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INTRODUCCION. 

segun la Federación Internacional de Ginécologia y Obs­
tetricia -(FIOO) define el Emba'ra'zo Prolongado como la ges­
tación que .rebasa las 42:sema~as'de,'amen~rrea Calculada a par 
tir del primer· di~: de '-la'. 61 ti~a' i men~i:rua~iÓri (Ginebra. suiza; -
1958). •· 

;·~· 

sachs y F;~.;~~a~ i~~6i~'a!'.ón de una f;e~~encia dél 13% · 
después de;las;·42.·sema.nas Y. ~~-io u despuésc'dé :ias ·4·4 semanas 
de gesta~iÓn (1'0) :::: : · · :·: -e· 

;·_;,>t" .·-~.--·-- -./:->>-:\_~,··. .. . 
En el fio~·pÚal LÚi_s castelaz'o Ayala del;IMSS ti~ne norma 

regidas según .conceptos de•)a:Fioo; .en :.el qu;_-;tiE.ne Úna fre. -
cuencia del io% ( iúJ .. - . /.,•<:-/ .. .,'e·:'> · 

! , •. •. - ·:..· 

Freeman en~ÓntrÓ Üna~1;re¿~~~6lá del '13~ ~é~~ué~ de 42 
sem. (8). Los' <f-a1~os ;embarazos prÓlonga.dós: (aíiiériorrea incier 

- .. ·-, --- : . _--;: . ~:<-;<- -: .;,.,,;;r.-:· \-:.>:' . : , ... -: _. ~-. -· _,._ , .: . · .. , ,. ·.-.·, . "·_-. , . 

ta) conducen : a diagnós~ico~. erz:oneos; pron6:st~co,;; .·y , nianejos-
dificiles, ·siendo 'e'si:os>casos el '6ó-0éi% de loii embarazos. con­
amenorr~a proÍcing'aa~ '.- ( ü ) . : ·' 

-•.:_; . '-·· - . 

El proble~~--.d~·-·:1.;·~ismádurez adqui;;re rei~vánci~ clÍnica 

en el embara'za' prÓlÓngacia> si se consid~r~ que er1tre 20 y 40% 
de los reden riácidÓs p'roductos dé gestaciones prolongadas, -
son dismáduros: . y q~e es precis_aniente a' expen>lás :cie éste sín­
drome y sus .cbmplicaciones, qÚe es posibie ob~ervar urHncre­
mento en· los .indices de. morbimortalidad en':. las .unidades de --
cuidados intensivos neonatales (15). 



Mucho podria ahorrarse si existiera algún método para 
predecir la dismadurez, pero.hasta.ahora los.mé~?dº'.'l.devigi­
lancia mas sensatós son ;todav.ia costos?s y solo se .. llevan a -
cabo en los hospitales aitaniellté .especlali~,;;dos ( 15). . 

,_ .. '.'.'. 
,. :~·. ' : 

El protoc<>lo; que i se lleva en .HGO No, 4 LCA., ·para las pa 
cientes· co.n•· a~en¡,~r:e~ é~~o'ngada';·se, a.fe_~~úa:.:CO:~;y1tr:i;iso,nido -
con el cual se•:deterntina: Indic·e de:·uquido; ~.iotico,' • .. ·grado· 
de madurez 'iiiábel{f¡¡~iá' -t si úb d;;~p~nci6n. ¡;á~a r~Ú.zaiii6n . de 
amniocérit~sis.•.cC>Jl.1a·cuái séobser~'a éara~téristiéas .de 11 -
quido •. ·. des~artár 'presenéik.. d~ méC::oni~;. 'corroborandó con mas. -
precisión edad gesta~i~nal y poder lniciar C:~n ~áyor ségurlda . 
el manejo ·a se.guir. ( 15) > 
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JUSTIFICACION •. 

uno . de los'· puntos que mayores. controversias e . incertidum 
bres han gen~rado erí· ollstétricia es la importancia y ·la asis­
tencia· apropiada· deFelnbarazo prolongado; ' . Las conductas · opu­

estas . en .•. este té.t'.:ien() so~ cómúné!l, ; ~ hari .súrgfdo. ª'menudo .por 
un conocimÚnto . fiíc6.;~ieto de a;pectos' de. epideÍÍtiÓlogla; fi -

siopatolo:i<I y mB.nejÓ· de esté. •transtor~o> •. . ,: . >:. 

contr::e;:1·!c~:~:~zd!:1i!·1~iu:~n:;º:~:'.t::·~:.:b~ p~f ;cih:!~: .. -
No . hace. rn'úch6;: la. 'éu~c~sÍón •·.central' se; Íias~ba : e~ conslderái a 

la gestac.iÓn. pr()l~ngada : como ·~inónim6 de . po~t~adur~~·. con ',el 
advenimiento'de :ia: clásiúéB.ción de cliffora · enj9.s4>se empe. 
zaron a B.ciar~r mucha~ dudas en relación a ésté.' problema. 

·se h·¿¡ .«::ons.Í.derado como duracion normal: de la gestación -
para la mayoria de autores de 38 a 42 semana.s;:·c:onsÍ.derandose 
prolongadÓ,aque1· embarazo que rebase este p~riod<:>;··Jio¡. 

La .. importancia que tiene el embarazo con. amenorrea pro -
longada. resulta obvio por los indices .de morbimortalidad .. a­
di ferencia' del embarazo que se resuelve en el término. (B) . 

. Los factores que contribuyen a la duda acerca del emba -
razo prolongado incluyen el error de· igualarlo con la postma­
durez, y la falta de pruebas confiables para determinar con -
precisión la verdadera edad gestacional.· Hay autores que du­
dan de ·la existencia del embarazo prolongado. y solo admiten 
como prolongada a la amenorrea (9). 

Es imperativa la necesidad de una vigilancia estrecha en 
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ésta patólogia de genesis aun desconocida; esta situación ha 
llevado a muchos.obstetras a toniár decisiones qu·e no son las 
mejores. para .er blnomio, B.nte .1.;, d~da cié. det<:lrminar el. bienes 
tar fetal.:~:· (9). ;.,, :. "· : ... :·,·. :··:, .... :. · .... · 

:·:::TriSffi\j~~:E;r~~i~;~E~~:ihTrl::: 
la suspenslón, defeíiÍbafa~6. buari'ao éste ''r~ba'sB. l.as 42 semanas 
de gestación. '" ( 15) : · · v -.., .. " · 

·~~::d:,¡f .fu:,::c:~::t~í~6:ili~r~is:::::': 
de product6~ niB.cr;~ómi'cos y Ünd.ón n; .. c<ln'ía1!dei Hquido'.am ~ 
niotico; .Cl<ll':::<•· · ':;·: .... ,: .. ""'·' 

se ha asedado~ al :~n1J:l~.;~zo ~f'C;1bl1ga~o 66'ii ·~~>mayor núme­
ro de malfonna6ion'es c6n9e~Úás c'Omci''la B.l1encerB.úa:. ocásio ._ 
nando problemas de tipo .psicolÓgi¿os';• bi6Ú,gi..bo~ y s6ciales. 

Por . fo tB.J1to iconsiderarn6s '.ap;opiado re~rlzai ul\a investi 

~:c~~:o s~~~; ~ .1:u:r=~~=:~1!.: ~f i:t:ri~:ti~t~t;;~~~~::{·~:~~~i~~ 
cer una esfrateg

0

ialógica :en :ia qu~ se; tomen en cuerita los 
factores que. inÜ~y .. ll .. n el prol1óstic6 .tal1to;del 'reto c6rno de 
la madre; teniendo en 6~011t:.a que ºse d6nsiderB.: 

EMBARAZO. PROLONGADO'. TIPO 1.: el que. cursa_. con amenorrea confia 
ble. 



OBJETIVO 

Valorar la frecuencia:del.embarazo con amenorrea 
prolongada (tipo I), y su repercusión en la mor­
bimortalidad materno·. fetal. 
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MATERIAL Y METOOO. 

se trata de un· estu'di~.· prospect_ivo, longitudinal y ob -
servacional. teniendo como meta conocer. ia ~orbimortaÍidad 
del recien .na~ido, cuya ~~dre cursó con .emli~razo prolongado -
tipo I; y revis~i el últlmo 'ai\o:. d.; ;{~cÍden;;:d.a 'de· ésta· pat6lo-

._ .·,-:. 

gia. -> :." 

se iriciluyÓ a téi~as las ·pá~.i~ntes '.i.ngresad~s al servicio 
de Obstetricia·. del' qufoto: piso "sur; .. en : él la'psÓ comprendido -
entre el pi;'.i~.;~o 'aE!)ÜÚ~ d.;.19~·.¡ ·,;1 tl:"E!int~ y uno de diciem­
bre de 1994, con diagnóstico de:emb~razo prolongado· tipo r 

· (42 semanas· d mé~l cier'fi~spÍt~l LUIS CASTELAZO AYALA. 

Se excil~yó d.;,Í ~stUdiCl,~ aquellas pac.Í.entes quienes re -
firieron transtorríos 'mentrllales; usó. de hormonales : tres 
previos al emb~r~~6. 

0

edad m.iterna menor de 18 ai\os .. y a 
cientes queseneg~r()n~ forn;a~partedel est~éifo, 

meses 
. pa-

-o. e-.-- ,- ,-;·.-· :• 

Se utilizaron para sU estudio: éqUipo pa~~- a~nÍ~c.;Í-ite-~ 
sis, ultrasonido. - ' ·: : : 

Se tomaron en.clienta las .sig~iente:s;va~Íallles:' 
- Edad materna. 
- semanas de gestación. 
- Antecedentes obstetricos.· 
- Vias de interrupción del embarazo. 
- Peso del Recien nacido. 
- Morbimortalidad perinatal. 

Se analizaron 50 pacientes. 
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RESULTADOS. 

EDAD MATERNA: 

EDAD. 

18-22 años. 

23=26 

27-31 

32-36 

36 y mas 

ANTECEDENTES GINECO_OBSTETRICOS: 

GESTAS. 

II 

III 

IV o + 

SEMANAS DE 'GESTACION~ 

42.l - 42.6 

43 

MAS DE 43 

VIA DE INTE.RRUPCION DEL EMBARAZO 

Operación Cesarea 

Parto 

No. DE PACIENTES. 

18 

12 

16 

3 

l 

No. DE PACIENTES. 

28 

14 

3 

5 

43 

3 

4 

41 

9 

38 

22 

34 

4 

2 

% 

54 
28 

6 

12 

86 

6 

8 

84 

16 
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MORBILIDAD NEONATAL 

Productos Vivos 
oligohidramnios severo 
sindrome ·de Po~tmaa~rez 
Mecónió· , 
Apgar:Bajo· 

S.A.M. 

PESO DEL' R .N .. · 

2500=2699 
2700=2899 . 

2900;,,3099 
3100=3299 
3300=3499 
3500 o mas 

No. DE PACIENTES 

50 100 
14 28 
11 22 
17 33 

6 13 
2 4 

6 12 
4 e 
8 16 

14 28 
6 12 

12 24 

La frecuencia del Embarazo Prolongado tipo I fué de 26%. 
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. CONCLUSIONES. 

1. - La edad promedio en que· se 'observó 
el embarazo prolongado fué de 18 a 
taje .de 38.%. 

con mayor frecuencia 
22 ai\os; éan un.pareen 

2. - En cua~to al número '.cte ~mbaraz()s ( Gest~{ ~e· ~bservó que -
fué mas· freé::u~n~é.;,er(pacient~s'.pÍ'imige~tas. 

3.- La via de .in~emÍpclóÜ d~l ·embar~~o que.:s.;··utíiL~ .~as 
frecuente~ente ,fúé •1 a ()p~~ad.ón c~~-areli ·en :-~~ 84 % : en re-. 
!ación al. partó por via vaginal;' ele tn :ú\º; .. ' 

::)·" 
4. - La frecúeriéía ae<ñí;;rb.Úiaáéú.;rl iiuestra::~sti.ia1a.)t1é de un 

33% ,la más. signifiCativa';"~qÜe cióºrrespondiócai 'Úrite meco­
nial en liquid~ ~nÍrii~ticCJ'. l<i cÜ~1 é~;~úy ~l~iÜr a la 
que se reporta en'la;ütératura'.mundial;·.~ · 

>:.~,-:.' - ···"',: ·-',_~'-:·_~ 

s. - El peso pronledio -~.~~-I~?~-:,~i~1i~~:, ~~;6·~-~ó-s ~-'.- ¡-ru·é' ·a~~~ 3100 ·a 

3299 gr. los mas ~elév~nt~s.'• ~; . 

6. - No se pres~nt6 ~o;t:auaa~ :e:::tz ni matern~. por lo que 
podemos corl.;,1uir qÚe .;h ~~~stro hospital. la baja frecuen 
cia en relaéión •á '·1~ niorbilictád y la nula mortalidad peri 
natal que ob~er.va~()~ ~ ~'r,· é~i:e estudio puede ser resul tacto 
del buen manejo ~~ll'e se i1ri'sti t~ye con respecto a ésta pató 
logia. la cual ti.;rie .una úeéuencia del 26% en relación -
con la ameno~rea p,:olan:gada no confiable (74%). Y de un -
14% con respecto a otras patologias obstetricas. 
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