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ANTECEDENTES. 

Se define como embarazo pro1ongado a aque11a gestación -­
que rebasa 1as 42 semanas o 1os 294 días a partir de1 primer -
día de1 ú1timo período menstrua1- 11, 19, 20. 

E1 embarazo pro1ongado constituye una de 1as pato1ogias -
obstétricas que originan importantes cifras de morbimorta1idad 
perinata1; 1 ' 2 ' 3 ' 6 · y representa e1 10% aproximadamente de 
nuestros ingresos hospita1arios 14 , razón por 1a cua1 ha si­
do objeto de mú1tiples estudios de investigación c1ínica. 

Actualmente existen diversos criterios de manejo. Sin 
embargo vamos a enfocarnos en 1as Normas de Manejo de1 embara­

zo pro1ongado que se 11eva a cabo en e1 sº Piso Sur del Hospi­
ta 1 de Gineco1ogía y Obstetricia •• Luis Caste1azo Aya la." de1 -
I.M.S.S. e1 cua1 clasifica a 1as pacientes en dos grupos dife­
rentes: 

TIPO X • Pacientes con alta probabi1idad de embarazo pr.2 
1ongado ( amenorrea confiab1e). 1 • 11 • 

TXPO XI ·Pacientes con alta probab.i1Í;'d~d: de~ em~~r~-~-º pr.2. 
1ongado C FUM incierta o no con~iab1e, amenorrea por lactancia 
uso de anovu1atorios en 1os tres meses Jf>re~i_os.-'·.~·i.-_i·a FUM. 0

.: 
1 ' 11 • 

,_ ·-:, - ~~· . 

E1 embarazo prolongado cursa con c·a~~bi'Os:{_f'i.~ . .iO.~~-gÍ:_~O·S 
que repe.r-cUten en _forma directa sobre é1_: feto. ··coino .. sOO: ·:·. \(·-, ·. ;..,,- ', --._._;~'.- '>< :. __ .,. 

La disminución del volumen dé,1 1íqti~c1·6--_'·an\·;.;i6tico a razón 
de 33% por .. semana a parti:C-_ de .. '1a~-_-4-2'·S~ma·z.¡~s- 4 , ··-~on.,dismin.!:!, 
ción de l.a · -~ctividad .f-etal. normai p •

4. aumento de la frecuencia 
' ' . . "" ~ ' 

de desaceleraciones de la frecuencia.cardiaca feta1 en las --
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pruebas sin estres, así como de fa1ta de reactividad en e11a. 

La incidencia de placenta grado III aumenta hasta en un 

48%, que cuando se correlaciona con e1 volumen del líquido -

amniótico tiene una relación inversamente proporcional. Así 

a menor volumen de líquido amniótico. mayor incidencia de pl~ 

centa grado III- Se observa la misma relación inversa entre 

la incidencia de desaceleraciones de la frecuencia cardiaca -

fetal y prueba sin estres no reactiva, 1o que sugiere alte­

ración de1 intercambio placentario. La relación placenta- f~ 

to en el período postérmino es significativamente mayor que 

en embarazos de término. con mayor frecuencia de macrosomía -

fetal. 

Por otra parte. se cree que 1os cambios de volumen de -­

líquido amnióticoson debidos a alteraciones de la función ve.!!. 

:=~~:~:: ;::a~~smf~~~~ón de 1a perfu_s:ión renal y del gasto --

Todos estos cambios fisiopatolígicos son los que trip1i-

1a morbimorta1idad en e1 embarazo prolongado. 

Existen protocolos de manejo para disminuir la morbi-mo~ 

talidad perinata1. adoptando conductas cons~rv~doras·. en "lo -

posible, racionalización de los procedimientos .au~il.Í.a..res de 

diagnóstico disponibles y promover la investigación c1Ynica 
prospectiva en los aspectos ele diagnóstico y .tr.at~miento. 
1. 3. 4 •• 
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MATERIAL Y METODOS. 

Pacientes con amenorrea pro1ongada tipo II, que ingresa­

ron a1 quinto Piso Sur. 

Como productos bio1ógicos fueron estudiadas macroscópic~ 

mente p1acentas, cordón um~i1ica1 y ~1 1íquido amniótico. 

Los productos fueron va1orado_s por e1 servicio de Pedia-

tría. 

De 1os exámenes de.gabinete: por Radio1ogía (edad ósea 

fetai) se aetermin6--1~ ~dad-'feta1. Por U1trasonido obstétrico 

se va1oró 1.a edad gestacionai·, ~ndice de 1íquido amniótico, -

madurez p1acentaria~ 

Por Cardi_otocografía pss· o PTO según el caso. 

Los datos obtenidos fueron vaciados en ·1ibretas, saba-­

nas de capta~ión de dat-os, en hoja de reco1ección de datos con 

seguimiento de. ·1o~ resu1:-t_ados a distintos tiempos de1 proyecto. 

Los .~esu1:tado_s __ fueron eva1uados por e1 método estadísti­

co de 1.a prueba de ·--comparación de dos proporciones. 
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RESULTADOS 

El. prcentaje de embarazos del. tipo I fué de1 26% (40 pa­
cientes ), y para e1 tipo II e1 74% ( l.12 pacientes ) 1o 
que dá una diferencia de 48%. 

La terminación de1 embarazo fué predominantemente por 
vía vagina1 en e1 58% de 1as pacientes de1 tipo -?:r; con una 
diferencia de 42% cuando se 1e comparó con e1 16% de 1as de 
tipo r, diferencia estadística de p menor de O~- 005 ~ _ 

La operación Cesárea se rea1izó en 42% d_e_ ~-~ª.,_pac-;1--entes 
tipo II, con una diferencia de 42% cuando, se comparó con ·ei 
84% de 1as de tipo I, diferencia 

o.oos. 

Productos vivos en e1 100% en 

Cuando se comparó 1a frecuencia de o1igohidramnios entre 
ambos grupos se encontró una diferencia· de- 21% que-fué -estl!_ 

dísticame'rlte significativa con un va1or de"p menos de-0.005. 

s~ -O~·se~,v-6 :J:>o~~madurez_-- en 10% de 1os - produ<?tos de ~1as _ P.2, 
cientes tJ.:po', J:X_.y 22% para el. tipo I,. con,diferencia de 1.2% 

cuya signi,·fica~c~a- ~~tadí.~tica fúé de p menor de o.oos~ 

E1 ·1.íquido _meconial. se -encontró en 8% del.- t.Í.~o: '.xx· compa­
rado con e1· 33· __ % de1· tiPo .I, dando una diferenci.S de 25 __ % -­

con significanCia-de_p menor de 0.001. 

El. Síndrome de aspiración de meconio se presentó en 4 ' 
en el. tipo I y ninguno en e1 tipo rr que no tuvo significan­

cia estadística. 
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Cuando se ana1izó e1 Apgar bajo, se presentó 
de1 tipo II, comparado con e1 11 % de1 tipo I que 
significancia estadística .. 

8 % 

tuvo 

Se encontró hipomoti1idad feta1 en 7, % -dei ··tipo - IX. com-

parado con e1 30 % de1.' tipo I, con diferencia de1 23 % 

significancia de p ~enor-·de ~~·001~ 

No se observó mac_~o~·o~íll:·:e~ e1. ~~:1-P~ ·.x~, .. -,- en _comparación 
el... 1.0 % de1 .tipo x. cOn va1or de p de· o·. os' .. 

E1 peso feta1 men"or d
0

e 2, so' o' g se preSentó en 6 % en ªl!!. 
boa grupos. 

E1 peso fetal.. entre 2,500 y ,3,000 g fué de 34 % en 
ambos grupos .. 

La morta1idad maternofetai en ambos grupos fué de O % • 

10 



DJ:SCUSJ:ON .. 

El embarazo pro1ongado representa e1 22 % aproximadamente 
de nuestros ingresos hospita1arios, 14 que coincide con el -
14 % reportado en 1a literatura, 4 e1 70 % de los embarazos 
con amenorrea pro1ongada nos son embarazos pro1ongados, sie.!!. 
do aproximadamente lo encontrado en nuestro estudio ( 76 % ). 

En un principio todos los obstetras intervenían aistema­

ticamente a las 42 semanas, por falta de metodos confiab1es 
de vigilancia, 21 a partir de 1979, con el desarro11o de vá­
rios métodos de vigi1ancia feta1, como la prueba de estrea -
( PTO ) y sin estres ( PSS ), la amniocentesis y 1os estudi­

os u1trasonográficos, han permitido la inducción selectiva en 
pacientes con riesgo de evo1ución desfavorable, 1o que ha -
disminuido el nímero de operación cesarea, sin embargo en ns. 
estro estudio fué de1 84 % para el tipo I y 42 % para e1 ti­
po II, coincidiendo con e1 75 % reportado en otro estudio -
de nuestro hoapita1, 22 y 71 % de partos para e1 tipo XX -

22. El número de partos fué bajo en este estudio ( 56 % PA 
ra e1 tipo II y 16 % para el tipo I ), lo que indica una fa.!,. 

ta de recursos físicos para una inducción selectiva en embar.!!. 
zos de alto riesgo. 

El feto postérmino tiene mayor riesgo de muerte pe~~na-­

ta1, en nuestro estudio no se observó ninguna muerte fetal 

debido a una detección adecuada y ~ un_-._~~-gu·im.J.ent.~ · dt:; mi'.'n_ejo 
estab1ecido por e1 servicio. 

Beischer y colaboradores reportan-.una disminución de.1 
1 íquido amniotico de1 33 % 4 aUm~ntanda'·. ia .i.nc"i.d,encia de hi­

pomotilidad fetal de 3 a s veéeS: qU
0

eº~'-e~-~-_.e:i- embarazo norma1, 

que coincide con 1o encontrado en nuestro estudio C 28 % y 

30 % respectivamente para ·e1 tipo I ·y·· 7. % y· 7 % para e1 tipo 

II ) • 
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Phe1and 23 • reporta una incidencia de macrosomía de 18 -
a 25 % en e1 embarazo pro1ongado 1 nosotros no encontramos m~ 
crosomia en e1 tipo II y e1 10 % en e1 tipo I. 
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CONCLUSIONES-

Consideramos que e1 manejo protoco1izado en nuestro se.!: 
vicio, es e1 que brinda 1os mejores resu1tados como 1o demu­
estra 1os muy bajos indices de morbi1idad y morta1idad peri­
natal.es. 

El. a1to porcentaje de cesáreas se exp1ica por 1a fal.ta -
de monitorización continua en estos casos, a cambio obtenemos 
baja rnorta1idad perinata1. 

El. :i~t_erroga.torio dirigido es el. que brinda·:·ia"'~ayor 
util.idad .. 

La morbi1idad perinatal. aún siendo baja. ob1iga a incre­
mentar 1a in~~stig~c.Í.ón: c1ínié::::a .. 'a·· futUro. ·mediante ·ia determ..!,. 
nación de fibr~·nect'in~· Vaginal. ··como .indices predictivos de -­

embarazo prol.ongado. 
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RESUMEN 

MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN EMBARAZO PROLONGADO TIPO II. Vi-

11anu"eva Reynoso Carlos, Romero Demetrio Armando. Instituto M.,2_ 

xicano de1 Seguro Social. 

Se analizaron 152 casos queingresaron al So piso sur del mes -
de enero a diciembre de 1994, con el diagnóstico de embarazo -
prolongado. se detectó en 40 pacientes e 26 % ) embarazo pro­
longado con amenorrea confiable o embarazo prolongado tipo I y 

en 112 pacientes C 74 %) embarazo pro1ongado con amenorrea no 
confiable o embarazo pro1ongado tipo II. La edad promedio de 
las pacientes fué de 27 años; e1 55% fueron primigestas , el -

30 % secundigestas y en e1 15 % de tres gestas o más. No se -
observó materno fetal en ningún grupo. En el 84 % de 1as pacl:_ 
entes del tipo I y el 42 % del tipo II se 1es realizó cesárea 

y el 16 % de las pacientes del tipo I y e1 42 % de1 tipo II se 

1es atendió por parto. 
se observó oligohidramnios severo en 28 % de 1as pacientes con 

amenorrea confiable y 7 % de las pacientes con amenorrea no -­
confiab1e. 

E1 1.iquido amniótico meconia1 se presentó en el 33 % de pacie!l 
tes del tipo I y 8 % de pacientes del tipo II. En 22 % ·de ·los 

productos del tipo I se observó síndrome de postma"du~~Z<Y. e'~"--
10 % de los de1 tipo II. 

Se presentó síndrome de aspiración de meconi~ .~~- e1 4 % .de P.!!. 

cientes del tipo I y O de1 tipo II. Apgar baj~-~~n 11· % de pro­
ductos de pacientes de1 tipo I y 8 -% de pacientes~. t·i·~-0 Ii·. ·.· Hi-­

pomotilidad fetal en el 30 % de paientes tipo :I y 7- % del..- tipo 

II. Macrosomía feta1 en 10 % de pacientes tipo I y O % de -
las de1 tipo II. Peso feta1 menor de 2.500 gr. 6 % en ambos -
tipos. Peso fetai entre 2,500 - 3,000 gr. en 34 % en ambos gr.!!_ 
pos. 
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TABLA No. 1 Resultados y comparación estadística realizada entre 

pacientes con Amenorrea Tipo I y Tipo II, 

ANTECEDENTES TIPO I TIPO U 

26 ' 74 ' 

Operación Cesárea 
84 ' 42 ' 

Parto 
16 ' 58 ' 

Productos Vi vos 100 ' 100 ' 

Oligohidramnios severo 
28 ' 7 ' 

Síndrome de Postmadurez 
22 ' 10 ' 

Meconio 
33 ' 8 ' 

Síndrome de Aspiración de Meconio 
4 ' u 

Apgar bajo 11 \ 
8 ' 

VALOR DE 

0.005 

o.oos 

o.oos 

o.os 

0.001 

NS 

NS 
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TABLA No. l 

Hipomotilidad fetal 

Macrosomía Fetal 

Peso fetal menor·de 2,500 gr 

Peso fetal entre 2,500 - 300 gr 

~ 
/ [~. ~ ':-311 
' ~-\¡ 

1. ,-,,... 
\.~. ) ':- _, 

I: ., . '.::; 1 
"~... \.,. .¡ i 

:.o (j !
, .... , -,/ 

1'-.....::., ~ ..... 
1.l;_) •-;~ 
'1:--<"J 
!~ ,_ 

30 ' 

10 ' 

6 ' 

34 ' 

7 ' 0.001 

o.os 

6 ' 

34 ' 



EDAD MATERNA EN LOS CASOS ANALIZADOS 
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GESTACIONES EN LOS CASOS ANALIZADOS 

60 

50 

40 

30 

20 

"'10 

o~==========Z:::=:::=:::==::::::::::::=~=========:;:r 

Gestaciones 

Gráfica Nº 2 

21 



PESOS FETALES EN LOS CASOS ANALIZADOS 
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