pacdentes, coriespondiends un 24 % a motdi

vos para €a realizacidn de cesdnrea

La morbifidad fetat, a pesar de magar presentacidn
en proponredén con La interrupcdidn del embaraze por vda-
abdominal, es nepresentativa de diagndsticos pobremente
fundamentados, s4in embargo, hay patologla fetal poco -
diagnosticada, ya sea por su no sencitfo diagnbdsticu y

(33)



pon fatta de expendiencia, como son tas matfonmaciones -
congénitay encontaadad en 4 casos,macrosomla fetal en 6
casos, 4 21 productos con elrecutar de corndén a cuello -

junto con el RCIU .

Dentro de ELas cosas basicas que no debemoas olvdidanr
esth el controt prenatal, a pesan de €a indistencdia,adn
no se Le d& La importancia debida en nuestros pacientes
como e valor mismo que Riene e4io, muchas de nuestras-
pacientes, hasta en un 40 %, fueron inteanadas de uagen
cia ¢ para estudio complementanio de La amenonrea pao -

tungada .

134)



c 0o N C L U S 1 O0NE S -

EEZ embarazo prolongade atpresenta un 1.4 § de pre-
sentacidn en nuestno centro hospdltalanis, ain embanrgo, -
no se te a dado a impoatancia debida, hasta en un 64 3%
de toa productos nesultantes de gestacicnes protongadas
presentan monbitidad, considerando esto una frecuencia-
bastante elevada, no obatante, es meritorio e¢& manefo -
dado por ef equipo de panrinatdiogos, pediatras y neona-
téLogos y personal en general, La montalidad ha decrecd

do funte con e¢f apoyo diagndsiico reatizado

Existen diversidad de Lewrdas como causa de embana
zos prolongados, adn todo es obscuro y hay mucho por ha
cer, Las propuestas de Callagan, de consdiderar el emba-
nazo photongado desde Las 41 semanas, puede disminuin -
adn més ta monbimortatidad, et buen control prenataf es
y seguing sieado basico para toda pacienie y no dbemos-

otvidanto
[35)



Consdiderno que es significativo el haltlazgo de fa -
presentacidn de cincufar de corddn a cuello en €os pro-
ductos, en nuestho trarbafo fué de 29.4 %, en 21 produc-
zos, esto puede abrin expnctativas o {incluso especula -
eiones peno : L PODRA EXIST/R UN FACTOR MECANICQ, COMO-
CAUSA DESENCADENANTE O INCLUSO COMO EN EL EMBARAZO PRO-

LONGADO QUE RETARDE EL INICTO DEL TRABAJO DE PARTO 7...
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Nombre de la paciente Edad - .

Ndmero de filiacibn .

Antecedent2s personales patlolégicos

Diabetes Hipent.Arten.

Nefropetla {especifican)
Candiopatia {espeeificanr)
Precclampsia {espeaifican}
Otras

Antecedentes Gineco~Obstetricos

G P A C FUr .
Método de planificacidn familiar e »
{especifican).Tiempo de use Ritmo .

Resoltucidn det Embanazo

Contnol prenatal

Sexo del producto Peso Taltta APGAR .
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Semanas de gestacién

Vla de teaminacidn

Parto (eutdecico o distdelcol

Cesknrea Indicacidn
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PLACEWNTA (CARACTERISTICAS)

Patologla det producto :

Aspinacién def meconio Circulan de condén

Sufrimiento fetal

R.C.1.u. Macrosdmico
ctiffort Anomatlas Congénitay
Dismadurez

Trauma Obstéinico

0troa

Obseavaciones
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