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ANTECEDENTES .

Se define como embarazo prolongado a aguella gestacidn

que rebasa las 42 semanas © los 294 dias a partir del primer
11, 19,

dia del dGltimo periodo menstrual.
El embarazo prolongado constituye una de las patologias -
obsté&tricas gue originan importantes cifras de morbimortalidad
perinatal; r 2, 3, 6. y representa el 10% aproximadamente de
nuestros ingresos hospitalarios 14 , razdn por la cual ha si-
do objeto de miltiples estudios de investigacidn clinica.
Actualmente existen diversos criterios de manejo. Sin --—
embargo vamos a enfocarnos en las Normas de Manejo del embara-—
zo prolongado gque se lleva a cabo en el 5° piso Sur del Hospi-—
tal de Ginecologia y Obstetricia " Luis Castelazo Ayala" del -
I.M.S.S. el cual clasifica a las pacientes en dos grupos dife-

rentes:

TIPO I . Pacientes con alta probabilidad de embarazo pro

longado ( amenorrea conf;able) 1. .

TIPO Ix

La dxsmlnuclon del volumen del 11qu;do amniocico a razdén
‘con dlsmxnu

de 33% por semana a. parcxr de 1as 42 semanas
cidn de 1a act;v;dad Eetal no:mal.;_ aumento ‘de-la frecuencia
de desaceleraciones de la frecuencia: Qardxaca fetal en las




pruebas sin estres, asi como de falta de reactividad en ella.

La incidencia de placenta grado III aumenta hasta en un
48%, gque cuando se correlaciona con el volumen del liquido -
amnidtico tiene una relacidn inversamente proporcional. Asi
a menor volumen de liguido amnidtico, mayor incidencia de pla
centa grado III. Se observa la misma relacidn inversa entre
la incidencia de desaceleraciones de la frecuencia cardiaca
fetal y prueba sin estres no reactiva, lo gque sugiere alte-—
racidn del intercambio placentario. La relacidn placenta- fe
to en el periodo postérmino es significativamente mayor gue -
en embarazos de té&rmino, con mayor frecuencia de macrosomia -

fetal.

Por otra parte, se cree gue los cambios de volumen de ——
liquido amnidticoson debidos a alteraciones de la funcidn ven
tricular con disminucidn de la perfugidn renal y del gasto —-—

urinario fetal. 1.5.6

Todos estos cambios fisiopatoligicos son los gue tripli-
can la morbimortalidad en el embarazo prolongado. .

Existen protocolos de manejo para dlsmxnuiz la morbx—mor
talidad perinatal, adoptando conductas conservadoras en lo.
posible, racionalizacidn de los proced;mxentos auxxllares de

diagndstico disponibles y promover la investxgacxon clinica
prospectiva en los aspectos de diagndstico y .tratamiento.
i1, 3, 4., . I




MATERIAL Y METODOS.

Pacientes con amenorrea prolongada tipo II, gue ingresa-

ron al quinca Piso Sur.

Como productos bioldgicos fueron estudiadas macroscdpica
mente placentas, corddn umbilical y el liquido amnidtico.
Los productos. fueron valorados por el servicio de Pedia-—

tria.

De 108~exémenes'§e:gabinéte: por Radiologia (edad Ssea
fetal) se determind 'la edad fetal. -Por Ultrasonido obsté&trico
se valord la'edad'geStacipnal;‘indice de ligquido amnidtico, =

madurez placentaria. v
Por CardiotocografiaiPSS-o:PTO segiin el caso.
Los détos«dbtenxdog fuéron vaciados en libretas, saba-—
nas de captacidn de datbs.;en hoja de recoleccidn de datos con

seguimiento deflés'keshltédés a A@istintos tiempos del proyecto.

Los ?esulp&do;_fueron evaluados por el método estadisti-
co de la prueba’ de ‘comparacidn de dos proporciones.




RESULTADOS

El prcentaje- de embarazos del tipo- 1. fué& del 26% (40 pa-—

cientes ), y ‘para el tipo II el 74% ( 112 pacientes ) lo -

que d3 una diferencia de 48%.

La terminacidn del embarazo fué ptedominantemence pox
via vagxnal en el S8% de las pacientes del tipo R scon’una
diferencia de’ 42% cuando se le compard con el': 16% de-mlés:de
tipo I,  diferencia estadistica de p menor der‘OOS.‘ Joi SR

La operacidén Cesdrea se realizd en 42% de 1as‘pac1entesr
con una diferencia de 42% cuando se comparo con ‘el

tipo XX,
84% de las de tipo I, d;ferencla estad;stxca de P

0.005.

Productos vivos en e1 100% en ambés'grupos

Cuando se comparo la f:ecuencla de ollgoh;d amnios .entre
est&r
deiO.VOOS.

ambos grupos se encontro una dlfetenc;a de’: 21%.
d;s:;camen:e,signlflcatxva con un valor: de: p menos

ostmadp:éz}en”loz de los productos de las pa
22¢ para el tipo I. con; diferencia de

cientes ;ipo“i;,
cuya significéncia éstadigcica £fué de p menor de ‘o. 005

rado con el 33 % . del! tipo-.I1, dando una dxferencxa de 25 %
con sxgnlflcanC a. de p menor de 0.001. . R

El Sindrome de asplzac;on de meconio se pzesento en 4. %
en el t;po I.y:-ninguno en el tipo IX qQue no tuvo ‘significan-

cia estadistica.




Cuando se analizo el Apgar bajo, se presentd en 8 % -
del tipo II,» comparado con el 11 3 del tipo I gque no tuvo -

s;gn;f;canc;a estadxstxca.

Se encontrd hip&rﬁotilidad fetél ‘en 7/% del tipo II' com-—
parado con. el 30 % del’ t:x.po I g ’~una'diferencia‘ del 23 %

s;gnificanc;a de p menor de

comparacidn

con el 10 % del t:Lpo‘I'icon' mvalor de

El peso fet'l menor ae 2, 500 -‘gz.ée‘éfe'éehté en 6. % en am
bos grupos. S SR

El peso fetal entre G2, 500 y ,v3.t7)00 g fué de 34 % en -
ambos grupos. B B '

La mortalidad maternofetal en ambos grupos. fué de 0 % .




DISCUSION .

El embarazo prolongadco representa el 22 % aproximadamente
14 que coincide con el -
el 70 ¥ de los embarazos
sien

de nuestros ingresos hospitalarios,
14 % reportado en la literatura,

con amenorrea prolongada nos son embarazos prolongados,
do aproximadamente lo encontrado en nuestro estudio ( 76 % ).

En un principioc todos los obstetras intervenian sistema-
ticamente a las 42 semanas, por falta de metodos confiables
de vigilancia, a partir de 1979, con el desarrollo de va-—
rios métodos de vigilancia fetal, como la prueba de estres -—
( PTO ) y sin estres ( PSS ), la amniocentesis y los estudi-—
©os ultrasonogrdficos, han permitido la induccidn selectiva en
pacientes con riesgo de evolucidn desfavorable, lo gue ha -
disminuido el nimero de operacidn cesarea, sin embargo en nu
estro estudio fué del 84 % para el tipo X y 42 % para el ti-
con el 75 % reportado en otro estudio -

po II, coincidiendo
Yy 71 & de partos para el tipo XI -

de nuestro hospital,
22. El nimero de partos fué bajo en este estudio ( 58 % pa
ra el tipo II y 16 % para el tipo I ), lo gue indica una fal

ta de recursos fisicos para una induccidn selectiva en embara

zos de alto riesgo.

El feto postérmino tiene mayor riesgo de muerte petina—;

tal, en nuestro estudio no se observd nxnguna muerte: fetal
debido a una deteccidn adecugda 24 qrun

establecido por el servicio.

Beischer y colaboradores repor:an_‘na dism;nuc;on del

ligquido amniotico del 33 % 4, aumencando la xncidenc;a de hi-
embarazo normal,

pomotilidad fetal de 3 a 5 veces que én e
que coincide con lo enconcrado en nuest O estudxo (28 % Y
30 % respectivamente para el txpo I y 7 % 'y 7 % -para el tipo

Ix ).

11

ggu"iento”de mane:ov

/



Pheland 23. reporta una incidencia de macrosomia de 18 -

a 25 % en el embarazo prolongado, - hOSOtros no’'encontramos ma
crosomia en el tipo II y el 10 % en el tipo I.




CONCLUSIONES .

Consideramos que el manejo protocolizado en nuestro sex

es el gue brinda los mejores resultados como lo demu-

vicio,
los muy bajos indices de morbilidad y mortalidad peri—

estra
natales.
1 altc poxcentaje de cesareas se explica. por 1a falta -

de monltorlzaclon continua ' en estos casos, a camb;o obtenemos’

baja mortalidad perinatal.

E1l 1n:errogatorxo dlrig;do es. el que brlnda 1

ut;lldad

La morb;l;dad per;natal atn’ slendo baga, ébliéa a. incre-—

mentar la xnvestlgacxon clinica. a futuro, mediante la determi

nacidn deiflbronectxna vag;nal como 1nd1ces predxc:;vos de

embarazo érolongado.




RESUMEN

MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN EMBARAZO PROLONGADO TIPOVII. Vif
llanueva Reynoso Carlos, Romero Demetrio Armando. Instituto Me

xicano del Seguro Social.

Se analizaron 152 casos gueingresaron al 5o piso sur del mes
de enero a diciembre de 1994, con el diagndstico de embarazo -
prolongado. Se detectd en 40 pacientes ( 26 % ) embarazo pro-—
longado con amenorrea confiable o embarazo prolongado tipo I vy
en 112 pacientes ( 74 %) embarazo prolongado con amenorrea no

confiable o embarazo prolongado tipo II. La edad promedio de

las pacientes fué& de 27 afios; el 55% fueron primigestas , el -—
30 % secundigestas y en el 15 % de tres gestas o mds. No se —
observd materno fetal en ningin grupo. En el 84 % de las paci
entes del tipo I y el 42 % del tipo II se les realizd cesdrea
y el 16 % de las pacientes del tipo I y el 42 % del tipo II se
les atendid por parto.

Se observd oligohidramnios severo en 28 % de las pacientes con
amenorrea confiable y 7 % de las pacientes con amenorrea no =--—
confiable.

El liguido amnidtico meconial se presentd en el 33 % de’pacién
tes del tipo I y 8 % de pacientes del tipo II. En - 22 % delos
productos del tipo I se observd sindrome de postmadurez Y en'—

10 % de los del tipo IIX.
Se presentd sindrome de aspiracidn de mecon;o en:g%f4;%‘&efggr
cientes del tipo I y O del tipo. II. Apgar bajo “ll:%7de pro—
ductos de pacientes del tipo I 'y 8 %.de paciente 'tlpé‘fi.?Hi—'
pomotilidad fetal en el 30 % de: paxentes t;po Ihy 7 % del tipo
ITI. Macrosomia fetal en 10 3% de pac;entes c;po Iy O % de -
las del tipo II. Peso fetal menor. de 2,500 gr..6 % en ambos -
tipos. Peso fetal entre 2,500 - 3,000 gr. en 34 % en ambos gru

pos.
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TABLA No. 1 Resultados y comparacién estadistica realizada entre
pacientes con Amenorrea Tipo I 'y Tipo II,

ANTECEDENTES TIPO 1 ‘ TIPO II VALOR DE

%4 M P
Operacidn Cesirea 84 1 42 % 0.005
Parto : 16 % 58 % 0.005
Productos Vivos ) 100 ¢ B (1) T —
Oligohidramnios severo ‘ “ 283 7% 0.005
Sindrome de Postmadurez 221 10 ¢ 0.05
Heconio 33 8% 0.001

Sindrome de Aspiracién de Meconio [ 0 NS

Apgar bajo .. o 11% 8% NS
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TABLA No. 1

Hipomotilidad fetal
Macrosomia Fetal
Peso. fetal menor-de 2,500 gr

Peso fetal entre 2,590 - 300 qr

30 %

61

M

74

0.001

0.05



EDAD MATERNA EN LOS CASOS ANALIZADOS
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GESTACIONES EN LOS CASOS ANALIZADOS
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Grafica N° 2




PESOS FETALES EN LOS CASOS ANALIZADOS
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3,000-3,500 + 3,500
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Grafica N° 3
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