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RESUMEN

Tiwlo Analisis comparative de la morbimortalidad perinatal del Embarazo Prolongado vs

Embarazo de Término.

Objetise: Determinar la repercusion del embarazo prolongado en la morbimortalidad perinatal.
Diseiio del estudio: Praspectivo, transversal, comparative y observacional.

Material v métodos o pacientes: Del 1° de marze al 31 de agosto de 1997, se captaron 2 grupos de
30 pacientes cada uno, el primer grupo de pacientes con embarazo prolongado y ¢l segundo con
embarazo de término que sirvié como control.

A todas las pacientes se les realizé USG, PSS y cuando lo ameritaron PTO y amniocentesis, se
analizaron ias siguientes variables: Edad, paridad, morbilidad materna y neonatal, peso del RN y se

anahzd la via de interrupcion. Se excluyeron pacientes con amenorrea no confiable.

Resultados: En cuanto a la via de interrupcién del embarazo en el grupo 1 se atendieron por via
vaginal 13 casos (23 %), vs 31 (62 %) del grupo control; para la via cesarea fue el inverso; la
morbilidad neonatal se presento en 19 casos (38%) y 7 (14%) respectivamente con significancia
estadistica P=< 0 0001, se presentaron 2 casos (4 %) de deciduitis en el grupo de embarazo

prolongado. morbilidad no observada en el grupo control.

Conclusién: Se incrementa la morbilidad perinatal en el embarazo prolongado en comparacion con
¢l embarazo de término; sin embargo esta patologia con un buen manejo anteparto e intraparto

disminuye la incidencia de complicaciones.



INTRODUCCION

La Federacion Enternacional de Ginecologia y Obstetricia ( FIGO) define el embarazo
profongado como aquel que dura mas de 42 semanas de gestacién a partir de la fecha de gltima
menstruacion [ FUM). Su frecuencia oscila entre el 10 y 12 % de todos los embarazos. La FUM
debe corroborarse con métodos diagndsticos clinicos y de gabinete dade que hasta un 20 % de las

pacientes no la recuerdan de manera adecuada.

El embarazo prolongado altera el prondstico perinatal ya que aumenta la incidencia de

obito. traumatismo obstétrico, sindrome de postmadurez, sindrome de aspiracion de meconio

{SAM), calificaciénes de Apgar bajos, etc. (1)

En publicaciones recientes. se ha observado que el uso del ultrasonido en el primer
trimestre para establecer la edad gestacional disminuye sensiblemente la frecuencia del embarazo
prolongade abatiendo las complicaciones perinatales (2). Asi mismo la evaluacién del bienestar
fetal con métodos como el perfil biofisico ha permitido detectar tempranamente la baja reserva

fetal facilitando las decisiones oportunas (2).

Es por esto que algunos autores consideran conveniente cambiar el concepto de embarazo

prolongado a partir de las 4] semanas de gestacion (3).

Tradicionalmente la inductoconduccion del trabajo de parto ha sido ¢l método de eleccion
para el manejo de ésta complicacién, con el consecuente incremento de la operacion cesarea de
manera alarmante ( 80 % en nuestro hospital ) debido a causas como la falta de progresidn del
trabajo de parto, cérvix desfavorable, desproporcidn cefalopélvica y sufrimiento fetal . Sin
embargo. con el advenimiento de medicamentos que permiten modificar las condiciones cervicales
como las prostaglandinas, ha permitide disminuir las intervenciones quirlrgicas abatiendo las

complicaciones maternas debidas a éstas y disminuye el riesgo quirdrgico materno (4).

En el hospital se ha disefiado un protocolo de manejo para el embarazo prolongado. Esta
norma ayuda a la toma de decision segun el bienestar fetal y a decidir la via de interrupcion del

embarazo con el proposito de disminuir [a morbilidad materna y perinatal (5).



En el sistema de atencion Institucional el embarazo prolongado presenta una elevada
incidencia. debido a que no se realiza de manera sistematica ultrasonido obstétrico al no corroborar
la FUM en el ler. trimestre. Esto trae como consecuencia que s¢ establezca embarazo con

amenorrea no confiable, ademds que el resultado del embarazo prolongado se dificulta una vez que

¢ste se ha establecido (5).

El objetivo fué establecer un analisis comparativo de la mortalidad perinatal det ambarazo
con amenorrea prolongada en relacion al embarazo de términe y determinar si se justifican

acciones mas tempranas para disminuir la incidencia de complicaciones.

(V5]



MATERIAL Y METODOS

Del 1 de Marzo al 31 de Agosto de 1997, en el Servicio de Embarazo complicado del Sto.

piso sur. se capturaron 3 pacientes con embarazo prolongade ( grupo problema ) ¥ 30 pacientes

con embarazo de térmme { grupo control )

i_os cruerios de inclusian fueron:

i) Embarazo con amenorrea confiable

2). U'n ultrasonido en ef primer trimestre o dos ultrasonidos en ¢l embarazo que corrobore
edad gestaional.

3). Control prenatal adecuado.

[.os criterios de exclusion fueron:

) Embarazos con amenorrea no confiable o duda en la edad gestacional.

Las variables analizadas en ambos grupos fueron.

1) Edad materna

1) Antecedentes gineco-obstétricos
3). Vias de interrupcién del embarazo
4). Morbilidad materna

3) Peso del recién nacido.

Antes de interrumpir el embarazo, a todas las pacientes se les realizé ultrasonido obstétrico

para cuantificar liquido amniotico, grado de madurez placentaria, prueba sin stress (PSS), prueba

de tolerancia a la oxitocina (PTQ), y amniocentesis ¢n caso necesario.

El andlisis estadistico se realizé con las pruebas no paramétricas de Chji* v T de Student.

Disefio experimental, estudio prospectivo. transversal, comparativo y observacional.



RESULTADOS

La edad promedio en pacientes con embarazo prolongade fué de 25+ 6 02 aftos y en el
embarazo de téoming de 26 = 6.14 afios.

El nimero de gestas para el embarazo prolongado v el embarazo de término fué de 1.92 y
} 90 respectivamente, En ambos casos no hubo diferenca estadistica significativa ( Tabta 1).

La resclucién del embarazo por via vaginal se logrd en 13 pacientes (26 %) con embarazo
prolongado + en 31 pacientes ( 62 % ) con embarazo de rming, esta diferencia muestra una
significancia estadistica de P= < de 0.000L { Tablal).

En cuanto a la indicacion de la cesarea. del total de pacientes (50 en cada grupo) la
desproporcion cefalopéhica ( DCP) se presentd en |3 pacientes (26 %) con embaraze prolongado
v en 1l pacientes (22 %) de término. Por ohgohidramnios se oponen 11 (26 %) y 3 (6 %)
respectivamente. El sufrimiento fetal agudo (SFA ) se presentd en 7 casas ( 4 % ) en el embarazo
prolongado v 3 casos {6 %) en el embarazo de término. El desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta {DPPNI) solo se presentd en 2 pacientes {4 % ) con embarazo prolongado

Otras causas fueron. falta de progresion en el trabajo de parto (| caso), presentacion
pelvica (! caso), deterioro feral {1 caso) [Tabla [1]

La morbilidad neonatal fué mayor ea el grupo de embarazo prolongado en 19 casos (38%)
s solo T casos { |4 % ) en los de término (P = < 0.012). Al analizarse las diferentes causas de
morbilidad para el grupo problema v el control se encuentran los siguientes datos

Sufrimiento fetal agudo ( SFA) v Apgar bajo 7 casos { 14 % ) vs 2 casos (4 %), retardo en
el erecimiento intrauterine (RCIU) 4 casos ( 8 % ) vs 2 casos (4 % ) el sindrome de aspiracion de
wecomo (SAMYen 8casos (16% Yvs2casos{ 4% Y[ Tablalll ],

El peso al nacer fué de 3108 gramos en los embarazos prolongados vs 3065 gramos en los
de wrmine En e analisis comparativo no se demostro significancia estadistica.

En el grupo con embarazo prolongado, se presentaron 2 casos (4%) de deciduitis en el
pucrperio mediato en pacientes sonetidas a operacion cesirea, mismas que ameritaron tratamiento
con doble esquema antimicrobiano {Metromdazol-Amikacina), con una estancia intrzhospitalaria

promedio de 7 dias, no se observé morbilidad meterna en el grupo con embarazo de término (Tabla

1)



TABLA I.- Analisis comparativo de la morbilidad materna y neonatal del embarazo prolonigado vs

embarazo de término.

I VARIABLLES

EMBARAZQ PROLONGADO

EMBARAZO DE TERMINO

t:dad 25 ANOS =6.02 26 ANOS = 6.14
Gestas 192 £1.19 1.90 = 1.92

Primigestas 23 23

2 o mas embarazos 27 27

VIA DE INTERRUPCION

Pano . 13 (26 %) JE{(62% ) P=<0.0001
Cesarea 37(74% ) 19(38% )P =<00001{
MORBILIDAD MATERNA

Inteccion de herrda Quirargica 0 0

Deciduns 2{4%) 0 P=<00001




TABLA I1.- Analisis comparative de Ia via de interrupcién del embarazo prolongado vs embarazo de

{érmino.

EMBARAZO PROLONGADO EMBARAZO DE TERMINO

Parto 13 (26% ) 31(62% )P =<0000]
{‘esarea 37(74 %) 19{38% )P =<0.0001
INDICACION DE CESAREA No % No %
P 13 26 11 22
OLIGOHIDRAMNIOS 3 22 3 6
SFA 7 14 3 6
DPPN 2 1 0 0
i Al TA DE PROGRESION ENEL TP 1 2 [}] 0
DETERIORO FETAL 1 2 1] 0
PRESENTACION PELVICA i 2 0 0
OTRAS I 3 3 a
TOTAL 37 74 19 38

DOCP 1Desproporeién cefalopelvica), SFA (Sufrimiento feial agudo), DPPNI (Desprendimento prematuro de
placenma normomseriay




TABLA Ill- Andiisis comparativo de la morhilidad neonatal del embarazo prolongade vs embarazo de

término.

[VARIABLES EMBARAZO PROLONGADO  EMBARAZO DE TERMINO ]
\TORBILIDAD NEONATAL 19 (%) 7(4%) P=<0012
SFA- APGAR BAJO 7(14%) 5(6%)
RCIL 1{8%) 2(4%)
% DE ASPIRACION DE WIECONIO |§ {16 % ) 2{4%)
51085 + 4289 3065 % 405

PESO DEL RN (GRAMOS)

SE.1 (Sufrimienio fetal agudo}, RCIU (Retardo en el crecimnento titrantering). RN (Recitén Naculo)



ESTA TESIS M9 DEE
SAl2 BE LA wisctOTECA

Grafica No. | Interrupcion del embarazo por Via vaginal en ambos grupos estudiados.
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Grafica No. 2 Interrupeion del embaraze por Via Abdominal en ambos grupos estudiados.
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Gralica No. 3 Morbilidad neonatal en cada grupo
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Grifica No.3 Promedio de Peso del producto en cada grupo
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Grafica No. 3 Frecuencia de Deciduitis en ambos grupos estudiades
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio se realizé un andlisis comparativo can €l propdsito de establecer la

morbilidad materna y fetal que se incrementan en el embarazo prolongado segiin se informa en fa

literatura (6}

Aunque la muestra es pequefia, en el estudio actual se evidencia que la incidencia de
cesarcas s¢ incrementa en el embarazo prolongado, con el correspondiente incremento en

<omplicaciones posoperatorias como la deciduitis (7}.

La mayor frecuencia de oligohidramnios en el embarazo prolongado se explica por una
disminucién en la funcién placentaria y una redistribucion de la circulacién fetal que en
condiciones adversas privilegia al corazén y cerebro y compromete al rifion (8). Asi misme la
disfuncion placentaria condiciona la presencia de meconio lo que incrementa SAM gue se observa

mas frecuentemente en el embarazo prolongado (9).

La mayor frecuencia de morbimortalidad fetal en el embarazo protongado en relacion al

embarazo de término es reelevante, aunque esto es mas frecuente durante el periodo anteparto que

en el periodo neonatal (10).

De acuerdo a los resultados obtenidos se conciuye lo siguiente:

o La edad. no es factor predisponente en la presencia de embarazo prelongado.

e [s mas frecuente la presencia de embarazo prolongado en primigestas (46 % )

« Lainterrupcién de embarazo por via abdominal es mas frecuente en ¢l embarazo prolongado 37
(74 % ) en relacion al embarazo de término 9 ( 38 % ).Es factible la interrupcidén por via
vaginal en el embarazo prolongado con una adecuada moniterizacion fetal intraparto.

» [l mavor indice de cesdreas que se observa en el embarazo prolongado predispone a mayor
morbilidad materna {4 % ) en la presencia de deciduitis, en relacién at 0 % en ¢l embarazo de

érmino. de acuerdo a los resultados en el presente estudio.



« Aumenta la morbilidad fetal (SFAd- apgar bajo, RCIU, sindrome de aspiracion de meconio) en
¢l embarazo prolongadeo { 38 % }en relacion al embarazo de término ( 14 % ). P=<0.012.

No eniste diferencia significativa en el peso del RN en el embarazo prolongado (3108.5 * 428
gramos) en relacion al embarazo de término 3065 + 405 gramos ).

¢ Durante el presente estudio no se presentaron casos de mortalidad materno fetal , tanto en el

embarazo prolongado como en el embarazo de término; por lo tanto se considera suceptible a un

buen manejo de ésta patologia.
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