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RESUMEN

Objetivo: Conocer la asociacion de los factores de riesgo y la
prolongacion del embarazo a 41 semanas 0 mas en pacientes del Hospital
Materno Infantil Inguaran.

Material y métodos: Se efectu6 un estudio epidemioldgico,
descriptivo, transversal, retrospectivo y de casos-controles. Se estudiaron
pacientes embarazadas con diagndstico de 41 y mas semanas de gestacion
(corroboradas por fecha de ultima menstruacion confiable o ecografia del 1er
trimestre) primigestas y multigestas.

Resultados: Se revisaron 104 casos expedientes clinicos de
pacientes con embarazo de 41 o mas semanas de cualquier edad, con una
edad media de 23.8 con un rango que va de 15 a 40. Se obtuvo un OR de 1
(con limite de Cornfield incorrecto) para la edad materna mayor de 40 afios.
Para el indice de Masa Corporal mayor de 30 kg/m? el OR calculado fue de
1.49 (0.89 OR 2.5). Por su parte el OR para la gran multiparidad y
primigravidez fue de 2.04 (042 OR 993) y 0.74 (044 OR 1.24)
respectivamente. La presencia de feto masculino tuvo un OR de 1.02 (0.62
OR 1.68), mientras que para la ingesta de antiinflamatorios no esteroideos,
el antecedente personal de embarazo prolongado y de malformaciones
fetales el OR obtenido fue menor de 1.

Conclusiones: El embarazo prolongado no es una enfermedad, pero
incrementa la morbimortalidad fetal y el indice de cesareas. En la poblacion
estudiada parece que la edad materna avanzada y la primigravidez no son
factores de riesgo para embarazo prolongado, pero si se encontré que la
obesidad pero sobre todo el sobrepeso si lo condicionan, al igual que la gran
multiparidad y la presencia de feto masculino, aunque esté ultimo no parece
impactar de manera significativa. Cabe mencionar que la mayoria de nuestra
poblacion tienen un nivel socioeconomico bajo, que tal y como lo menciona
la literatura médica predispone a ésta condicion. Podemos resumir que en la
poblacion en la que se llevo a cabo el estudio, los factores relevantes para
que un embarazo sobrepase las 40 semanas son: gran multiparidad,



sobrepeso-obesidad, nivel socioecondmico bajo y presencia de feto
masculino.
Palabras clave: Embarazo prolongado, factor de riesgo,

sobrepeso-obesidad, gran multiparidad.



ABSTRACT

Objective: Knowing the association of risk factors and prolonging
pregnancy beyond 41 weeks in patients of Hospital Materno Infantil Inguaran.

Material and methods: An epidemiological, descriptive, transversal,
retrospective, cases and control research was made. Pregnant women with
diagnosis of 41 or more weeks of pregnancy were studied (corroborated by
reliable last menstrual period or ultrasonography of the 1st trimester)
primigravid and multigravid.

Results: 104 cases from clinical files of patients with 41 or more
weeks of pregnancy were revised. The average age was 23.8, rank from 15
to 40. It was obtained an OR of 1 (with incorrect Cornfierld limit) for maternal
age greater than 40 years old. For the body mass index greater than 30
kg/m?the OR calculated was 1.49 (0.89 OR 2.5). The OR for great multiparity
and primigravity was 2.04 (0.42 OR 9.93) and 0.74 (0.44 OR 1.24)
respectively. The presence of male fetus had an OR 1.02 (0.62 OR 1.68),
while for intake of NSAIDs, the personal background of prolonged pregnancy
and fetal malformations the OR obtained was lower than 1.

Conclusions: Prolonged pregnancy is not a disease, but it increases
the fetal morbidity and mortality and increases the rate of Caesarean
operations. It seems that advanced maternal age and being primigravid are
not risk factors for prolonged pregnancy in the population studied, but it was
found that obesity but especially overweight do condition it, the same as
great multiparity and the presence of male fetus thought this last factor
doesn’t seem to impact in a significantly. It is important to mention that the
majority of our population has low socioeconomic status, which it is a
predisposing factor to this condition as stated in the literature. We can
summarize that in the population studied, the relevant factors so that
pregnancy exceeds the 40 weeks are: great multiparity, overweight-obesity,
low socioeconomic status and male fetus.

Key words: Prolonged pregnancy, risk factor, overweight-obesity,
great multiparity.



1. INTRODUCCION

El embarazo postérmino fue descrito por primera vez por Hipdcrates
en el afno 350 a.C. después Ballantyne en 1902 ya en nuestra era fue el
primero en describirlo.® Clifford describe el sindrome de posmadurez
asociado a disfuncién placentaria y desde 1970 se reconoce el incremento
de la mortalidad perinatal por esta entidad.*

Segun la FIGO (Federacién Internacional de Ginecologia Obstetricia),
se considera embarazo en via de prolongacién al que dura 41 semanas o
mas y cronolégicamente prolongado o simplemente prolongado a aquel de
42 semanas o0 mas.’

Ocurre alrededor del 7.5 al 10% de las embarazadas. Generalmente
es benigna, sin embargo es una condicion obstétrica que produce inquietud
en la embarazada y en su entorno por la alta morbimortalidad perinatal que
conlleva, incrementandose con el aumento de las semanas de gestacion.
Este riesgo es debido a la hipoxia relacionada con la senescencia
placentaria.’ Se estima que el embarazo cronolégicamente prolongado real
con hipermadurez representa el 1 al 2% de todas las gestaciones, siendo los
diagndsticos restantes, casos de falsa prolongacién del embarazo.’

Es importante mencionar que en esta poblacion el indice de cesareas
es mayor debido a las fallas de induccion y a la presencia de pérdida de
bienestar fetal, antes conocido como sufrimiento fetal ya sea agudo o
crénico.

La tasa de mortalidad perinatal en embarazos cronolégicamente
prolongados es el doble que en el embarazo de término (4-7 vs 2-3 muertes
por cada 1000 nacimientos.” El riesgo perinatal y materno se incrementa a
las 41 semanas respecto a la 39 o la 40. Stamilo considera que el embarazo
prolongado podria ser definido como aquel que supera las 41 semanas de
gestacion.’

Existen factores ya descritos en la literatura médica que predisponen a
un embarazo prolongado, algunos mas estudiados que otros, entre los
cuales destacan los siguientes:

e Predisposicion genética.*
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Edad materna de 40 afios o mas, aunque es un factor controversial.
Algunos han sefialado una relacion inversa entre edad materna y la
frecuencia de esta entidad. "®"’

Antecedente personal de embarazo prolongado (50% posibilidad de
nuevo embarazo prolongado).*"#""

Primigravidez (RR 1.06) *® y grandes multiparas.® Otros trabajos
asocian la nuliparidad al embarazo prolongado.’

Fetos sexo masculino y deficiencia de sulfatasa placentaria.*”®
Consumo antiinflamatorios no esteroideos. Los AINEs estan
contraindicados especialmente durante el 3er trimestre ya que pueden
retrasar el trabajo de parto y el parto por inhibicion de las
contracciones uterinas."

Hipoplasia suprarrenal, niveles bajos de estrégenos.?*""

Factores intrinsecos del parto: disminucién en liberacion de oxido
nitrico por el cérvix."

Anencefalia predominantemente y algunas cromosomopatias

(trisomias 16y 18).2""

Raza (mayor incidencia en embarazadas de raza blanca).*"’
Obesidad. En general el 30% de las obesas desarrollan embarazos
prolongados. >’

Patologias sistémicas como el hipotiroidismo.*""

Nivel socioeconémico bajo.®"

El diagndstico oportuno en pacientes con embarazo prolongado se logra

a través de:

La FUM (fecha de ultima menstruacion) confiable considerando®: 3

ultimos ciclos regulares, si la paciente recuerda facilmente su primer dia de

FUM,

ausencia de sangrado en primer trimestre, no haber usado

anticonceptivos hormonales 3 meses anteriores al embarazo.

Ecografia: Segundo parametro, solo si FUM no es confiable, en el primer

trimestre, con visualizaciéon de embridn o feto y una medida de longitud

craneo-caudal permite mejor determinacion de la edad gestacional con

margen de error de 5 a 7 dias con respecto a la real.
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Las Normas de Obstetricia del Instituto Nacional de Perinatologia en
México, han recomendado que la resolucion del embarazo no debe rebasar
la semana 41 ante la evidencia de la alta morbimortalidad materno fetal que
induce el embarazo postérmino.™

Dentro de las complicaciones asociados a embarazo
cronologicamente prolongado se encuentra la macrosomia fetal que
ocasiona trabajo de parto prolongado, desproporcién cefalopélvica, dafio
perineal materno severo y distocia de hombros.™""

La presencia de oligohidramnios y meconio en liquido amni6tico en
casos de recién nacidos postérmino o provenientes de un embarazo en via
de prolongacion pequefios para la edad es frecuente e incrementa el riesgo
de compresion de corddn umbilical, hipoxia-acidosis fetal y sindrome de
aspiracion de meconio y de posmadurez. En fetos postmaduros
macrosémicos es mayor la frecuencia de trauma obstétrico.?

De acuerdo a lo anterior se plantea como objetivo conocer la
asociacion de los factores de riesgo y la prolongacion del embarazo a 41
semanas 0 mas en pacientes del Hospital Materno Infantil perteneciente a la

Secretaria de Salud del Distrito Federal.
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2. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio epidemiolégico, descriptivo, transversal,
retrospectivo y de casos y controles. Se revisaron expedientes de pacientes
embarazadas con diagnéstico de 41 y mas semanas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Inguaran en el periodo comprendido del 01 de
Agosto del 2013 al 31 de Julio del 2014.

Criterios de inclusion: embarazo de 41 semanas o mas por FUM
confiable o ecografia del 1er trimestre, primigestas y multigestas.

Criterios de exclusion: - Embarazadas con diagnéstico de 41 semanas
o mas NO corroborado por FUM confiable o ecografia 1er trimestre.

Criterios de interrupcion: Ninguno

Criterios de eliminacion: No contar con suficientes datos o datos
incompletos en el Expediente Clinico.

Se analizaron un total de 348 expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico de embarazo de 41 semanas o mas (casos) y de 40 o menos
semanas (controles) en el periodo de tiempo ya referido. Para los controles
se utilizé una relacién de 2 controles por cada caso.

Referente a los casos, solo se incluyeron en el estudio 104 de 140
expedientes clinicos que cumplieron criterios de inclusion, los 36
expedientes restantes se eliminaron ya que no cumplian con los criterios
para ser incluidos (falta de FUM confiable en 34 expedientes y los 2
restantes por falta de peso y talla, indispensables para obtener indice de
Masa Corporal). Para la captura de la informacion se elabor6é un formato ex
profeso, que incluia variables de tipo demografico y clinicas tales como la
edad, peso, talla, numero de gestas, antecedentes personales y familiares
de embarazo prolongado, antecedente de ingesta de AINEs durante la
gestacion, malformaciones fetales o neonatales — dependiendo el momento
en que se diagnosticara- y presencia de enfermedades sistémicas al
momento del diagndstico.

Posteriormente, se elaboré la base de datos en Excel y se realizo el
analisis de los resultados en el programa de Epi Info 6, obteniendo en forma

descriptiva porcentaje, media, desviacion estandar y rango. En forma

13



inferencial se calcul¢ la razon de momios. Para la elaboracion de las graficas
de barras se utilizé la regla de Sturges.
Desde el punto de vista bioético es una investigacion sin riesgo.
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3. RESULTADOS

Se obtuvieron 104 casos expedientes clinicos de pacientes con
embarazo de 41 o mas semanas.

Con respecto a la edad del grupo de casos, se tuvo una media de
23.8 con un rango que va de 15 a 40.

Fig.1 Edad de pacientes que presentaron embarazo prolongado

39

15-17 18-20 2113 24-26 a7 a0-32 33-33 36-34 38-41

Fuente-Archiva Clinica del Hospital Matema Infanti Inguaran 2013-2014. Anos

Fig.1 Los grupos mas frecuentes fueron de 21-23 afios con un 30%
(31 casos), el de 18-20 afios con un 20% (21 casos) seguido del de 27-29
anos con un 13% (13 casos).

El grupo de controles estuvo integrado por 208 expedientes de
mujeres con embarazo de 40 y menos semanas de edad gestacional, con

una edad media de 24 con un rango que va de 13 a 41.
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Fig.2 Edad de pacientes que NO presentaron embarazo prolongado
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Fuente-Archiva Clinico del Hospital Matema Infantil Inguaran 2013-2014. Aiios

Fig.2 Los grupos mas frecuentes fueron 19-21 afos con un 20% (42

casos), el de 16-18 afos con un 19%(41 casos) y el de 22-24 afos con un
18% (37 casos).
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Fig.3 Comparativo de edad para embarazo prolongado
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Fuente-Archiva Clinico del Hospital Materna Infantil Inguaran 2013-2014.

Al realizar el calculo del Odds Ratio para la edad materna, ya que las
pacientes mayores de 40 afios son las consideradas de mayor riesgo para
tener un embarazo mayor de 41 semanas, se obtuvo un resultado de 1 (con
limite de Cornfield incorrecto), como se puede observar en la Fig.3.
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Fig.4 indice de masa corporal de pacientes que presentaron embarazo prolongado
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Fuente-Archivo Clinica del Hospital Materna Infantil Inguaran 2013-2014.

Fig.4 En el indice de Masa Corporal en el grupo de casos, se observé
que el 45% (47 pacientes) tuvieron sobrepeso, 27% (28 pacientes) obesidad
grado I, 12% (12 pacientes) obesidad grado Il, solo 2% (2 pacientes)
obesidad grado llI, el resto con un IMC normal. Sin presentarse casos de
desnutricion.

En el grupo de controles el IMC que se encontré en 84 pacientes
(40%) fue sobrepeso, seguidos de 58 pacientes con IMC normal (28%) y 48
con obesidad grado | (23%). Fig.5.
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Fig5 Indice de masa corporal de pacientes que NO presentaron embarazo prolongado

NORMAL OBESIDAD 1 OBESIDAD 2 OBESIDAD 3 S0BREPESO

Fuente-Archivo Clinico del Hspital Matemo Infantil Inguarén 2013-2014, indice de masa corporal

Al determinar el riesgo que provoca la presencia de un IMC >30 kg/m?
para la presentacion del embarazo prolongado se obtuvo un Odds Ratio de
1.49 (0.89 OR 2.5), en la Fig.6 se muestra el comportamiento.
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Fig.6 Comparativo del indice de masa corporal para embarazo prolongado
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Fuente-Archiva Clinico del Hospital Materna Infantil Inguaran 2013-2014.

En cuanto al antecedente de embarazo prolongado en el grupo de
casos no lo tuvieron mientras que en el grupo de controles solo una paciente
lo refirio.

Al determinar el riesgo que representa la presencia de antecedentes
personales de embarazo prolongado para la recurrencias de éste se obtuvo
un Odds Ratio de 0 (0.00 OR 34.89).

Referente a la ingesta de AINEs durante el embarazo, solo dos
pacientes del grupo de controles presentaron este antecedente (Ketorolaco
e Indometacina). Se determind el riesgo que representa para que un
embarazo se prolongue a mas de 40 semanas obteniéndose un Odds Ratio
0 (0.89 OR 8.18).
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Con respecto a la relacidon que existe entre la presencia de de
malformaciones fetales y la presentacion del embarazo prolongado, se
encontré que en grupo de casos solo 2 pacientes tuvieron presente este
antecedente (agenesia de pabellon auricular derecho y macrosomia),
mientras que en el caso de controles 5 lo presentaron (dolicocefalia,
macrosomia, quiste en cuello). El Odds Ratio fue de 0.8 (0.11 OR 4.72).

No hubo ningun caso de antecedente familiar de embarazo
prolongado y solo una paciente en el grupo de controles presentd Diabetes
Mellitus Gestacional.

Tabla | Frecuencia de pacientes grandes multiparas con embarazo

prolongado versus aquéllas sin embarazo prolongado.

CASOS CONTROLES

GESTAS No. % No. %

>95 4 4 4 2
<5 100 96 204 98
TOTAL 104 100 208 100

Fuente-Archivo Clinico Hospital Materno Infantil Inguaran 2013-2014.

Se obtuvo un Odds Ratio de 2.04 (0.42 OR 9.93).

Tabla Il Frecuencia de pacientes primigestas con embarazo prolongado

versus pacientes sin embarazo prolongado.

CASOS CONTROLES
GESTAS No. % No. %
1 38 37 91 44
>1 66 63 117 56
TOTAL 104 100 208 100

Fuente-Archivo Clinico Hospital Materno Infantil Inguaran 2013-2014.

Se obtuvo un Odds Ratio de 0.74 (0.44 OR 1.24).
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En el grupo de casos se encontr6 que 50 pacientes tuvieron
nacimientos de productos masculinos (48%) mientras que 54 fueron
femeninos (52%). Por su parte en el grupo de los controles predomino
también la presencia de productos del sexo femenino sobre el masculino.
Fig.7.

Fig.7 Sexo de productos de pacientes con embarazo de 41 semanas o mas
vs pacientes de 40 o menos

il

BMASC
BFEM

il

MNo.

40 1

A

14 105

Semanas de gestacion
Fuente-Archivo Clinico del Hospital Materma Infantil Inguarén 2013-2014.

Se determind el riesgo que representa la presencia de un embarazo
con feto masculino para que un embarazo sobrepase las 40 semanas
obteniéndose un Odds Ratio 1.02 (0.62 OR 1.68).
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4. DISCUSION

Existen pocos estudios en donde se corrobore la obesidad como
factor de riesgo sin embargo en nuestro estudio se encontro que
efectivamente la obesidad, pero sobre todo el sobrepeso en la paciente
embarazada si predispone a un embarazo prolongado,

Hasta el momento la edad como predictor para embarazo de mas de
41 semanas en multiples estudios es dudosa, al igual que en el estudio
llevado a cabo por nosotros en donde la edad no influyé para sobrepasar las
40 semanas de gestacion.

El resto de los factores de riesgo tales como ingesta de AINES
durante el embarazo, antecedentes de embarazo prolongado en familiares y
la primigravidez no parecen influir negativamente sobre la gestacion, aunque
para esta ultima la literatura médica revisada reporta un riesgo relativo de
1.06.

Es importante mencionar que durante el estudio no se registraron
pacientes con patologia sistémica (hipotiroidismo) ni con antecedentes
familiares o personales de embarazo prolongado aunque es bien conocido

que éste ultimo aumenta la probabilidad de recurrencia hasta en un 50%.
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5. CONCLUSIONES

El embarazo prolongado no es una enfermedad, pero incrementa la

morbimortalidad fetal y el indice de cesareas.

24
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Se corrobord que la obesidad pero sobre todo el sobrepeso si son
factores condicionantes para que el embarazo se prolongue a 41
semanas 0 mas

La gran multiparidad aumenta la probabilidad de un embarazo
prolongado.

Cabe mencionar que la mayoria de nuestra poblacion tienen un
nivel socioeconémico bajo, que tal y como lo menciona la literatura
médica predispone a ésta condicién, basicamente por el
desconocimiento de una fecha de menstruacién confiable, la falta
de recursos economicos para estudios de gabinete en etapa
precoz o para iniciar un control prenatal adecuado, detectando asi
problemas de salud maternos o fetales de manera precoz y a lo
largo del embarazo.

La presencia de feto masculino parece ser un factor de riesgo en
nuestra poblacion a pesar de que durante la recoleccion de datos
predominaron los productos con sexo femenino (OR de 1.02).

La edad materna avanzada no es un factor de riesgo para
embarazo prolongado en nuestra poblacion, el grupo de edad en
donde hubo mayor incidencia fue en el de 16 a 24 afios de edad.
La paciente primigravida no parece tener riesgo.

Por su parte la ingesta de AINEs durante el embarazo no parece
ser relevante aunque conociendo la importancia de las
prostaglandinas para desencadenar o seguir un trabajo de parto
debemos emplear estos farmacos con cautela durante Ia
gestacion.

En cuanto al antecedente personal de embarazo prolongado en
nuestras pacientes, no parece afectar de manera importante la
duracion del periodo gravido, sin embargo existe literatura actual
que refiere un 50% probabilidades de recurrencia si esta presente.



% Las malformaciones fetales/neonatales como es conocido tienen
gran relevancia en el embarazo prolongado, enfatizando en la
anencefalia. Afortunadamente durante el estudio no se presentd
ningun caso, solo casos de malformaciones menores sin

importancia para la condicioén en estudio.



6. RECOMENDACIONES

Por lo anterior es indispensable que la paciente embarazada en etapa
temprana acuda con un facultativo para iniciar el control antenatal, llevando
a cabo anamnesis detallada en todos sus apartados (haciendo hincapié en
antecedentes hereditarios y  ginecologicos-obstétricos),  solicitando
paraclinicos (bioquimicos o de gabinete) necesarios para la deteccidén de
patologia materna y/o fetal y asi efectuar el diagnéstico prenatal oportuno.

Una parte imprescindible durante control del embarazo es vigilar la
ganancia de peso total (de 9 a 12kg), evitando con esto la ganancia ponderal
excesiva, dando mas importancia a esto cuando la paciente tiene ya
IMC >25kg/m? pregestacional.

Es fundamental prescribir medicamentos tipo AINEs a la mujer
gestante solo en caso necesario, con fundamento clinico y
bioquimico/microbiolégico, valorando ademas riesgo/beneficio.

Seria de mucha utilidad emplear en toda mujer gestante una
herramienta que contenga todas la variables que pueden incrementar por si
mismas el riesgo para presentar un embarazo prolongado y asi tener la
capacidad de predecirlo y realizar acciones encaminadas a mejorar el
pronostico del binomio.

Es recomendable que la paciente gravida con antecedente de mas de
5 gestas, con sobrepeso u obesidad y con feto masculino se vigile
estrechamente en la consulta de Obstetricia y de ser posible valorar
induccion del trabajo de parto o en su defecto interrumpir el embarazo por
via abdominal antes de cumplir 41 semanas, preferentemente a las 40,
evitando asi complicaciones maternas y/o fetales, por ejemplo: hemorragia
obstétrica por trabajo de parto no progresivo o pérdida de bienestar fetal y
todo lo demas que esto implica.
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