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A pesar de que el embarazo que se prolonga por más de 14 semanas —

después del término ha sido puesto en duda desde el punto de vista obs

tétrico, existe un Síndrome pediátrico bien estructurado en cuanto a - -

las características clínicas y el aumento en las tasas de morbi-morta-

lidad en recién nacidos catalogados como postmaduros.

La experiencia en este estudio ha demostrado que a pesar del control -

de la paciente con embarazo prolongado y su vigilancia estrecha, en 16

recién nacidos tuvieron las características clínicas de postmadurez. -

Por otro lado es evidente que este grupo de pacientes tiene una morbí—

mortalidad mayor comparada con grupos controles.

La dificultad que implica el diagnostico de postmadurez, las necesidades

asistenciales en función del número de pacientes que acuden al hospital-

con este problema y la falta de seguridad diagnóstica, justifica el efec—

tuar un estudio prospectivo en las pacientes con embarazo prolongado.-

Los objetivos del estudio son; relacionar si existe sufrimiento fetal en

el embarazo prolongado mediante la observación del líquido amniótico -

en atnniocentésis o

Observar que en el embarazo prolongado hay más productos postmadu--

ros y corroborar la morbimortalidad fetal. Probar la confiabilidad que

tiene la metodología diagnostica del estado fetal para detectar oportuna-



mente esta complicación.

Observar la conducta obstétrica que se llevo a cabo.

Este estudio se realizó en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el período comprendido de no

viembre de 1981 a agosto de 1982. Se estudiaron 70 pacientes con los

siguientes requisitos:

1. Que cursaran con amenorrea mayor de 42 semanas.

2. Que conocieran con exactitud la fecha de su última menstrua—

3. Que fueran normorréicas.

4. Que estuvieran excentas de patologfa obstétrica o médica.

5. Sin control de fertilidad 6 meses antes de la fecha de ultima - -

menstruación.

6. Con estrecho control del embarazo en el Hospital, citándolas -

mensualmente y controlando peso, presión arterial, crecimien.

to uterino y solicitando examenes de laboratorio como: Biome-

trfa hemática completa, grupo y Rh. Química sanguínea, exa-

mens general de orina, VDRL.

En cuanto la gestación fuera mayor de 42 semanas se les solicitó edad

ósea radiológica, diámetro biparietal por ultraecosonografía, localiza

cíón placentaria con sitio de punción, prueba sin stress, amniocentésis
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para ver aspecto macroscópico del líquido amniótico, si era normal -

se determinaba madurez pulmonar fetal, si existía meconio se valora

ba la vía de interrupción del embarazo, dependiendo de las condiciones .

obstétricas. En algunas pacientes en que la prueba sin stress era du_

dosa, se les efectuó prueba de tolerancia a la oxitocina.

La evaluación del recién nacido fue dada por el pediatra, se calificó -

con el método de Apgar al minuto y 5 minutos, así como por evaluación

clínica de la edad fetal.

En este grupo la distribución por edades fue la ya conocida en la litera,

tura mundial y corresponde a la mayoría en la época fértil entre los -

20 y los 30 años de edad.

Observamos a 5 pacientes menores de 20 años de edad, 55 entre los -

20 y 30, 8 pacientes de más de 30 años y menos de 40, 2 pacientes de

más de 40.

Los extremos de la edad correspondieron a 17 y 46 años. Esto lo de-

mostramos en la gráfica 1 „

De acuerdo a las gestaciones, observamos que el embarazo se prolon-

gó más en pacientes que nunca habían tenido un parto por vía vaginal, -

es decir nulíparas. f*"̂ >w,.
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En este grupo incluye primigestas, secundigestas, terceras gestas, -

etc., con abortos y/o cesáreas previas. También observamos gesta

ciones prolongadas en pacientes que ya habían tenido 4 o más embara

sos, multigestas y los resultados observados son: 25 pacientes nulípa

ras, 13 pacientes primigestas, 17 secundigestas, 18 pacientes terce-

ras gestas y 21 pacientes con 4 embarazos o más. Lo anterior se pre_

senta en la gráfica No. 2.

Con relación al número de gestaciones y hallazgos de datos clínicos -

de postmadurez no hubo correlación en contraposición, ya que algunos

autores mencionan el ser más frecuente en los extremos de la vida, -

primigestas menores de 20 años y grandes multíparas de más de 40 -

años.

En cuento a las semanas de gestación y resolución del embarazo se eii

cuentra;

Entre la semana 42 a 43 fueron 4 casos

Entre la semana 43 a 44 fueron 38 casos f ^tm

Entre la semana 44 a 45 son 20 casos t PA '̂T i '"Sn r \

Más de 45 semanas son 8 casos • ^ ^ ™ > ^ « W W * B M I * ( H 1 M .

Se hace la aclaración de que en pacientes que se les permitió la gesta

ción mayor de 43 semanas fue por encontrar al producto con todas las

pruebas de bienestar fetal y el líquido amniótico al efectuarle la amnio

centésis normal, en las pacientes que su gestación era mayor de 45 -
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semanas se debió a que la paciente se presento en ese momento al - -

hospital. Esto se demuestra en la gráfica No, 3.

Se encontraron 16 recién nacidos con datos clínicos de postmadurez -

en las 70 pacientes y relacionándola con las semanas de gestación es:

En la semana 42 observamos un producto con datos de postmadurez, -

en la semana 43 se presentaron 8 casos, en la semana 44 fueron 4 ca_

sos, en la semana 45 o más se observaron 3 casos. Se aclara que -

se presentaron 2 casos en que el producto presentó Síndrome de Asp_i

ración meconial, muriendo pocas horas después de su nacimiento, (se

demuestra en la gráfica No. 4), uno fue a las 43 semanas y el otro a-

las 44 semanas de gestación, un óbito que fue a las 45 semanas de ge¿

tación.

Así también observamos más productos con datos de postmadurez a -

la semana 43, con la disminución del número de casos en las semanas

posteriores debido a que al obtener datos patológicos en amniocentesis

o valoración bioelectronica fetal y la consecuente interrupción del em

barazo produce la obvia relación antes mencionada. Lo anterior se-

demuestra en la gráfica No. 4.

Al efectuar la amniocentesis se encontró líquido meconial en 13 pa

cíenles, resolviéndose el embarazo de acuerdo a las condiciones obsté

tricas; de las 3 muertes fetales, una fue intraparto y 2 neonatales.
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Solo en 8 productos se observó datos de postmadurez en relación a lí-

quido meconial en amniocentesís.

t

Se observó lo anterior con mayor frecuencia en la semana 43 y ésto -

se debe a que la mayoría de las pacientes se les efectúa en esa semana

la amniocentesis y a las que se les efectuó en la semana 44 y 45 o más

fue por ingreso en dichas semanas al hospital.

Estos lo demostramos en la gráfica No. 5.

La amniocentesis se realiza en el Hospital de Gineco-Obstetricia No.

4, como protocolo de estudio en embarazo prolongado cuando se tiene

amenorrea de 43 semanas o mayor.

En las 13 pacientes que encontramos líquido meconial en la amniocen_

tesis y que ésto demostraba sufrimiento fetal, el embarazo se resol—

vio en la mayoría por vía abdominal y 3 fueron muertes fetales.

En 2 pacientes se efectuó inductoconducción monitorizada por tener

VLX favorable, obteniéndose un producto con datos clínicos de postmadu

rez sano y el otro producto eutrófico sano.

De las 13 pacientes a 11 se les efectuó cesárea por sufrimiento fetal-

agudo„

La vía de resolución del embarazo de las 70 pacientes que cursaban -

con embarazos prolongados fue de la siguiente forma (Cuadro No. 1).
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VIA DE RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO.

V Í A PACIENTES

PARTO EUTOCICO 39

PARTO DISTOCICO , 5

CESÁREA 26

TOTAL 70

CUADRO No . 1

De los 39 partos eutócicos hacemos del conocimiento que a 14 se Íes-

aplicó inductoconducción monitorizada, en 3 partos donde se aplicaron

fórceps por tener las pacientes una cesárea previa y 2 fueron por te —

ner sufrimiento fetal agudo.

La cesárea se efectuó en 26 pacientes de las 70 que estudiamos y la -

mayoría de las cesáreas fue por causas fetales o sea sufrimiento fe-~

tal y que fue en 14 casos. La segunda causa de cesárea fue despro-

porción cefalopélvica y se observó corno indicación primordial en 8 -

casos, con ésto queremos aclarar que en algunas pacientes fue más -

de una la mdicación de la cesárea. En 3 pacientes se les efectuó la -

cesárea por tener cervix desfavorable, una por situación transversa.

Lo anterior lo demostramos con la siguiente gráfica No. 6.
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Respecto a los estudios cardiotocográficos la prueba sin stress fue no

reactiva en 4 pacientes con posterLor prueba de tolerancia a la oxitoci

na positiva en 3; de éstos hubo una muerte fetal in útero y 2 muertes -

fetales neonatales, el otro presentó dips variables y finalizando con - -

producto eutrófico sano.

De las 70 pacientes, a todas se les practico registro cardiotocográfi-

co y reportándose como trazo reactivo en 53 pacientes, en la mayoría

se les efectuó dicho estudio 3 días antes de la resolución de su embara

zo, en 17 pacientes el registro cardiotocográfico se reportó como no -

reactivo, por lo que se le practicó prueba de tolerancia a la oxitocina-

a 13 y la cual fue negativa, en 3 la prueba de tolerancia a la oxitocina-

fué positiva y uno es reportado como trazo silente y que terminó en

muerte fetal in útero.

Lo siguiente se demuestra en la gráfica No. 7,

El peso de los recién nacidos osciló entre 2.062, el más bajo y el de -

más peso fue de 4.475 Kgs.

Se observó que la gran mayoría de los recién nacidos pesaron entre -

3.000 y 4.000 Kgs. y lo demostramos en la gráfica No. 8 .

De las 70 pacientes con embarazo prolongado, los proeuctos se califi-

caron con buen Apgar, De los 13 que hubo lfquido meconial en la am-

niocentésis, a los 3 se les calificó con Apgar 8-9, a 6 recién nacidos
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9 .

con Apgar de 6-7, con calificación de 4 de Apgar son 4 y entre éstos,

dos presentaron síndrome de aspiración meconial muriendo más tar-

de, un óbito. Esto lo demostramos en la gráfica No. 9.

Con respecto a las pruebas de madurez pulmonar fetal efectuada por-

amniocentésis, todos fueron productos maduros y/o positivas. Alas

pacientes que se les encontró meconio, no se realizó por dificultad - -

para obtener resultados fidedignos.

A todas las pacientes que llegaban a las 42 semanas de amenorrea, se

les solicitó edad ósea radiológica y diámetro biparietal y correlacio-

nando Ios-resultados, éstos son similares, hay que tomar en cuenta -

que en algunas pacientes estos estudios se les practicaron cuando se-

encontraban con pródromos de trabajo de parto y/o trabajo de parto -

inicial. Lo anterior se demuestra en la gráfica No. 10.
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DISCUSIÓN ._

Analizando los resultados en este estudio, observamos que en el em-

barazo prolongado y/o post-término, la confirmación pediátrica sobre

el producto con datos clínicos de postmadurez ocurrió en 16 de las pa-

cientes, lo que corresponde con lo reportado en la literatura que seña

la entre el 20 y 40% (3, 6).

Es importante hacer notar que en las 3 muertes perinatales una en - -

útero y 2 posterior al nacimiento, los 3 productos confirmaron los —

datos clínicos de postmadurez, con lo que reafirma el objetivo del —

presente, al señalar que hay un aumento en la morbimortalidad fetal-

al diagnosticarse embarazo prolongado.

De las 70 pacientes, se observaron 16 productos con datos de postma

durez; del total de amniocentésis se encontró solo en 13 casos líquido

meconialt sin embargo, ésto se realcionó con 8 casos de un total de-

16 productos con postmadurez, es decir, la mitad y de éstos lamenta

blemente se finalizó en muerte fetal en 3 casos.

En todas las pacientes se realizó registro cardiotocográfico, máximo

3 días antes de la resolución de su embarazo, con lo que se confirma

lo descrito por algunos autores, que dichos registros son de confiar-

en el momento de efectuar la prueba (5, 9).
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Se observaron más productos con datos de postmadurez en la semana

43 y ésto puede ser debido a que en esa semana se estudiaban a las —

pacientes „

En la mayoría de las pacientes el embarazo se resolvió mediante par

to eutócico, ésto fue debido a que muchas pacientes ingresaban al hos

pital con pródromos de trabajo de parto y cervix favorable. Sin em-

bargo, se hace notar la alta incidencia de cesárea y de que la gran ma

yorfa fue causada por sufrimiento fetal, reafirmando que en el embara

zo prolongado hay mayor morbilidad (2, 3, 4).

Hubo una correlación entre edad ósea radiológica fetal y diámetro bi_

parietal por ultraecosonografía.
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Con el presente estudio observamos que existe el embarazo prolonga
i

do, debiéndose vigilar estrechamente a la paciente y valorar las prue

bas de bienestar fetal constantemente e interrumpir el embarazo de -

acuerdo a las condiciones cervicales y/o obstétricas, para no someter

a la paciente a una espera angustiosa y asf aumentar las probabilida-

des de morbimortalidad fetal.

Los estudios cardiotocográficos son confiables en el momento de __

tuarlos, por lo que nos demuestra que hay que efectuarlos periódica-

mente y en cuanto se encontrara alguna alteración tomar una decisión

definitiva, para obtener productos en mejores condiciones.

Es muy apreciable valorar el líquido amniótico en la amniocenté'sis, -

pues es lo más significativo de sufrimiento fetal y observamos que en

13 pacientes se les encontró mecomo en la amniocenté'sis, interrum-

piendo el embarazo inmediatamente, obteniéndose 8 recién nacidos -

postmaduros, 3 de los cuales fueron muertes fetales y 5 productos - -

eutrófícos sanos.

La vía de interrupción del embarazo es de acuerdo a la conducta obs-

tétrica y condiciones cervicales y de preferencia si es sometida a tra

bajo de parto que sea monitorizado y en cuanto se detectara patología

fetal, se resolviera el embarazo. ^
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