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MORBILIDAD MATERNO •- FETAL EN LA PRIMIGESTA CON EMBARAZO DE 41 
SEMANAS. 
REYES RAMIREZ L, LEDESMA PAVIA L. HOSPITAL DE " GO " " LUIS 
CASTELAZO AVALA ". 
IMSS 
RESUMEN 

Varios estudios han reportado un incremento en la morbilidad 
materno - fetal en embarazos que rebasan las 41 semanas, en 
comparación con embarazos menores. Con objeto de valorar la 
morbilidad materna y fetal en pacientes primígestas con embarazo se 
41 semanas, se revisaron los expedientes clínicos de 100 pacientes, 
que cumplieran con los criterios de inclusión, que fueran factibles 
de seguimienro, y contaran con pruebas de bienestar fetal y USA a su 
ingreso. Resultaron por ultrasonido y por clínica todos los productos 
de término y postermino ( 13% ), con liquido amniótico normal 82%, y 
oligohidramnios o en limites normales bajos en un 19%. Las pruebas de 
bienestar fetal fueron normales en un 85% y anormales en un 15%, la 
principal vía de nacimiento fue la abdominal, en un 68% de los casos, 
siendo la principal indicación de tipo materno, DCP, seguida de SFA. 
La morbilidad materna observada fue de un 25%, no hubo mortalidad. La 
mortalidad fetal fue de 1% con una morbilidad del 3% ( Encefalopatia 
hipóxico 	isquemica y SALAM ). La morbilidad materna estuvo 
fuertemente asociada o fue secundaria al procedimiento quir/rgico al 
que se sometió la paciente, y la morbilidad fetal fue secundaria a 
postmadurez y a la presencia de Liquido Amniótico Meconial ( más de 2 
cruces ). 
• Los hayasgos de este estudio confirman en nuestro medio que le 
paciente primigesta con embarazo de 41 semanas o más, 	tiene 
implícito un riesgo potencial que incrementa la morbilidad materna y 
fetal, y que la evaluación que anteriormente se hacia a los 
embarazos de 42 semanas o más debe comenzar desde las 41 semanas, 
buscando su interrupción a corto plazo. 
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INTRODUCCION 

La Organización Mundial de la salud y la FILO han definido al 
embarazo prolongado como aquel que se completa las 42 semanas ( 294 
d1as...)..o-más.pero algunas veces se ha considerado al embarazo de 41 
semanas en esta definición y ocacionalmente 43. (7,4). 
Aproximadamente 10% de todos los embarazos tienen una duración de mhs 
de 41 semanas, y el riesgo de muerte perinatal se incrementa en los 
embarazos que rebasan 2 o mhs semanas la fecha probabvle de parto. 
(6). A las 41 semanas se ha reportado una mortalidad de 9 por cada 
1000 nacimientos. (10). Estudies previos reportaban una mortalidad 
del 10.5 de las 39 a las 41 semanas, doblada a 20 a la semana 42; con 
el advenimiento de pruebas anteparto, monitorización electrónica 
intraparto y el mejoramiento de los cuidados neonatales, esos nOmeros 
se han reducudo en forma considerable. (7) 

Grauz y Heimler, encontraron que el promedio de la edad 
gestacional de neonatos que presentaron asfixia no es esperada fue de 
288.8 días. De estos los infantes que murieron o presentarton 
secuelas neurológicas, tenían un promedio de edad gestacional de 291 
días. 	Arias, demostró que las .complicaciones relacionadas a 
macrosom1a, sufrimiento fetal, aspiración de meconio y postmadurez, 
se incrementan significativamente de 5.67 de la semana 38 a 40, a un 
24.77. entre la semana 41 a 42. (1) 
Guidetti en su estudio reporta un 25% de pacientes con PSS no 
reactiva y un 147. de oligohidramnios entre las pacientes con embarazo 
entre las 41-42 semanas, en contraste con una frecuencia muy bajas de 
pruebas anormales en embarazos de 39 a 41 semanas. (5) 

El embarazo prolongado conlleva varios riesgos para el feto; 
cerca de 37 de todos los fetos continuan creciendo y puden exeder 
4500 gr. al nacimiento; este gran tamaKo incrementa el riesgo para el 
feto de una distocia de hombros, con dar-lo al plexo braquial, y el 
riesgo para la madre de laceraciones vaginales y de operación 
cesparea. Segundo, el feto puede sobrepasar el aporte placentario de 
oxigeno y nutrientes y gradualmente experimentar de privacion de 
oxigeno e inanicion . Otros riesgos de la aspiracion de meconio, lo 
cual puede ocurrir en utero si el aporte placentario en insuficiente, 
o si el cordon umbilical esta comprimido entre la pelvis materna y el 
feto por la disminusion que ocurre en el liquido amniotica ( 10,11) 

A4e•5117.1VIIIWX)R. 
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La Organización Mundial de la salud y la FIGO han definido al 
embarazo prolongado como aquel que se completa las 42 semanas ( 294 
días —)..o-mbs.pero. algunas veces se ha considerado al embarazo de 41 
semanas en esta definición y ocacionalmente 43. (7,4). 
Aproximadamente 107. de todos los embarazos tienen una duración de mis 
de 41 semanas, y el riesgo de muerte perinatal se incrementa en los 
embarazos que rebasan 2 o mas semanas la fecha probabvle de parto. 
(6). A las 41 semanas se ha reportado una mortalidad de 9 por cada 
1000 nacimientos. (10). Estudios previos reportaban una mortalidad 
del 10.5 de las 39 a las 41 semanas, doblada a 20 a la semana 42; con 
el advenimiento de pruebas anteparto, monitorización electrónica 
intraparto y el mejoramiento de los cuidados neonatales, esos 'limeros 
se han reducudo en forma considerable. (7) 

Grauz y Heimler, encontraron que el promedio de la edad 
gestacional de neonatos que presentaron asfixia no es esperada fue de 
288.8 _citas. De esios los infantes que murieron o presentarton 
secuelas neurológicas, tenían un promedio de edad gestacional de 291 
dlas. 	Arias, demostró que las complicaciones relfficionadas a 
macrosomia, sufrimiento fetal, aspiraCión de meconio y postmadurez, 
se incrementan significativamente de 5.67. de la semana 38 a 40, a un 
24.77. entre la semana 41 a 42. (1) 
Guidetti en su estudio reporta un 257 de pacientes con PSS no 
reactiva y un 147. de oligohidramnios entre las pacientes con embarazo 
entre las 41-42 semanas, en contraste con una frecuencia muy bajas de 
pruebas anormales en embarazos de 39 a 41 semanas. (5) 

El embarazo prolongado conlleva varios riesgos para el feto; 
cerca de 37. de todos los fetos continuan creciendo y puden exeder 
4500 gr. al nacimiento; este gran tamaño incrementa el riesgo para el 
feto de una distocia de hombros, con daño al plexo braquial, y el 
riesgo para la madre de laceraciones vaginales y de operación 
cesparea. Segundo, el feto puede sobrepasar el aporte placentario de 
oxigeno y nutrientes y gradualmente experimentar de privacion de 
oxigeno e inanicion . Otros riesgos de la aspiracion de meconio, lo 
cual puede ocurrir en utero si el aporte placentario en insuficiente, 
o si el cordon umbilical esta comprimido entre la pelvis materna y el 
feto por la disminusion que ocurre en el liquido amniotico ( 10,11) 
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se ha demostrado una disminucion promedio del 35 % en el liquido 
amniotico entre la semana 40 a 41 por tecnica de dilucion. Otros 
autores han calculado una disminucion de aproximadamente del 28 Y. 
semanal 	155. ml por semana ) entre las semanas 41 a 43 de gestacion 
( 6 ) 

La morbilidad materna tambien se a visto aumentada; se ha observado 
un incremento de la operacion cesarea de 13.6 % en embarazos de 
termino a 25.6 % en el grupo de postermino. La falta de profesion en 
el trabajo de parto a sido la indicacion primaria para la operacion 
cesarea, la cual esta aumentada 2 y media y veces en pacientes con 
embarazo prolongado. La indicacion de cesarea por sufrimiento fetal 
esta aumentada en los embarazos de postermino de 1 a 3.5 % 	7,5 ) 
El manejo del embarazo prolongado a sido de los temas mas 
controvertidos dentro la obstetricia actual, realizandose el manejo 
en dos formas el primero es inducir el trabajo de parto una vez que 
el embarazo a alcanzado la semana 41 a 42 de gestacion, lo,cual es 
frecuente si el cerviz esta ya dilatado., el otro tipo de manejo es 
instituir monitorizacion con varias pruebas de bienestar fetal ( los 
protocolos de vigilancia ante parto fetal a incluido estriol urinario 
de 24 horas, amniocentesis para la deteccion de meconio, PSS, PTO, la 
cuatificacion del liquido amniotico y la evaluacion ult•rasonografica 
de la actividad fetal ) , esperando el desencadenamiento espontaneo 
del trabajo del parto o induciendolo si hay evidencia de compromiso 
materno o fetal. Existe todavia discucion sobre cual es el manejo 
mas indicado del embarazo postermino. ( 2, 3, 12 , 13 ) 
El embarazo en la paciente primigesta implica perse una condicion 
obstretica de alto riesgo, mas aunado a un embarazo de 41 semanas o 
mas, representa una situacion con aumento potencial de la morbilidad 
materna - fetal. 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron en este estudio 100 pacientes primigestas que acudieron 
al HGO No. 4 Luis-Castelaso Ayala, durante el periodo comprendido del 
lo. de-mayo .al. 30-, de agosto de 1995, con embarazo de 41 a 41.6 
semanas que recibieron amenorrea confiable, ciclo de regulares sin 
complicaciones maternas o fetales agregadas, y que contaran con un 
ultrasonido a. su Ingreso determinandose edad gestasional por LF, 
madures placentaria, ILA (indice de liquido amniotico ) así como con 
PSS.a su ingreso, y.. que contaran con los registros de la evolucion 
materna y fetal . 
Las pacientes se captaron en el departamento de monitorizacion fetal, 
posterior a lo cual. se recurrio al expediente clinico para recabar 
los datos.requeridos .en los criterios de inclusion, del modo de 
nacimiento del RN C indicacion de cirugía, hallazgos transoperatorios 

asi.como de la evolusion.de la madre en el puerperio y del RN. Se 
descartaron aquellas pacientes en las que no fue posible el 
seguimiento hasta su egreso o del RN. 
Se consideraron las pruebas de bienestar fetal como : normal ( PSS 
reactiva ), y anormal 	PSS.No. reactiva, y odulatorio angosto ), se 
definio_como_oligohidramios un ILA de 5 o menor haciendo enfasis en 
pacientes con ILA-de .5.5 a 5 por su alta frecuencia y considerarse 
dentro de parametros limitrofes bajos, lo cual aunado otro dato de 
alarma ( HMF 	en varias ocaciones constituyo una invitacion para 
interrupcion del embarazo en forma urgente . 
La calificacion del apgar y la evaluacion de la madurez fetal fue 
determinada por medicos del servicio de pediatría. El seguimiento de 
los productos se.bizo tambien a traves de registros en el expediente 
clinico, hasta su egreso del hospital. 
el analisi estadístico se realizo la prueba de chi cuadrada, y se 
obtuvieron los promedios, de las variables en estudio. 



RESULTADOS 

La edad materna tuve_un, nango ,de. 1.7 a 34 aros, con un promedio de 	1 
24.17, el promedio .de la.edad gestional fue de 41.15 semanas, la edad 
gestacional-pon-ultrasnnido mediante longitud femoral (._F ) fue de 
37 a mas de 40 semanasl-con-una, media de 39.26—El.indice de liquido 
amniotic.o..(ALA-J—Jue..rwmal en..e1-82 % de las pacientes y 5.5.o 
menor.. en _LB.-7._-de--Las--pacientes, solo se encontro un 5 % de 
oligohigradramios. e. menor-de-5 1 .( P4.0.001 ) la madurez placentaria 
encontrada-fue-4-8-=-III_en un,80 %, 0 - II en 10 % y 0 - 	en 
otro 10 Y. ( P 4.0.001 ) 
Las pruebas de bienestar fetal fueron normales en un 85 %.de las 
pacientes..y.anormales,eaun 15-7 ( 5 con PSS NR y 10 con PSS R con 
ondulatorio angosto . 
En cuanto a la via de resolusion del embarazo : abdominal en un ES Y., 
siendo. la pr-incipal invitacion DCP con un 41.11 % ( 28 pacientes ), 
seguida.de_SEA--en un 23.5. Y. ( 16 pacientes ) 32 Y. de los productos 
nacieron via vaginal, con siete casos de parto distocico por 
aplicacian_de _forceps. . EL peso de los productos tuvo una media de 
3.31 kg. encontrandose un 5 % de macrosomia fetal, las complicaciones 
maternas se presentaron en un. 25.%,. ( P L, 0.0001 ) no ocurriendo 
ninguna muerte materna., .las complicaciones maternas se clasificaron 
en 	infecciones_ _ posquirurgicas 	( 	absceso 	de 	pared, 	de 
deciduomiometritis.) en, un 40 % ( 10 pacientes ), secundarias a 
hemorragia ( nipotonia uterina, sangrado profuso en el 
transoperatorio, ligadura de hipogastricas ) en un 28 7. ( 7 pacientes 

y.otros-X sindrome febril sin etiologia definida laceraciones del 
canal . deL _parto,infeccion de vias urinarias ) en un 32 % ( 
pacientes ). El apgar promedio al minuto fue de 7.6 y a los 5 minutos 
de 8.58_ 	 . hubo un óbito fetal, 1 producto presento 
encefalopatia hipoxico-isquémica, y dos productos presentaron SALAN, 
con una.-mortalidad fetal. del 1 % y una morbilidad del 3 % . 
Presentaron un apgar de 6 o menor del primer minuto un 3 Y., y un 
apgar de_. 7.. a,menor. a los 5 minutos un 2 % . de acuerdo a la 
valoraciam por pediatrla se encontró un 13 Y. de postmaduros y ningun 
producto prematuro. hallasgo al nacimiento : liquido amniotico 
meconial de mas de. dos cruces en un 23 % liquido amniotico claro con 
grumos en 77 7 restante. ( P L.0.0001 ) 



D1SCUSION Y CONCLUSIONES 

Se ha documentado a travez de varios estudios, la presencia de 
pruebas de bienestar fetal anormales, ami como de resultados 
perinatales adversos en embarazo de mas de 42 semanas, al igual que 
en embarazos 41 a 42 semanas de gestacion. es ya Denedetti y Starling 
indicaban que " el uso tradicional de una definicion de 42 semanas o 
de 294 dias, para identificar al feto con riesgo de posmadures, 
deberia ser reconsiderado ". ( 5,8 ) 
El proposito de las pruebas fetales anteparto es reconocer cambios en 
la unidad feto - placentaria, que ocurra antes del inicio de un daño 
fetal permanente. siendo así, no nos sorprende encontrar pruebas 
fetales anormales que detectan condiciones patologicas, antes de las 
42 semanas. La fisiopatologia exacta de los hallasgos de la 
insuficiencia uteroplacentaria,no esta aun bien esclarecida, se han 
relacionado lesiones placentarias y cambios bioquímicos; no obstante 
su origen incierto, esos cambios no tienen comienzo en todos los 
embarazos presisamente a los 294 días . 
El presente estudio no obstante su diseno metodologico, biene a 
confirmar los hallazgos descritos en la literatura extranjera y 
nacional señalando la existencia de morbilidad materna y fetal en la 
primigesta con embarazo de 41 semanas o mas . Se observo una alta 
incidencia de operacion comarca y morbilidad secundario o asociado 
estrechamente a la misma, si bien la cesares es una operacion 
frecuente, no deja de ser inocuo, comprometiendo sin distincion un 
amplio rango de edades maternas. 
El compromiso fetal fue evidente por el no . de casos con 
oligohidramios o liquido amniotico en cantidad de limítrofe baja, y 
las pruebas de bienestar fetal anormales; hubo productos que aun con 
PS5 reactiva tubieron manifestaciones de SFA transparto,el apgar 
promedio al minuto fue de 7.6 y a los 5 minutos de 8.58 ( P / 0.001 ) 
El promedio del peso de los productos lo consideramos adecuado ( 3.31 
kg. ), apareciendo ya un 5 % de macrosomicos lo cual incrementa la 
posibilidad de morbilidad fetal. En este grupo se observo mortalidad 
similar a la reportada en otras series ( 10 ) en un 1 %, con una 
morbilidad global del 3 % . 
Es importante senalar que tanto ultrasonograficamente, como por la 
clínica, siempre se trato de fetos maduros o postmaduros ( 13 % ), 
haciendo enfasis en la credibilidad de la historia menstrual de las 
pacientes . La postmadures , aunado de la presencia de liquido 
amniotico meconial constituyeron elementos importantes en la 
morbilidad observada. 
Creemos que nuestro estudio puede ser superado por un estudio con 
diseno metodologico mas completo ( casos y controles, de tipo 
prospectivos ), no obstante pese a sus limitaciones, nos permite 
asegurar con firmeza que no podemos pasar desapercebida a la paciente 
primigesta cuyo embarazo rebase las 41 semanas, sometiendola a 
estudios que descarten el compromiso fetal y buscando la finalizacion 
del embarazo a corto plazo, por la mejor via para el binomio . 
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Gráfica 1. Edad promedio de las pacientes estudiadas 
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Gráfica 2. Edad Gestacional promedio 
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Gráfica 3. Edad promedio por USG (LF) 
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Gráfica 7. Indice de Líquido Amniótico 
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Gráfica 8. Grado de Maduración Placentaria 
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Gráfica 9, Vía de resolución del embarazo 
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Gráfica 6. Peso promedio de los productos 
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Gráfica 11. Características del Liquido Amniótico 
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Gráfica 5. Calificación de APGAR promedio 
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Gráfica 12. Complicaciones Maternas 
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Gráfica 13. Complicaciones Maternas 
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Gráfica 10. Características de la placenta 
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Gráfica 4. Edad promedio por FUR y por USG (LF) 
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