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INTRonuccibN .

Segun la Federac16n InternaCLOnal de Ginecologia Y Obs— :
tetricia : (FIGO) define el Embarazo Prolongado como la ges-‘

drome y su c icaciones,réue es. posxble obse ar un incre4
mento_en’ los indices de. morblmortalldad en las unldades de --
cuidados inten51vos neonatales (15)




Mucho podria ahorrarse si existiera algan. .método para -
predecir la dismadurez, pero hasta ahora los métodos de’ -vigi-

quido, desca ok n:ma
precisién edad gestacional podexj in;ciar-ébn mayor segurida
el manejo'a seguir (15) i AT R




JUSTIFICACIb_N

Uno de los puntos que mayores controversias e: incertldum
bres han generado en’ Obstetricla es Aa 1mportancia ¥y la asis—v

zaron: a aclarar muchas dudas en relacién a éste problema

‘se ha onsiderado como duracion normal\de a‘gestacién -
para:la: mayoria de autores de 38 a 42 semanas onsiderandcse
prolongado aquel embarazo que rebase este periodo 10)‘

La impottancia que tiene el embarazo con amenorrea pro -
longada resulta .obvio por los indices de morbimortalidad
dlferencia del embarazo que se resuelve en ‘el término (8).

,Los factores que contribuyen a la duda acerca ‘del emba -
razo’ prolongado incluyen el error de: xgualarlo con' la postma-
durez, 'y la falta de pruebas confiables para determlnar con -
precisién  la verdadera edad gestacional.’ 'Hay autores que du-
dan de 'la-existencia del embarazo prolongadé. Yy solo. admiten
como prolongada a la amenorrea (9). 3 E L .

Es imperativa la neéesidad de una vigilahcialésﬁrecha en
| 3



ésta patélogia de genesls aun desconorlda' esta situacién ha
llevado a muchos obstetras a tomar decisiones que no son: las
meJores par [

tar fetal:

la madre- tenlendo en’cuenta-que’se considera:

EMBARAZO PRoLoNGADo. TIPG T: el que clirsa con amenorrea confia.
S ey Bt eineie m Anenort ‘




OBJETIVO

! valorar-la, frecuencia’delembarazo con “amenorrea
prolongada: (tipo 1), y’'su repercision en’la mor-
bimortalidad materno’ fetal..: .




del rec;en nacid

MATERIAL yﬁ,nmoob.

Se trata de}un estudio prospectivo longitudinal y tbb -

tipo Iy Tevisa

sis,

Se utilizaro
ultrasonido.

- Edad materna.’ :
- semanas de" gestac16n., : g
- Antecedentes obstetrlcos.r,.fx' .
- vias de 1nterrupc16n del embarazo.
- Peso del Recien nacido. :
- Morbimortalidad perindfal.

Se analizaron 50 pacientes.



RESULTADOS.

EDAD MATERNA:

EDAD. . No. DE PACIENTES.

18-22 afios. S 18
2326 - i 12
27-31 . ' 16
32-36 I : '

36 Yy mas ) ,V <

ANTECEDENTES - GINECO_OBSTETRICOS: -

GESTAS. : ‘ No. DE PACIENTES.

1 : T L e
11 - i . 14
111 , , : 3

IVo + ’ 5

SEMANAS DE 'GESTACIONE

42.1 - 42,67 a3
43 R :
MAS DE .43 .0 " . an o .4

VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

operacién Cesarea v ‘41
Parto G

38
22

34

54

28

12

86

84
16



MORBILIDAD NECNATAL L No. DE PACIENTE;S

Productos Vivos e ' " 50 100
oligohidramnios Severo i 14 28
Sindrome de Postmadurez," ) 11 o B
S tma SR -
6. T
: 2 4
PESO DEL RN,
2500=2699 0. 6 : HetH
2700-2899) . -* S 4 o N
2900-3099 , .8 16
310023299 : S la : 28
3300=3499 - 7 7 - o ' 6 IR, -3
3500 0 mas ‘ . 12 o e

La frecuencia del:Embarazo-Prolongado tipo T fué de 26%.



CONCLUSIONES. .-

1.- La edad promedio en que s bservé' con mayor frecuencia
el embarazo prolongado fué e 18 ‘a: 22 anos con’ un porcen
taje de 38%.

2.- En cuanto al numer e . mbar zos (Gesta) se observ6 qﬁe -

natal que observamos e éste estudio puede. ser resultado
ue:se nstltuye con respecto a ésta paté

del buen manej
logia,:la cual tiene una frecuencia del 26% en relacién -
con la amenorre a prolongada no conflable (74%), y de un - .
14% con resp‘ecto; a ,,otras patologlas obstetricas.
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