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INTRODUCCION

{lobart establecid con bastante precisidén la
duracion real del embarazo, sin embaryo,en algunos casos in-
dividuales se ha corroborade que la jJestacidn se prolonga, la
gestacidn normal de la mujer dura 38-42 samanas, en 3.5 4 10%
se ha s.-1aladn que la exteasion del embarazo fué después de -.
tal limite, {7)

Entre las alteraciones que e encuentran al
progresar el embarazo es comir encontrar deteriodo - 'a fun-
cién placentaria, principalmente su funcidn respiratoria y nu
tritiva, esto secundario al envejecimiento progresivo de los
vasos sanguineos placentarios. Histoldgicamente se cardcteri-
za por el aumento de las vellosidades fibréticas con vascula-
ridad deficiente, diferentes grados de vacuolizacién sincici-
al, degeneracién de organelos citoplasméticos y depdsito de -

material en el espacio intervelloso, (2)

La patogénesis asociada con embarazo prolon
gado se encuentra relacionada con insuficiencia placentaria,
posmadurez,asfixia,oligohidramnios,aspiracién de meconio,dano
al sistema nervioso central y muerte; encontré que estos danos

se empezaban a presentar apartir de las 41-42 semanas. (6)

De la Jara encontrdé que no ngcesariamente -
todos los embarazos que se prolongan mas allad de la semana 42
se obtendrd recién nacidos postmaduros, mds aun; Incluso emba

razos que no rebasan la semana 40; dan como resultados recién

nacidos con caracteristicas de postmadurez, (5).



Chervenak eacontrd que la incidencia de macruosomia
fué de 25.3% en embarazos de 41 semenas, 2n estos fetos se in-
crementa la frecuencia de distocia de hombros, ademds de pro -

blemas respiratorios y metabdélicos de fetos hipertrdficos.(1,3,4).

En nuestro hospital sz analiz6 200 casos de embara
zos de 4] semanas y encontrd la siquinete morbilidad y mortali
dad. E)l sindrome de postmadurez en 8%, Hipomotilidad fetal en
38%, dentro de estas la mayor frecuencia se encontrdé en primi-

gestas 51.3%.

La deteccion de meconio al nacimiento o por amnio~A
centésis fue de 28%,que se relaciond con hipomotilidad fetal
en un 40%, Se observd la resolucidn del embarazo‘por operacion
césarea en un 79%, La mortalidad fué del 0.5% y la morbilidad
en 16%,el indice més Util para deteccidn de hipoxia fetal fué
alteracién =a la frecuencia cardiaca mediante prueba sin es -
trés en un 50%,amniocentésis 8% y oligohidramnios severo 16%,

se dtectod macrosomia en el 7% (8-10),

Conforme la edad gestacional avanza en el mebarazo
de término, se incrementa la morbilidad y mortalidad perinatal
Es necesario identificar los principales riesgos a que esté ex

puesto el feto una vez que la gestacidn ha llegado a término,

El préposito del presenete estudio es identificar

la morbilidad y mortalidad perinatal en el embarazo de 41 sema



nas asi como conocer la incidencia de esta on nuestro medio,
esto permitird reconocer la mejor forma de evaluar el bienestar
fetal en el embarazode término y establecer para disminuir -

morbilidad y mortalidad perinatal,

El OBJETIVO del presente estudio fué conocer la wmorbilidad
y mortalidad en ¢l embrazo de 41 semanas en nuestro hospital y
comparar nuestros result ados con los repostes de la literatura

mundial.



MATERIAL Y METODOS.

Pacientes que acuden al servico de Ginecologia y Obstetricia No.d
del Instituto Mexicano del seguro Social "Dr. Luis Castelazo Ayala"

derechohabientes del IMSS, en el Distrito Federal.

Se incluyeron pacientes con embarazo que comprendéin -
edades gestacionales de 38 a 41.6 semanas, que tuvieran fecha de
ultima menstruacidn conocida, que nn hubieran ingerido hormonales
orales tres wmeses previos al embarazo, su gestacién fuera con feto

unico, que las pacientes tuvieran ciclos menstruales regulares.

No se incluyeron pacientes con embarazos gue cursaban -
con amenorrea no confiable, que las pacientes tuvieran patologia -
materna agregada como Hipertensidn, Nefropatias, Cardiopatias, Dia
béticas, enfermedades del téjido conectivo, Malformaciones uteri -
nas, También a las gue presentaban patologia obstetrica agregada -
como Preeclampsia, Diabetes gestacional, Endocrinopatias, embarazo
gemelar, Se excluyeron del estudio madres cuyos fetos presentaban-

malformaciones congenitas.

Se realizd una revisién de toods los expedientes en los -
que se aplico los criterios de inclusién, para formar los dos gru-
pos de estudio. El grupo I conformnado por pacientes con embarazo
de 38a40.6 semanas de gestacién con amenorrea conocida, de estos -

se recopilarédn los siguientes datos
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Nombre y cédula de la madre, fecha de ingreso, cama, edad
diagnostico de ingreso, edad del embarazo, datos de hipomotilidad-
fetal, Ultrasonido, Pruebas de madurez pulmonar, amniocentesis, an
tecedentes obstetricos, césarea e indicacién, calificacion de ap -
gar del recin nacido, al minuto y a los cinco minutos, hallazgos -
cualitativos del liquido amniotico, placenta, peso del producto, -
calificacién de Ballard, morbilidad perinatal, morbilidad materna,

diagnéstico, estancia intrahospitalaria, PSS.
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RESULTADOS

En total se obtuvieron 125 pacientes, 74 de ellas corres
ponden al grupo 1 de 38 a 40.6 semans de gestacion. y 51 pacientes
del grupo II, de 41 a 41.6 semanas de gestacidn por amenorrea
(grafica 1). En solo 25 de las pacientes se les realizo Ultrasoni-

do,

El rango de edad de las pacientes fué de 17a 40 anos, la
edad de 24 anos fué la mds frecuente 14 (11%), el promedio de edad

fué de 25 affos ( D.E. 5 aifios).

El 81% de las pacientes llegd en trabajovde parto (101),
cuatro paciente ademds presentaron Ruptura de membranas prematura
{3%), el 2% presento Hipomotilidad fetal (3), sufrimiento fetal --
agudo 2%(2), un 11% de las pacientes tuvieron indicaciones de Cé-~
sareas por diversos motivos como desproporcién cefalopélvica, pro-

ducto con presentacién pélvica, polisistolia, entre otros.

El 44% era su primer embarazo (56) con el 45%, el segun-
doen el 30%(38), en el 18%({22 tercer embarazo, el 7% restante cua-

tro o mds gestaciones.

El 26%(32) tenian antecedente de un parto, dos partos en
el 6% y tres a cuatro partos en el 4%, B8l pacientes {65%) no refi-

rieron partos como antecedentes.



En relacion a los abortus el 14% tendn el antecedente de

un aborto,y dos abortos en el 2% (3 pacientes ).

El 16%(20 pacientes) refirierdn el antecedente de una -

césarea y dos el 2% (2 pacientes).

E1 17% (2] pacientes) refirierdn hipomotilidad fetal, y-
el resto no lo refirié., Con lo que respecta al indice de liquido -
amniotico se presento un caso de polihidramnios y 11 oligohidram-

nios,

Se les realizo PSS a un total de 15 pacientes , resultan
do PSS reactiva en el 12% y fué no reactiva en el 2% de los pacien

tes.

Con respecto ala patologia de los productos solo se pre-
santo morbilidad en uno de ellos, no se presentaron malformaciones

congenitas en ninguno de los productos.

No se les realizé amniocentesis, pruebas de maduracién -

pulmonar, ni fosfatidilglicerol, en ningGn producto,

En el 41% fué parto espontédneo , solo fué inducido 1%.
Las césareas fuerdén 61 (49%), las indicaciones de estas fuerdn :
Desproporcioén Cefalopélvica 75%, Sufrimiento fetal 2.7%, otras -~

causas 22%.
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En relacidn al sexo (gréfica 1) de los productos se

encontrd el 63% fuerdn mujeres,(79) y en el 373 hombres (46).

En 109 (87%) no se encontré meconio, en el 5% se en
contrd dos cruces, en el 3% tres cruces y una cruz 2%, solo en un

cds0 se encontrardn cuatro cruces.

La placenta se encontrd normal en el 92%(114), cali-
ficada en un caso 1%,y dos casos con desprendimiento prematuro de

placenta normoinserta.

En relacién al peso del producto el .rango fué de -
2,265 kg a 4,300kg el promedio de 3,210 kg (D.E. 500mg) en relaci
6n a la calificacidtn de apgar la frecuencia fué para calificacioéon
al minuto de 8 (77%), v a los 5 minutos de 9 (78%), 7(21%) y 8(20%

respectivamente. Solo dos pacientes tuvieron menos de 6.

No se obtuvo datos sobre la calificacidon de Ballard,
en relacién a la morbilidad neonatal y perinatal esta no se pre -
sentd en ningin caso, en dos pacientes el 2% hubo problemas de -

morbilidad mATERna, solo un nifio presento secuelas 1%,
El promedio d2 estancia intrabhospitalaria fue de dos
(D.E. 1 dia), el rando fue entre uno a seis dias, los dias mas =~

frecuentees fuerdn un dia de estancia '46%),y tres dias(47%).

Los didgnosticos de egreso, con mayor frecuencia que



se encontrardn fue trabajo de parto -n el 42% e hipomotilidad fetal

mAs desproporcién cefalopélvica en el 47% de las pacientes.



DISCUSTON

Se presenta una comparacidn entre los dos grupos que se
formaron el de menos de 41 semanas grupo control y el de més de -
41 semanas grupo casos, Con respecto al promedio de edad para las
primeros fué mayor 26 anos (D.E. 6), y para el seqgundo fi¢ de 25
aflos {D.E. 12 afos), aunque no existe diferencia entre los grupos
estadisticamente significativa, valor de "t" {(.56) y un valor de

p de 0.6.

En relacidén a los antecedentes ginecocbstétricos, para
el grupo control s:: encontrd que el 41% era su primera gesta, y-
para los casas fué 51%, En el 26% su segunda gesta,y para los ca
508 en el 33%, y tercera gesta fué de 24% en el grupo control y
de 8% en el de casos. En el 15% (1l casos) de los controles re -
firieron el antecedente de un aborto, mientras que en los casos
fué del 12% (6 casos) que corresponde con la normalidad en la 13

teratura mundial para la poblacidn genecal.

El antecedente de tener un parto fué del 24% en el gru-
po I contra 28% en el grupo II, predomino el antecedente de césa
rea previa en el grupo I fué de 193, mientras que en el grupo 11

fué 12% (6 casos).

El antecedente de tener un parto fué del 24% en el grupo
1 contra 28% para el grupo II. En relacidn a la hipomotilidad 12
(16%) lo refirieron en los controles y 9 (18%) para el grupc II.

Se realizd ultrasonido en el 8% de las pacientes del grupo 1



seis pacientes y en el 35% (19 pacientes) en los casos; es decir
fué mas frecuente la realizacidén del ultrasonido en el grupo II

esto devido a los actuales informes de encontrar oligohidramnios
en un 16% de las pacientes de nuestro medio hospitalario con em-

barazos de 41 semanas de gestacién,

El indice de liquido amniotico mostrdé la mayor distri-
bucidén en el grupo IT 9.9 en 68 casos (92%) en el grupo control,
y en el de casos con 25 pacientes (49%) con l.o en el 7% en los

controles y 28% en los casos,

La prueba sin estres fué reactiva en el 3% del total
de pacientes del grupo I y en el grupo II 26. El grado de madu-
rez placentaria II, fué para el grupo II en 6 casos (12%), y el
7% (5) para el grupo 1; y grado III, 14(28%) en el grupo Il y

en el grupo I solo un caso (1%),

Terminardn en parto 39 (53%) en los controles,y en -
los casos 26(51%),y en césarea 35(47%) para el grupo I,y 25(51%)
para el grupo II. Es decir para el grupo II fué una mayor propor
cién que termind en parto, que en césarea,y para el seqgundo -

fué igual la distribucidn,

La distribucién por indicacidn de las césareas fue la
siguiente para el grupo Il : Sufrimiento fetal agudo en 23 paci

entes (45%) e Hipomotilidad fetal mas oligohidramnios 22 (43%)-



Hipomotilidad fetal mas oligohidramnios 22 (43%) entre las princi-
pales, y pa~i el grupo I no se concentrardn en las -nteriores, si-
no una paciente en -iada categoria como hipomotilidad fetal,sufrimi
ento fetal agudo,ruptura prematura de membranas, desproporcion ce-

falopélvica.

Los hallazgos t ansoperatorios fueron los siguientes :
El s#2x0 de los productos para el grupo II fué 14 hombres (28%) ,
mujeres 36 (71%), en los del grupo I 31 hombres (42%),y 43 muje -

res (58%).

En =] 14% de las pacilientes del grupo II presentaron meco
nio, y en los controles el 12%,los hallazgos en relacion a la pla
centa en el grupo II se encontro’ calcificada en un caso (22%).y

en los del grupo I en dos casos (33%).

Con la calificacién de Apgar al minuto y a los cinco mi
nutos, no hubo diferencia en ningtin grupo. En general la califica
cidén més baja en un producto fué de 7 al minuto; sin embargo su -

recuperacién fue hasta 8.

En cuanto a la morbilidad no se presento morbilidad neo
natal ni perinatal,y en relacién a la morbilidad materna , en el -

grupo 1I se presenté en uno 2%, y en los controles en dos (3%).

El promedio de dias d= estancia intrahospitalaria en el

grupo II fue de 3 dias (D.E. 1l dia),y ¢n el grupo I fue de 2 dias

(D.E, L dias),



CONCLUSIONES

Actualmente se considera 2abarazo prolongado aquél que rebasa
294 dias de gestacidon o 42 semenas. En nuestro hospital se ma-
neja dos tipos de embarazo prolongado en tipo 1 y el tipo II.
El embarazo prolongado tipo I o amenorrea confiable, es aquél-
en el que se conoce adecuadamente la fecha de ultima menstrua-
cidén, no ingesta de hormonales orales 3 meses antes del embara
zo, ciclos menstruales regulares, el tipo II es aquél que tie-
ne fecha de Ultima menstruacion no confiable, ciclos menstru-
ales irregulares, ingesta de hormonales orales previos a su -
embarazo,

Un alto poccentaje de nuestra poblacién en general -
un 8% presenta embarazo prolongado tipo I, la frecuencia de -

de embarazo prolongado tipo II es de 14%

En general de las pacientes con embarazo prolongado -
14% presentaron ,los fetos macrosomia fetal..

La morbilidad perinatal fué de embarazo con amenorrea
tipo I de ,5% por sindrome de aspiracién de meconio y encefalo-
patia hipoxica y en el tipo II .3% por las mismas causas.

En el presente estudio no hubo morbiiidad en nuestras
pacienetes,

La mayoria de nuestras pacientes ingresaron a labor -
con trabajo de parto, debido a la conducta en general de consi-
derar el embarazo prolongado apartrir de las 41 semanas de ges-

tacién la conducta siempre fué intervencionista, llamese césarea

o conduccién activa de trabajo de parto. En cuanto a las diver sas



variables analizadas como Indice de liquido amniotico, pruchas
de madurez pulmonar, amniocentesis no estuvieron justificadas -
no se observo aumento en la morbilidad perinatal ni neonatsl,
Se concluye que el presente estudio demuestra que no hay aumen-
to de la morbilidad en nuestros pacientes con amenorrea de 41

a 41.6 semanas de gestacion,

N em m e e e .



Morbimortalidad en el embarazo de 41 semanas.
Dr. Victor Eduardo Herndndez Zufiiga; Dr. Julio César Ramos.
Hospital de Ginecoobtetricia No. 4 “Dr. Luis Caslelazo Ayala”.

Se ha senalado como embarazo prologando, como aquelia gestacion que
rebasa las 42 semanas. Hobart establecié con bastante presicion la duracién real
del embarazo. La patogenesis asociada con embarazo prolongado se encuentra
relacionada con insuficiencia placentaria, postmadurez, asfixia, oligohidramnios,
aspiracion de meconio, dafio al sistema nervioso central y muerte, se encontrd
que estos daflos se empezaban a presentar apartir de las 41 semanas de
gestacion.

El Objetivo del prasente estudio fué conocer la morbilidad y mortalidad en
el embarazo de 41 semanas en nuestro hospital y comparar nuestros resultados
con la literatura.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstelricia No, 4 de! Instituto Mexicano del Seguro Social “Dr. Luis Castelazo
Ayala’, se incluyeron pacientes con embarazo de 38 a 41.6 semanas, fecha de
ultima menstruacién conocida, no anlecedentes de ingssta de hormonales,
Embarazo unico, ciclos mesniruales regulares, no se incluyeran embarazo con
amenorfea no confiable, patologia malerna y Obstelricia agregada,

RESULTADOS; En total se obtuvieron 125 pacientes, 74 de ellas
correspondientes al grupo Y de 38 a 40.6 semanas de gestacion y 51 pacientes
del grupo Ui, de 41 a 41.6 sermanas de gestacion grafica 1.

DISCUSION: Se encontro Hipomotilided Fetal en 12 pacientes (16%) del grupo Y
y 8 (18%) para el grupo Il Se realizo ultrasanido en e} 8% de las pacientes del
grupo Y (B pacientes) y en el 35% (19) en el grupo Il. Se encontraron datos da
oligohidramnios en 10% del grupo Il. E! 14% de la pacientes de! grupo !l
presemaron meconio y ef grupo | el 12%, no se presenio morbilidad en nuestros
pacientas.

E! 81% de las pacientes lfegd en trabajo de pario (101), cualro pacientes
ademas presentaron Rutptura prematua de membranas (3%), el 2% presenlo
Hipomotilidad Fetal. Sufrimiento Fetal Aqudo 2% (2), un 11 % luvieron indicacion
de césarea por diversos molivos. El 17 % de las pacientes refirid Hipomotilidad
Felal, se observo 2% de PPS NR en e! grupo il. Predomino la césarea pr
despropercion cefalopélvica en ambos grupos. Se observo meconio en el 10% de!
grupo Il E} 14 % de las pacientes del grupo ! presentaron meconio y el grupo | el
12%, no se presentd morbilidad en nuestros pacientas.
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CONCLUSIONES: La mayoria de nuestras pacientes ingresaron a labor con
trabajo de parlo, debido a la conducta intervencionista generada por considerar al
embarazo a lerminar el embarazo lo mds pronto posible. En el presente estudio
se concluye que el embarazo de 41 semanas de gestacién no aumenta la
morbilidad perinatal de las pacientes de nuestro hospita.
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