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1.- INTRODUCCIO!f 

1.1. DEFINICIONI 

Se detino el embarazo poetémino como a.qu6l que cuap1e m4s de 294 d!aa o m&s de 

42 semanns1 a. parti:- del primer d!a del 6.l.ti=o ciclo men.etrua.l, con baae en un -

ciclo de .28 d!aa. El emNu"Azo poaUrmino eo euenciAl=nta · lo m:iGrna qua &1 pro­

longado, excepto que osta 6.ltima denominaci6o tmplic:.a un conocimiento de la ma­

darez del que no Be dispona antes del nncii::dento Embarazo prclorq;ado eu aquel -

que excede laa 40 semanas (28o d.!aa) con respecto al momento conocido do owla­

ci6n o concepci6n. (1 1 21 3,5). 

1.2. DICIDENCIA: 

la incidencia del embarazo prolongado Yarfa de 3 a 1n (1 1 2), oin embargo, eeU. 

aujeta ll loa criterios empl19adoe para definir o preciQI" el embarazo post6rmino­

Iodudablemente1 -1.ú.ontraa mis precisa sea la f'ecba probable de parto en un emba­

razo prolongado, mayor urá li. incidencia alcaazada.(2). Por el centrarlo, tao.to 

mita ae aleje do la !echa probable de parto, menor eenf. la 1'.rocuencia del emba?'!!, 

z.o post,rmino C:U. De mo.nora. similar, cuanto m6s eotrictos ocan los criterios -

utilizados para con!irmar la. techa probable de parto, menor eorf. la probabili­

dad de encontrar un emba.raz.o poatérmino ()). Independientemente de los crite-

la 1DOrbilitlad -, mortalidad perinatalee (4). Ea ada ~omo demostraron &len y co~ 

boradorea, •atas aon awstancial.nente mayores cuando la embarazada tiene !'acto­

res de alto rieego adiciona.leo al embarazo prolongado. 

1.3, ETIOLOGIA Y EPillEl!IOLOOli: 

Aunque ee han desarrollado diveroaa: teorías para explicar la patogenia del em~ 

razo poat,rmino no ae ha precimdo su meca.n.iem fisiol6gico real.e por tanto, -

m.ta que so definan .S:a loe eecaoi.emoe de iniciaci6n y imntenimiento del trab!_ 

jo de parto, la.a cauaaa del embarazo pcst~rmino permaneceran sin aclarar. Las -

obeerTacionea clínica.o de embarazo prolongado con fetos acráncos se han asocia­

do con aw;encia de hip6f'ieis -, déficit de cortical. Ta.mbi~n oe bnn mencionado -

a la deeproporci6n cefa1op&1Tica 7 a la ausencia. de ocitocina end6gena como -
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factores etiopato~nícoa (4,1),14). 

Aquell.aa carncter!sticaa de la.e pacientes qce pueden aervir como marcadores del. 

riesgo en eabaraz.o prolonga.do, as! como los l'asgos clinicos que bacon de al.to -

riesgo estos embarazo•, oe anuncian a continunci6n: edad (1,3,5), paridad (16), 

origen 'tc..ico(1), nivel. socioeconómico (14>. pérdida gesta.cionnl previa (1} 1 -

antocedenteo de embarazo prolongado (3) 1 aw:::iento de peoo materno durante el em­

barazo (2). Variaa condiciones paco frecuentes como a.aencefllica 7 deficiencia 

''~ !?!!.l.!e't= r!.:..:.:u;.t..:-..ri.d. 1 eai..aa wsociauns con gestaciones prolongadas ( 17). De­

safortunadamente, con 1a excepción de un antecedente de embarazo prolongado o -

la reciente con deficiencia de BUlío.tasa placentario., la utilidad cliniea de -

cota in!'orzmción es limitada. 

CONSima:.ACIOUES FETALES; Loo reci~n no.cidos de '?mba.razoe prolongadoa Gon a:4.a -

gnindes que los noon.&toe a t~rm.ino; por ejemplo, en compa.raci6n con el a térm.! 
no• el roci6n nacido poat~nnino tiene un pceo promedio al nncer de 120 a 18o E;:• 

m.yor y una incidencia tre3 o eiete Yecea mis de macroaom!o. fetal, (23). Despu~s 

del :éraino, hay pocos niñeo quo pesen menos de 25QOg. al nacer (J). 

SINDROHE DE PCSMADURE2: El aídndrome do posma.durez complica 20 a 4)% de los em­

~a porlongadoa (6,71 8). Este síndormc se caracter!:z.a por cambios cutA.neos 1 

pérdida de grp.&l y masa muscular subcut.6.nen y tinci6o meconial. Cli!1'ord claoi­

tic6 estoo datos ea treo etapas clinicao 1 (19). La primera. etapa dol síndrome -

de prem.turec de Clitford ae tipii'!ca por loo car.:bios en la piel, que caro.ctc-­

r!sticamcnto se deapren.Ja y está arru'!"'dA~ .!-"""" !'.'~ "-"!:'H. tef!.i6. !:.!. .::<&'-•~ 1:rct -

largo y dolgndo, con wi bajo índice ponderal, (18). En la otapa n, hay todos -

los datos dtt la etapa. 1 1 pero coa un m.yor grado de disfunción placentarl..:t. 1 que 

H caracteriza. por aufrimieato !atal y tiación meconial del :l!l¡uido amu.!otico. 

Eeta Últi• afecta la piel fetal, las membranas plaeenta?'i:i~ y el cord6n umbil! 

cal. Le. etapa final º. III indica disf'unci6a plncentaria avanzada. Eatos niños -

y sua placentas típicamente ti'?nen una tinci6n amrillenta. porqun Alf'I ~'Tu1e?? -

meconio varios d.!o.a a.atea 7 la bilie ha sido fragmentada. en 61. 

le incidencia do cstaa etctpa.a clini.caa varía con el nlimero de d!ao despuEa de .;,, 

laf'ecba probable de parto, (19). Así mientras o&a cerca de la techa probable de 

parto ocurra. ~ate, m.7or posibilidad de que el teto tecga datos de la etapa I. 

Por lo contrario, m.ientrns máo ae aleje del parto de la focha probo.ble mayor P.2, 

sibllidad habrá do que el reci~n nacido oea de etapa III. Esta rel.a.ci6n apoyarla 



el bocho de que loa roci&n nacidos con dntoa de poamadurez o& encuentran en un 

paquoi1o porcentaje dt? las cmbnrnzada.s a. t6rmino y hay cnyor .rrecuoncio. de po~ 

durez en los embarazos poutérr.iino. El; ciño, confome se pasa do lu. etapa I a la 

III au.maa.ta la mortalirtad y morbilidad p!'rir~t:zlc.:::, (1g:). 

CONSIDEnACIC?lES ADICIOl!Al.ES: La placenta poat6rcino tiene un peGo promedio ma.­
yor, (.":?O) as! como Wlll cantidad c:ayor de Jopó.sito de calcio (21), que la del -

eobara:to a t&rmino. Eatc dep6&ito se rnnni fiientll 0)0:" una rv'":~'!' !.:::!.:!un~la. U.u pl}.! 

:::::.!:~ ~u grado ll! en ea toa cmbürazon • .Sn co:Jecuencia, eotoa ena:bioa de grado • 

III se han sugerido cor::o fo.et:ir de alteraci6n dol in terca.:r.bio placenta.r.io aume~ 

to do la posibilid::.d de ou!l'in::icnto fetal. 

Doodo el punto do viata hir;tol6,:ico la. placenta poctért:úno oo c;;irnctoriza por -

tasas r..áa elevadas de ir.farto:;, dep6c;itca de fibrina ;¡ Cltl.cificacionea y diomi­

nuci6n de la capila.ridad de 1.D.a vollooidades y dal cupacio intervolloao (6). -

Eatoa cambios ae rclacion.in con ln ocnoctud do la placenta y o.ltorocioccs del -

intercambio en ql 6rgn:io. 

m:.MORHAGIA POSTPARTO: La hcc;orr:-is!a poatpart'l 'es máA frecuente en el embarazo -

,post&rmir:o. Por ojempli Mead y l-".nrcus informan de un aumento do ).5 ?ocas en la 

posibilidad de hemornu;!a puerperal (15). Aunque estos invcuti{;D.dorcs no ae~ 

ron motivos parn esta royor incidencia 1 l.:i oobredistonci6n uterina. ta.l vez se­

cundaria a macroscm!a fetal ca una pooi ble caw;a, As!, Gicwpro que ~e sospeche 

11:111.crooom.!a !atal se debe inotituir tratamiento eatimulante de la actividad ute­

rina con agentes adf*cu"~-"'~. j-:.:!.:;. <!v.i:.11u:;u cieJ. pa.rto. A ditorencia del emb:lra.z.o 

a término, el de pootérmino se relaciona con numontoe notorios c!o la. morbilidad 

y QOrtalidod pcrinntales. 

1.4. DIAGllOSTICOt 

Siempre que una emba.rnzo.da paoa de su fcch.:t calcul.Ada da parto, tanto ella como 

el m&d.ic;) se preocup:in de inmodinto en CWlnto al biencnt:Ar 1'et::.l, ¡;.:;:-.;. uu oatct 

punt.o del embarazo, las decisiones de tmta1:1icnto clinico se liD.itan al momento 

6ptimo y via do nacimiento. Sin embarazo no ha.y un ci&todo exacto para idantiti­
car a l.aB pacientes con un .reto pos:.aduro o cltaNduro onte3 del nacia:ianto. par 

lo que oe utilizan diteronteo rocuraoG po.rn eotablecor lo rn6:s cerco.no posible ... 

la edad goetacicnal, aunado n lna proebns de vicil.Ancia. fetal. Como alternativa.a 

ae utilizan rusto ol desconocir:iionto de la focha de G.ltiim. recla roal, en baao -

al 1er. día del dlti~o ciclo m<.'nc.tru;,)l (5) mú.ltiploo rccurr::os diagnostico como 
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aon t Edad 6aoa rndiol6g:ica, amniocent6oia y act.unlomtne con el advenimiento -

del ultraaonido; la ed.nd fetal por oomo.tomotrfo., el grudo de andurez placenta­

ria, valoración cuantitativa del liquido omniotico (9,10,11,12,16). De aquella& 

pacientes conaidero.das con cmb:1rnzo prolo~ndo oolo 20 n 43}: tiene datos dol -

a!ndrome de poamadw-ez: (617,8). Loo problomlí.o b.&aicoo pera el infante poat&na.i­

no ocurren in dtoro, anteo y durante ol trabnjo de parto y el porto, pero tam­

bi'n el neonato post,rm1no puede eul"r1r una va.n.e<ltla. ae proolemae 1 algunos aa-­

cundarioo a problemas parinatalco micntrao otroa oon ef'ectoo directos del embaQ 

razo prolongado BObre el roto, (1 16 1 10). El o!ndrome de posmduroz &fl cometer!, 

r.a por un foto grande, delg:'ldo y con retraoo en el crecimiento (6 17 1 8) 1 Típica­

mente eatoa f'etoo tienen eicnos do pt>rdida do grana oubcut.6.noa y a:nt>B. muscular, 

:leahid.rataci6n, extremidades la.rga.o y dulgodae, doucamaci6n intenra de la epi­

dende1 um.. 7 amnios tei\ido do bilio, durer.o. &Ttu:.:z:.nda del cr6.noo, au&encLt do 

T6l"Tllix CANOSO y l.!nugo, (6). No todoo loo niñoo poat6rr:lino con el síndrome de 

poema.durez prcoonta.n toda.a U.o caraetirioticae. Pnroco que el síndrome continlia 

7 no eotá eon!inado al periodo poatérr:rlno Dino que oe extiondo del feto a t6rm! 

no al poat,rmino. 

1.5. HORBILIDAD Y l·:ORTALIDAD PERlliATALES 

El !eto que pe.aa del término tiene un rlcogo mucho mayor do muerto perina.tal. -

Con base en loe do.toG del Nntionul Birtbdn.1 Tl"'WSt do Gran Bretaña de 1958 (24), 

la 1DOrtalidad porintal O.\U.'lcnta dccpu&n de las 42 eo:w.naa, ue duplica a las lt) '1 

o.e q,uintuplico. o. laa 4lf oema.na.a. Eata. mi::cyor mortalido:c! pornintt!' on n!floe poetA.!: 

aiao hasta los dos u.ñoe de eda.d 1 C:)). Doepu&e de la apa.rici6n de la Tigilancia 

!etal por medios electr6nicoo1 Sacha 7 Friodman (2) encentro.ron que la mortali­

dadperinatal no aument.abo notoriamente en roci'n nacidos post&rmino 1 pero eo -

aquellos Poe'l'Jeftoe para eu edad s~otacionn.l lo. mortalidad perinatal era oeia a -

oiete •ecee •1or {) 1 2,23). La t:iao. doble do mortal1d.n<1 peri natal también Be -

debe en gran parte a mal!orauciones conglíni tao, a..o!ixi:i, looionoa ol na.cimiento 

o tninetcmos pulmonares neonntalca. La incidencin de o.no:nal!an conc&nitas on -

mayor 2." 1 1.8.', en ombaro.z.oo po~t&rmino que en loo o. témino rospccticar.tonta 

(6) • De todas lao anomal!a.o lao dol oiat.eo.'\ n1?M'iooo central tienen el mayor -

porcentaje (J). El rocil!n llacidc poGt6rmino con anoonl!n gro.ve tiene m5a poaib,! 

lidadee de morir que el de o térnino con la micn.:i ano:.".nlin o oimilar (3) 20-' de 

los fetos pootérmino na.ci1oG con 1uin anomalio. grave no nobrevivieron nl primer 
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maa do Ti.da, en com¡nraci6n con ~ de los nacidoa a tórmino, Ello sugiere que -

las anomal!ao oncontrado..D en ol e:nbaro.zo poat&mino, tienden c::ó..s a ser inccmpn­

tibloa con l.o. rlda. 1 o que el rioogo adicional de un etabaro.zo porloogodo diB'41n~ 

Je la poaibl.idad. de 8\lpeM'i•encia nuonalal.• .'.iu ..i .. twcta anti:.d.o. in~ro.utctl?::l er.-­

mo CllD.68. de muerte porü.a.t.al. y contribu7e a casi ~ de la.e. !Mlertao. La cdud -

goetac:iono.l promedio dia f'etoe que preoenta.n dn.toa do sufrimiento f'etn.l es de 289 

u.z,.. J •.U. oii.~.,¡v:.1üü '1.....0~ ;:;;::,;:=-:.::, :: !::.::: ::':~'!!'l?'~ !!•Ut-<,1fi~J(".AA~ HA dA 2'11 di.a.¡; -,.. 

(25). 

La cauna do eota mayor incidencin. de inorbilidad :¡ mortalidnd ¡..erinnto.l oe ha -

atribuido : a) Deprcm16n neonat.-U, Ao!iXio., lu. incidencia do ou!rimiento fatal. 

y expuLJi6n dn meconio ea tn&e ol"";w. 1 (26,Z?,2.1 28)& b) anomo.l!oo congónitan ()), 

Losionoa 41. nacicient.o. 

Loa reci6n nacidos poot&ri::.ino oon m&n mwceptiblco a traumatismos nl. nacimiento 

quo loo do t&nnino (261 ;\) y tlone mayor incidoncina de ce.fal.obema.tomao eubdura­

lao, f'racturao y pn.rnl.1aio1 eccund.ario a parto t.ra.wOO.tico.u ¡xir urua~ prüG~mtn-­

ciones, cliotoci.n.s, induccio:ioa complica.dlle, p"lrtoo prolon.gadoo1(29) e) a.spin~ 

ci6n de cnecooio z Ln ac;iiraci6n de meconio ruitoo o deepu&o del nacimiento puedo 

producir noumoníao gravo (2.3h crusi 50"P de l.aB veces on l.o.o que ec encuontrn -

l!M!!Conio en loe embarazoo poat6rmino ~ste eo de conai.'.itenc.ia. capeca. Loo reci6n 

nacidos poat6rmino eugren o.spir""·~i6n de meconio ocho voceo r:i6.a 1 quioren vent.il.!1_ 

ci6n aoiatida. y tiene p'rdidao a6reaa e hipartonsi6n pu1monar qua loa recitin t1;! 

cid.os a tá1-mino. d) llipogl.uccmia : Loa reci&n nacidoo poat&rmino y e!l particu­

lar aquelloo con m.croaomia. y PQ&madurea tiene aw.:1or ricse:o d" hipoclncemill (28) 

El recign nacido -poema.duro tiene uno. menor reserva de gl.uc6g1.no y grt\ea subcut! 

nea '1 tam.bi&n tal.vez una menor tasa metab6lica ()O). e) Policito::ú.a : Loe reci6n 

nacidos poatérmino tiene mayor posibilidad de policitemia 1 eobro tod.'.l los cuy -

poamo.duros. Aunque se doisconoce la C4WJ.a probablemente ea secundaria al oofuor­

z.o corporal por compensar la hipoY.ia in litero1 (31) !) Bipoterm10. ; Dada. lo. snunur 

cantidad de gro..oa oubcutánea y ln. iopoaibilidad de general calor o.d.0Cll4ldn:nente, 

el reci'D na.cido posma.duro, tiene rieego do hipotermia.- El deaarrollo intotec­

tual posterior parece ser non:ial excepto paro aquolloo con no!ixio. pcrinatal -

grave o problemas neonnta.los oevoroa. El crecimiento oorr.iltico co normal, aG.n en 

loo in!anteo de o.pariencill d.ioi:ndurn (32,33,34). 
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1.6. m:rooos DE v1a1u;:cu. FETAL : 

Hlil.tiploa han sido los CJétodos de vigil.a.ncia fetal quo oo han empleo.do en esta 

entidad con ol objeto de diominuir la :norbimortu.lidad peri atal, contribuyendo 

con a.a.si ol 50";¿ do l..aa indicacio ea ol c1~barazo prolonc:ido 1 deede loa ostudioa 

bioquímicos determinando niveles de eotriol (35,.36) y 1D.ct6ccno placcntnrio -

(:}7), los cu.:ilctJ han !;ido de.spln.zadoa en loa últimoa o.Loa por otros m6todos -

electr6nicoa de cardiotococrnf!a externo. cooo oon los estudioo de la.. frecuencia 

cardíaca !eto.1 nntcparto PSG (5,38), ln prucvn de tolerancia n l:lo controccio­

noe PTO (5.7,39), que en o.ñot. recientes lo. P~ ha sida el r.iétodoo O.Ó.L: recomen. 

dado y utiliza.do do vigilancia. or:.tcp.J.rto on ol embarazo prolongado (41 142143), 

que no ii::rplica ponetrnción corporal, en air.iple barato y fácil de intc1-p1·etar -

Una prueba sin eotreo~ reactivn es si,::no con!'inblo de bieneatnr fetal. Cuando 

ocur:-e el parto inmediatamente deGpuéo do uru:i PSS reactiva en el período poa­

tén:rl.no1 virtual::icntono hay mo:-bilidad c;ravc (22). 

La corncter!sti<:.'.:! principal del c::iCarozo preilon{_'!ndo ecosonográficru::icnte ea el 

oligc.hid.'7t:.mnioG y el pntr6n t!pico de la frccucncin card!á.ca feta!. os la doce­

leraci6n variable, la incidencia de decelernciónoa de la frecuencia curd!n.ca. -­

retal. ee inversor.!!nto proporcional al volúmen del líquido arm!otico; a rr.enor -

volG::en de líquido a._"'Ul!otico r.nj'or probabilidad de compresión del cord6n umbi­

lical. Coito rcGUltado del aumento del ricaeo de coc:preoión de cord6n es myor 

antes 7 durante el trabo.jo de parto.- Por el contrnrio las desceleracionos ~ 

d!as no son po. tr6n t!pico de ln frecuencia cardíaca fetal en el embarazo porlo.n 

gado. Esto no quiere decir que no .oe encuentren en la. gestación post&rmino. 

1.7. MANEJO OBST!.'TRICO : 

El. manejo del embarazo prolongado M sido no.tcria de inveotisaci6n y controve.!:. 

oia y hasta la focha no exiote un cri tcrio homoi:&neo sobro cual daba ser el -

ideal. Las situaciones qua hacec difícil el m:incjo eon : 

1.7.1. ?lo aiocipre ea pooiblc doten:iinar con precisión la edad e:asta.cional. -:r -
un ecbarnzo puedo no ocr tan 11v~1nzo.do coco Ge picnao... 

1.7.2. Lo. mayoría de !ctoa, aún de.apu~s do 280 d!ns de goota.ci6n, no ost&.n en 

peligro. 

1.?.). Los c:hodoo co::iur..•n rfo vigilancia fet.!ll no ao:i total:-.Qnte c.:ipocos do -

identificar al foto postir.oduro. 
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1.7.4. No hny diuponiblo comunmonte un m&todo e1''9ctivo y seguro de n:adurnci6n -

cervico.l. 

1.7.5. La inducci6n del trabajo de parto no ciempro e.o exitosa y lea trabajC!s -

de parto inducidoo usualoente BOll m&s largoa que los eapontáneos. 

1.7.6. Erlato confusión en cuento a criterios de interprotaci6n on loo e~tudioa 

de monitorizaci6n retal. 

J. J.oa puntos claYes para obtenor un binomio rm.dro - hijo con el objetiYo en m~n 

te da bienestar materno-fetal aon : 

a) Es imperativo iniciar las procvas de rlgilancia. fetal. anteparto co.torce d!aa 
después de la techa cal.culada para e1 parto on lo. paciente extet"i'lll. 

b) Utilizar pruebas de condici6n !etal como la PSS semanalmoo.te. 

e) Va1oraci6n ecosonogr¡{tica sei:iana.l de liquido a.mniotico a partir de la semana 

42 del embarazo. 

d) Siempre quo so encuentre oligohidraamios o d0scoloracióncll en la :frecuencia 

cardiaca f'eta.1 hospitalizar a la pe.ciente para extracción fetal. ¡::or VL\ AD&­

CUA!ll.. 

Se conaidoro.n deorlo.cionos de loe eet!ndaroo aceptables do cuidadoo del embara­

zo po11t¡rmino 1 el DO hacer l.aa pruebas en tiempo oportuno 1 el no interpret.:sr -

correctamente loo reaul tadoo 7 no actuar de acuerdo a eatos. 
Ade.Ls, loa pilares funda.monta.lea: del tratamiento del embarazo prolongado dab ..... 

t'f1d110t utilizar 7/0 focentar el equipo de salud integrado por ol obstetra, -

pediatra T anesteaiologo y entermer!a en beneficio dol binomio materno-retal. 



2.- H I P O T E S I S 

El estudio de la :frecuencia cardíaca f'etal. es un °'todo de vigilancia 

fetal adecUado que puede ser de utilidad pt'lra la interrupcio11 

del em~o prolongado. 

8 
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3•- MATERIAL Y H;>TODOS 

Se llev6 a cabo UD estudio retrospectivo en el servicio de1 perluatolog!a del -

ü'uc:.}lit.;.l ~ '3:!.~~o:u::-O,.¡lAtrici.ól No. 2 Centro Médico Nncional., do Junio a Diciec:i­

bro de 1982. en el cual se eatudinrón o 121 pacientes con dincn6atico de emOllJ:!\ 

GO prolongado, tomando r.omo criterio d~ inclusibo : Eobs.rnzos únicos, embnrozos 

de m5.a de 42 semana.u contando a po.rtir del pria:er día de s:u última men.atruación 

sic antecedentoa da o.nticoncopci6n honr.onal. en los oeis meseo previoo al ec:ibar,g, 

zo ~ en quienes ee e!ectuO regiatro de l.a frccuoncia cardíoen !ctn.l, analiw.ndo 

los siguientes datos : 

;J.1. ?IG::lcro de reID.ntro efectuados tanto de prueba nin cstroas y con eotresG. 

3.2. V!a de interrupci6n del omb.:lrnuh 

)•)• &!ad gestacionnl. !eta1 con va1ornción nl nacir:iento de la @..~siíicación do 

Clif'tord, p¿ira verificar datos do poetmadurez en el reci&n nacido. 

).4. Cottelaci6n do las indicaciones de intettupe16n del embarazo prolong:ido do 

.:...:;.:.:::!: =. !<:' .. ,....Aultadoa obtenido& de loo estudioB de la !recuencia card:Í!, 

ca fetal. 

3.5. An&lisia de la morbilidad y mortalidad porinatal. 
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4.- RESULTADOS 

Se estudi.o..ron 121 pocientes de le.o cualeo 42 eran primípara.a, 76 multíparas y 3 

grandea mul.t{paras. (¡;n{fica 1). 

Con embare.z.o de 42 aemanas 84 pacientes, 25 pacientes con embarazo de 43 semanas 

10 con 44 aemanae y 2 po.cionteo con 45 o m.io semana.a: de embarazo, (gráfica 3). 

Se anal.i:r.ar6n un total. de 171 trazoo con un promedio do 1.4 trazos por pa.ciente, 

de estos 156 fueron sin eatrooo y 15 con eatrcos. De 1oe·primeroe hubo 135 prue­

ba.o reactivas (78.94;l:i) y 17 pruebas no reactivo.0(9.~) en tres eotudioa ein ea­

treaa (1.?5") se enc.:>ntr6 trazos anormales con patrón 68.ltatorio 'S un trazo ei­

lente (0.5!') grifica(4). 

En 15 pruebas con estreGo 4 r.on contractilidad uterina eapontJ.nea y 11 en fol"lm 

inducida, ae encontraron ) pruebao pooitivao, 3 negativos, 4 con deocelerncionee 

Tarl!tblee 1 trea oonr~ehoBAR 'J 2 eon t.Rqniciudia persistente. 

Pntli:BAS Rl:ACTIVAS: 

En 85 paci~ntea se eíectunr6n 135 estudios c;ue fueron roportados como tro.%.oS re­

acti Yoe. La resol.uci6n del embarazo en es toa pacientes 35 ( 41~) culmi,10 en parto 

cut6cico, preaentando contractilidad útcrina capont&nen 1 solo en 5 de ellaa ee -

efectuo conducción de trabnjo do pnrto de acuerdo n las oodificacio11es cervica­

l•• (gr'fica 5). 
5e obtUY1eron ,;4 proauc~os con calificación de Apgttr • lue1o j~, Jo uuuw• ~l.., u.u(/ 

de ellos con cali!icaci6n de Ap~ de 7 a loa 5' y asfixia graYe no recuperada, 

en cuatro caeos se oncontro meconio, solo en uno de estoo presento insuficiencia 

respiratoria leve. 

El peeo de los productos fue el adecwi.do para &l.l edad ge.stacional, hubo don pro• 

duetos ma..cros6cdcos 1 no se preeento mortalidn p.:!rinatal. 

tócico, WMl de ellao con par{odo expulsivo prolont;ado, con un producto de )825g. 

con Apgar de 9 y Clifford II, el otro por antecedente de ces&rea previo. con un -

producto de 3.125 i;r. '! Apgar do 9 a loo 5', ambns con ~plicaci6n do f6rceps. 

Hubo dos traslados a otros hoopitol ( 2.)%) y 6 p.:\Cicntes abandonarón el trata­

miento (7.%). 
E:i l4s 40 pacientec; restc.cteG (47.S;G} ee resolvió el cc:bnrnzo medio.nto opt-ro.ción 

ceo.área, ci~ ~st.Ds 16 (ltO,i) fue! indicada por desproporción ce!alopélvica, 6 (1%) 
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por embo.rnzo prolong<.ldo, 4 (10X) por prccclampaia, por la inlcrprot.D.ción del r!. 

giatro de la frocuencin card!aca fetal ( 10%) 1 ) (7.~) por preocntaci6nes onor­

malea, 3 (7.,5%) por sufrimiento fetal. osudo, 2 <%> por ruptura prematura de -

membrana, 1 (2.%) por hipomotilidad fotai 1 por olicohidrnmnioa 1 (2.:;%). 

De los productoo obtenidos 7 !ueróo m:icrosócú.coe ('1?.%) los Jeañ.o con peeo ad.! 

cuado po.ru. su edad gcetacionnl 1 en 4 productoo(10l0 se establecio postmadure:r. -

Cl.it'!ord I ( 1Q%) , el Apge.r o loo 5• fué de 8 en 4 casos ( 1cn::) 1 y de 9 en 35 -

(li7.5$) y un pl"Oducto preia•.mte aefixin grave no recupcrndn calificndo con Apgar 

de 4 a loo 5' y ospiruci6.o. do meconio (2.%). En diez eaoos(~X) se cncou:tro -

líquido a.mniotico mcconial. 1 no hubo mortnli<lad porinatal. CcU!ldro 6) 

PRUEBAS NO REACTIVAS: 

De lAs 17 pacientes con tro.z.oa no re11ctivos 1 en 15 se rr.ool.vi6 el embarazo por 

Tia abdominal en 9 (~) indico.da& por rer.ultRdo del estudio y en 6 (tm) por 

caUBa ob1:1t6trica. Una p.:icicnte tu& trasladada a otro boapit.Gl (5.&%) y un parto 

outoc:ico (5.&,11). 

Se obturler6n 16 producto'!I con ca.lif'icación de Apga.r de 9 a loa 5' (91+.1~) 1 ea 

reporto un solo tato con datos de postm.dure:t Cl.itf'ord I (5.~) 1 y tambi'n en -

eolo uno l!quido meconia1 (5.~) 1 no hubo perdida.a perinatnlee, troe productos 

tuer6n -.croe6;aieos (18.7~) los 13 roeb.ntea (81.25%) con sieoo 1rdecuado para -

su edad geatacional (gráfica ?) • 

De las pn1ebas oio eatrea restanteo, en tros sin ¡xttrón BIJ.ltatoricf' 1 una eon -

medio.nte opemci6n cesárea, otra se t;.roolado a otro hospital, y la re.otanto -

abandon.6 el trato.miento. 

La pa.cientae que preaent6 trazo ililente el embamzo se resol-ria mediante ces&reo. 

loe dos productcs obtenido& preG<1ntar6n ~so adGet:ado a .&\:. c~d sc:st:icict::ll non 

calificaci6n de A.pp.r de 9 a los 5 minutos. 

PRTJE!ll..S ('~ :E.5TRF ... ~~t 

De l&a quince-. quhm ae reallz6 prueba con eatrestJ 1 tres tuer611 ncgati'mn de -

las cuales dos ee resolvieron mediante parto eut6cico y otro con ceo.ire11 indiC,!. 

da por el trazo, ao obtu'rierón productoo con Apgo.r de 9 a 1os 5" uno do elloa • 

con meconio (cuadro 8). 

En lo.a tres pntebas de tolerancia positiva. oc indico opernci6n ces5.reo., los Pl"2. 

duetos obtenidos fuorón ca.li!icad~a con A.pga.r de 9 a loo 5' y p:iso adecURdo pn-
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ra eu edad gcetacional. Las prucvaa co.taloénd.:!.a cor.:o doc.celaracioncs variables 

f'uur6o 4, dos de ellao &e trnolndarón a otro hoar.ital, en lite doa reo.tantee de 

reeolvi6 el embaro:r.o por ced.rca, un prodc: .. to fu& macruG6mico 1 ambna con Apgnr 

de 9 a loe. 5 nimJton. 

En tres pacionten con trnzc:.s ooa¡:ccchooos c;c rcoolvión el emba.raz.c ~o: ces!irM, 

se obtuvier6n productoa con pcao adocua.do y Apgnr de 9 n lis 5 1 • Los dos G.lti­

=:! trA?.o& on dondOJ OP. reporto taquico.rdia fetal peroiotento cul.min6 el em~ 

zo en ces.6.raa, 1.oo productoG tuvier6n peso actocua.ü.u ¡:...;.~ :;-.: e<:l••l ~est:iciooal, 

as! com Apga.r do 9 n 1.os 5', en une se corroboro poatn-idurez. con Clif'f'ord ll y 

mecoaio. 

En o!ntoaio de lBs 121 pacientes cotudindas 40 ()3.0!J.') tuvier6n parto, 68 -

(56.19") tucron ces5rcn, 5 se trasladaron a otro hoopita.1 (4.1~) y 8 abando~ 

ron el lllDDejo (6.61~) (gm!ica 9). 

I>e l.os reci5n roeitloa obstenidOGt 102 productoa {t4.Z9-') tuvieron calificación 

de Apgn.r 4a 9 n los 5', loe recién nacidoa con Ap¡;ar de 8 a loe 5 1 fuer6n 4 -

{).~) • un solo proclur.to con Apgar da ? y o.afixia srnvc rocl;.pe.t-adlii {0 ... 8~) ~ 

con A.pgar de 4 '1 a.ofixia c;ro.vo no recuFeraWl un solo producto (o.Sz:O. 
El liquido umiotico mccon.13.l se encentro presente en 16 twicientee (13.@), -

un solo producto prcoonto a!nd.r'lcie de nopirnci6n do mcconitt (Apgar 4), hubo -

trece producto m:icroe6:nico ( 10.74~) "J so corroboro poattl!lldurez. en 6 reci6n na­

cidos (4.~)t 4 productos con Cli!!ord I y dos con Clifonl II, no hubo mort:D.l! 

dad peri o.tal "J lo. oorPill..ta..;! :!.:::- l!'..'~ rrnductoo !uó de )2.Lf; en rolo.ci6n a. eees. 

res de Apgar bajos, con productos mo.crósomicoa, po.atr.wduroa y de liquielo 111.l!(Ou­

niD.l. preG-:nto. 
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CUADRO 6 

TRAZOS REACTIVOS 

CESAREAS 

Cl\USAS 

DCP 

l!!'llll\Rl\ZO PROLONGllDO 

TOlOll'llll 

TRAZO 

PRESl!NTl\ClONl!S llNOMJ\l,J\S 

S.F.A. 

R.P.M. 

HIPOMOTlLIDl\IJ 

OLIOOJIMNtoS 

16 

6 

4 

4 

3 

3 

2 

40 

PORClllNTO 

40% 

15% 

10% 

7.5~ 

2.5% 

2.5% 

100% 
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CUADRO B 

PRUEBAS CON ESTRES 

RESOLUCION DEL EMBARAZO 

PARTO CESAREA TOTAL 

P.T.C. POSITIVA o 3 3 

P.T.C. NEGATIVA 2 3 

VARIABLES 2 **4 

TAQUICARDIA 2 2 

SOSPECHOSAS 3 J 

TOTALES 2 ll 15 

**2 TRASLADOS 





5•- COMENTARIOS Y COtlCLUSlONES 

Podemoe rc3u=ir quu ul c:ba...~o peolongad.o se caracteriza por ua dimainución -

pr-ogeeivo. del liquido rumúotico, que se relaciona con un aw::iento en ln incJ.den­

ciA de placenta grado Ill, bajas concentrnciones de eatriol, o.lterncionea de la 

!unciOn vtsutr!.ci!!.::: -: r-t.roneG n.r..ot't!Rl@s de la frecuencia card!ac:n fetal., pred.2 

minantemente doeceleracionca variable& y !al.ta de reactividad. 1etal. 

El wso de la card.iotocografÚt externa po.ra "\"alornci6n dol bicncatar fetal. ea -

una alteraatiYa JXlnl la ri.gilancia del bieneota.r fetal y un auxiliar ¡>ara dcte.:;, 

111inar lA interrupci6n del eciba.razo. 

El. objeto de la Yigilancia fetal a.nteporto es identitico.r el inicio de la U.Su­

!iciencia uteroplacenta.ria y la apnrlción de hipoxia y aefixi.4 fetales .. El pro­

ceso do estudio dobe ser ra.zonablcmente efico.z con respecto a su eooto, a.cepta­

ble para el grupo de pa.cientett de i:¡uc De trRte y confiable pr.:-a. la detecci6n -

del feto que pudie-ra bene!icinrne con w:u extracción, diaminuyendo al cisu:o -

tiempo las interTenciones i.~eceaa...-ia..a. 

I>eaatortu.n.a*inente 1 no oiemprc ea posible predecir que- fetos tiene posibilida­

des et. pr9aantar cocpl!.cacio!les nnte e intraparto, o. peoar de lao p~·uebas de ~ 

gil.ancia de la trecuencia cardíaca. fetal y loe estud.io6 ul.trasonosrá!icoa .. 

F-1 •atado de o.l.erta c1.inico en cuanto n circU.'.UUJtanciac aetennaa 7 fetales re1!, 

ciona.da.a con ootoe embara:z.os pueden servir ,..v.;.u !;,:.:~ !!~1 tratamiento e interve­

uir de Mnera op.ortUllA, mejorando as! la evoluci.6n perinata.l. 

IA incidencia doble de operaci6n ces&.rea que oe observa on la tw-cien te po&téI""m! 

J10 98 renejo do m,7or frecuencia de mB.Cl'O&om!ao !etalea Y !al.te de reo.ctividad 

:fetal. 

En el pMeente e•twlio se pudo corroborar que el porcentn.je de embarazo& prolo.!l 

gadoa Terda«1ero !u& del 4.9".' citraa qua .::o:.:ue!"dpin con la litcratu.ra.1 as! mismo 

- obaeMo que los estudios renlizadoe en las pruebae oin eotresa con trazos no 

ree.ctiYoa la docisi6n de interrupción del embarllzo ru6 inmediata no siguiendo -

loa criterios establecidos po.rn este tipo de resultados. U igual que el 5.8:' -

de lee ceaárea.a que fuer6n efectuada.a por traz,os reactivo, lo que no indica -

que aiin no eXiete un criterio boa:ogéneo en el me.nejo de la eo.rdiotocograf"ia ex­

terna, eolo hubo tro.zos f"alaos nece-tivos (1.48~) y un !a.lGo pooitivo (o.71t%) -

de los tro.zoa r.eo.ctivos. 
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Estarroo concionteo tlc t;.u~ la monitorización fetal nunenta el índice do operaci6n 

cesárea. os noeesario eatabloeer los cat¡,.;.liou que :r:uednn idcnti1'icar aquel.loo -

tetoe poatérmino con un rics¡;o elevado y así. peder obtcccr un binomio materno :f.!, 

tal aaludablo, y no utiliza.r coc::o único rcc:urao el estudio del reciotro de la -

frecue::e!..:t c.u-d!a.ca r u lal.. 



15 

DIBLIOGRAFIA 

1.- Beischer NA, Ernns JH, thouacnd L. Studies in prolo?lR'ed prPe1Jllney. I. thc .. 

incidence ot prolon.gcd prccnoncy Am J. Obstat Gynn,,col 19691 10): 476. 

2.- So.cha B.P, Fricdman EA Rcoulta of cpidcr.iiologic otudy ot pootdate pregnaney 

J. Reprod. M~d. 1980 • .31:162. 

3.- Zverd.ling HA Factorc pcrtairúltfl To prolonged procnnncy and ita outcome Pe-­

diatrics 19671 4o:202. 

4.- Naeye R.L. Cauaco of pc:-inatal mortality Exceso in prolonged gestationee -

Am J. Epidallliol 1978, 1o8:429. 

5.- Schneider J.1-:. Olson RW1 Curct 1.3. Scrc:ling f'or fctnl and ncc."Mtal rcot in 

the post date prcgna.n.cy. Am Obstat Gyncac~l 19?81 1)í:478. 

6.- Vorherr H. fl:icental innuf!iviency in rela.ti6n to poattcrm pregnaney and f'.!?, 

tal postmaturity evaluatión of placenta! fun.ition, the manosemcnt of the -

postterm crnvide Am Obst. Gyr.ecol 1978,12):67. 

7 .... P.01:1bu¡-c R. Ludonio.al"..i A. lnder v. Detcction o! fetal. riGk in postalurity Br. 

J. Oostet Gynecole 1979, 86;759. 

8.- Yeb SY. Read JA rnonoi;emcnt o! postterm prc.c;nanc!' in a large obstetric J>O~u­

lauoa. UD&t Gyuecol. 1982, 60:.282. 

9.- Ko.ning FA platt LD, Sipos .Ll Antepart•Jm fetal. evaluntionz Develoment of -

a fetal biophis1cal profile. Am. J. Obstet Gynecol 198o;lJ6:?87 

10. Green NJ. Paul 111: Tbe valve of amniocentecis in prolonccd prce;aancy. Obs­

tet Ginecol 19781 51: 293 

u. Boyce A Kaynuk tu. Shwartz I> CL'lssical and true ce:;;tational pcstmaturity ... 

Aa J Obstet Gynocol 19761 125: 9ll 

12. Hertz Rll Sokol R·J. Knoke J.D. y Col&: Clinicnl cGtiaution of gestational­

age rulea fer avoidin preterr.i doli very. AH. J. Obstet Ciynecol 1978;1)1:)95 



16 

13.- Gautjier R.J. Griego B.D. Gocbelomn u. Eatril i.D. pregnancy VII unconju -

gata plasma. estriol in prolonged gestation. Aa. J Obstet G,.-necol 1981; 139 

)82. 

11+.- Hwsu v .. c, \íallacb. E.E. Bolorrneso R.J. Initiation ot lnbo7 by intram!U.o­

tic cortieol inatillation in prolonged human pregnancy. Obstet Gynecol 1976 

47: 137. 

15.- Mead PB. Ho.rcua SL. Prolonged prep;nancy Am. J. Obotot G~ecol 1964; 89:395 

16.- Magra.m H.H. Cavanagh \iV. 'I'he problem of postaaturity¡ a statistical. o.naly­

sia. Am J. Obstet Gynecol 1963¡?9:216 

l?.- Fa:marot A.A. Martin R.J. Neonatal. per:inatal :tadicine: DiseaGo at the fo­

tua nn.d intant, f:oaloy Compan,y r.:ditora 4'Ib. cd 1983;152. 

18.- RaJburu WF, Motle7 ME, Stcrnpel L.E. Gc,.nd.rc3.u tt. Antcpo.rtum prediction ot -
the post.:::ature infant, Obstet Gynecol 1982¡ 6o:l48. 

19.- Clifford 3 I·osh.aturity with placento.l. dys!unction:Clinical synd.rome and -

pa.tholosic findiogG J Pediatr 195414411. 

zo.- Kolteni R.A. Stys SJ BottHeJia FC • R"el.atioWlhip of fetal and placeatal. -

weight ratios at Ynrious gestational ages and birthveight d.istributiona -

.J. Reprod Hed 1978;21:)27 

Zl.·- Grannum P.A. Berkovit:r. R.L, Uobbins J.C. Tbe ultrasoniea chantres in the -

eatu..-1: p!~e;;:o.t.:;. an thuir relation to :r:etal pulrr.onic maturit7 Am. J. - -

Obstot Gynccol 1979; l)): 915 

22 •• F.den R.L. -1ei!ert L.S. ~inegar A. Cpellacy ·.m. Matorna.l riok ntatua and -

postd.'.lte pregnancy outeome. J. Reprod Ved 1983;)3;5) 

23.- Eden R.~ • .::::ei fcrt L.~ .... iner.,!r ,', ·;pcllncy .m. Perlna,t.'.ll charccto..1:"iaticn -

ot unco:.~litatC>':! po~td.ate p·1!¡r. .. ::ic¡~r.;. C:bl.ltct G;;r: •cc.l. lS.~2;69:296 



24.- Me. Cure Browne J.C. Postmaturity. AH. J. Obetot Oynccol 196J;85:5?J 

25.- Orausz. J.P. Uoimler R Aspbixia and gcntntional Bf:'e .. Obnt~t GJ'f!t-Col -

1983;62:175 

26 .. - Evnno.TN. Koett.ST, Mor!!ly Gil .. Fetal. of'f"octe of prolonged p:-:;,~.:incy 

Ac. J. Obstat Gynecol 1963;85,701 

27.- Ma.gram H.K. Cavnnagh 'JV. The problem o:C pastir.aturit;r .. A sttiatical -

analysie. Am. J. Obstot Oynecol. 1963;85:70. 

28.- Knox G.E. Buddleston J.F .. nowers C.E .. Euhanka 1 Sutli!f" G Mana.gemcnt 

ot prolonged pregna.ncy .. Resulto of a prospective randomized trinl. -

Am. J. Obstet Gynecol 1979,131+:376. 

)O.- Lubcbenco LO. Dard H. Incidence o! hypcslyce:tin in newborn in!nts -

claaslfica1 bJ' birth veith nnd goatation.al age. Fodiatrics 19?1;4?:-

831, 

)l.- Calleni:iach J.C. Ho.11 RT. ~orbidity and rnortality o! adv:.ncod gesta­

tiona.l ago; Footmortec ot post:&J8.ture. Cbstot üyn&col 1m15];t?21 .. 

32.- CMl:!bcrl.itln R. Ilo.••1 A Ph;rsiC<l.l. grovtb in twins,postcntu,re and umo.ll 

for dates cbildre. Arch.Dis.Cbild. 1975150: 437 

)).- Chamberlain RH 1 Simpon RN • Ctosa-aectional etudies o! pbysical e;rowth 

in tvina• postcnture a.nd 8GDll !or dates cbild.rea. Acta Pediatr Scand 

J.977¡66:457 

)l+.- Lovell K.E .. Tbe e!!ect ot poistrm.turity on developing Cbil. Hod J Aust 

1973;1:13 

35.- Goldkrand J.w. Eatriol o.nd cortisol (unconjuted) in zmterna.l and card 

eeru.m and acmiotic fiuid in non:-.ol and abdnorrnal pre(;llancy .. Obat -

Gynecol 1978¡52:264 

17 



18 

)6.- Khow:.ami V.A. Jhonson JW IAJ.ikoku N U, ComfJO.rioon ot urina.r;r otrogena -

contrnction starea toet and nonstreas teet in the management ot posterm 

pregnan07. J.Boprod. Hud. 1933¡ 2B:1e9 

37•- Joaimorleh J.B. Sottonoff Ni Evaluation of pootterm pregnancies with -

Obetet Cl;ynecol 1977;50•445 

)8.- Freeman RK. 'lbe ueo of oxytocyn cl~lange test a.ntepo.rtum clinical 

•val.ation o! utoroplacent.D.l respira.to1y function Am.J .Obstet Gyuecol -

197511211481 

39.- Freemn RlC. Garite T.J. Mandalou B Postdt.;.te pregDADcJ': Otilization ot­
contraction stresa testing fer primar;y fetal surveill.ance. Ara J .Obatet 

G;rnecol 19811140:128 

40.- Green H.J. Paul RH. Tho nlve or amniocenteoia in prolonged pregDtl.11CJ" 

Obstet Gynecol 19791315:511 

41.- Rochard F, Schifrin BS, Sureau c. Nonstreeeed !eta1 boart rata moait,2 
ring in the a.ntcpartu:a pcriod.Am J. Obetet Gynecol. 1978¡1)1:4?) 

l+z.- Ku.bli F 1 Boea R. Ruttgara H, Hagena C Vo.noelov B ontepartum FHR-monitg 

ring In:Beard R'iii.Campbell 's, ed. Current Statua ot FUR. Monitoring and. 

ul.trasound in obetetrica. Proceodinse o! the ecienti:f'ic meeting ot tbe 

BoJal College ot Obstotriciana nnd Gynecologiota. December 2 91977• -

London Tbe College 197/. 

43. Vieaer CHA, Redim.n CWG, Huiajee HS- 1 TurnbullAC. Nonatrened antopartum­

hea.r rate monitorings Implicationa o:f' f'ecelerntit'lna atter sponta.rieaa -

contre.ctione Am J.o. G:fDecol. 198o¡ 138:429 



TESIS en 7 horas 
Odor.tologio 69·1 Esquin• P1seo de los locultodes 

Copilco Universid•d 

658-9554 


	Portada
	Índice
	Texto
	Comentarios y Conclusiones
	Bibliografía



