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RESUMEN: se presentan los resultados de la atencion al manejo de 353 pacientes con
embarazo prolongado que sobrepasaron las 43 semanas en el hospital ginecoobstétrico "Mariana
Grajales™ de Santa Clara, Villa Clara, en un estudio descriptivo durante el periodo comprendido
desde enero de 1996 hasta diciembre del aio 2000. El total de embarazos prolongados fue de 1866
y este grupo representd el 18,9 %. EI 67,9 % tuvo un parto eutécico, con un indice de cesareas de
30,3 %. E159,4 % inicié el parto espontaneamente y el 56,8 % de las inducciones fue debido a que las
pacientes alcanzaron 43,5 semanas. No hubo depresion severa al nacer, ni al primero ni al quinto
minuto y la morbilidad neonatal grave estuvo presente en un solo caso para el 0,2 %. Los resultados
se expresaron en porcentaje.

DeCS: EMBARAZO PROLONGADO; EPIMEDIOLOGIA DESCRIPTIVA; PARTO NORMAL; TRABAJO DE
PARTO INDUCIDO; FACTORES DE RIESGO.

La prolongacion del embarazo se ha
considerado como un factor de riesgo.
Son muchas las publicaciones de resulta-
dos perinatal es adversos cuando el emba-
razo sobrepasa la semana 42, que incluye
ademas un incremento de los indices de
cesdrea.l® Esto ha traido consigo la ten-
denciaactual deinducir e parto enlasema-
na 41 para tratar de evitar estas posibles
complicaciones, pero haconllevado aotras
como laelevacion del parto operatorio so-

bretodo en nuliparasy en aquellas quetie-
nen un cuello desfavorable, sin mejorar los
resultados neonatal es.*® Sin embargo otros
piensan de manera diferente y consideran
gue con una conducta expectante, vigilan-
do e bienestar fetal, se obtienen iguales
resultados y se practica una obstetricia
menos invasiva. Asi se expresd James C.
queal inducir €l parto alos 287 dias encon-
tr6 que no son significativos la diferencia
en susresultados en cuanto acesaress, ins-
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trumentacion e indice de Apgar bajo con
relacién a una conducta expectante.

Deestamismaformase expresan otros
autores e incluso € Naciona Institute of
Child and Human Develoment en sus estu-
dios sobre € tema se manifiesta de igual
forma.®® Este trabajo exponelosresultados
delaatencién al embarazo prolongado con
conducta expectante en aquellas pacientes
gue sobrepasaron las 43 semanas de gesta-
cion.

Métodos

Se hace un estudio descriptivo sobre
un algoritmo de atencién a embarazo pro-
longado con conducta expectante en la
maternidad provincial "Mariana Grajales’
de Santa Clara Villa Clara. Se tomaron
353 pacientes que sobrepasaron las 43 se-
manas de gestacion de un total de 1 866
embarazos prolongadosen el periodo com-
prendido desde enero de 1996 hastadiciem-
bre del 2 000. El seguimiento sebasé en el
examen clinico, prueba de movimientos
fetales, cardiotocografiasimpley vaoracion
del volumen de liquido amniético por ul-
trasonido. Los datos primarios se tomaron
delashistoriasclinicas, € libro deregistro
de partos, asi como del tarjetero del comité
de Mortalidad perinatal del departamento
de estadisticas del hospital. L os resultados
Se expresaron en porcentajes.

Resultados y Discusion

Enlatablal seapreciaqued 18,92 %
del total de embarazos prolongados sobre-
paso lasemana43. Piloto Morején en Pinar
del Rio inform6 sélo un 2,45 % pero con
una conducta activa. Estas 353 pacientes
representaron € 1,03 % del total de naci-
mientos ocurridos en el hospital en el pe-

riodo estudiado. Iguales resultados expre-
sb en relacion con este aspecto el Atlanta
Maternal- Fetal Medicine. ©°

TABLA 1. Embarazo de mas de 43 semanas

Embarazo + 43 Semanas %
Prolongado
1866 353 18,92

Enrelacion con e tipo de parto (tabla2)
existié un elevado indice de ceséreaen €
grupo estudiado. Se ha publicado un au-
mento de éste indice en el embarazo pro-
longado, donde influyen la macrosomia
fetal y el oligohidramnios (Ryo) aungque en
otros estudios se han encontrado indices
igualesentre conductaactiva (induccién en
lasemana42 o antes) y conductaexpectan-
te. Piloto Morején, antes mencionado, ope-
ré a 29,1 % de sus casos con induccién en
lasemana42.91-13

Por otra parte o mas destacado de
estatabla eslaposibilidad que seledio
al 67,9 % delas pacientes detener un parto
eutdcico.

Matijevic encontré que €l alto riesgo
de morbilidad materna y neonatal esta
influenciado por el elevado nimero de
inducciones en el embarazo prolongado.
Olofsson logré en embarazos de més de
43 semanas un 89 % de parto vaginal y con-
cluyé que en pacientes sin enfermedades
asociadas es confiable esperar.141°

TABLA 2. Tipo de parto

Parto No. %

Eutdcico 240 67,99
Cesérea 107 30,31
Instrumentado 6 1,70
Total 353 100,00
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El inicio del parto expresado enlatabla
3 fue espontaneo en el 59,4 % delos casos,
Olofssoninformo un 50 %. Lasinducciones,
(tabla4), estén representadas por un 56,8 %
deembarazos quellegaron alas 43,5 sema-
nas (fin del periodo de observacién) y un
19,7 % debido a oligohidramnios. Piloto
Morejon yaindujo el 3,5 % por estalltima
causapero al inducir precozmente, estain-
dicacién se redujo.

TABLA 3. Inicio del parto

Inicio No. %

Espontaneo 210 59,49
Induccién 132 37,39
Cesérea Elect. 11 3,12
Total 353 100,00

TABLA 4. Causa de Induccion

Indicacion No. %
43,5 semanas 75 56,82
Ruptura prematura

de membrana 31 23,48
Oligohidramnios 26 19,70
Total 132 100,00

Enlatabla’5 estaexpresado al Apger d
nacer y como se puede apreciar no existio
conteo de 0-3 ni a primer minuto ni alos
cincos minutos lo que expresd un buen es-
tado fetal en el momento del parto. Olofsson
y Saldeen con estudio por Doppler no en-
contraron cambiosimportantesen lacircu-
lacion placentaria en embarazos de més de
43 semanasy tampoco sefialaron depresion

severaen su estudio lo que hace pensar en
una buena funcién placentaria en estas pa
cientes.’®

TABLA 5. Conteo de apgar

Apgar ler. Minuto 5to. Minuto
No. % No. %
0-3 0 0,00 0 0,00
4-6 2 0,57 0 0,00
7y+ 351 99,43 353 100,00
Total 353 100,00 353 100,00

Lamorbilidad grave del recién nacido
estuvo presente en un solo caso, que fue
una broncoaspiracion de liquido amniético
meconial, (tabla6), y conrelacion alamor-
talidad hubo una muerte fetal anteparto,
debido aunaanomaliacongénitaincompa-
tible, por lo quelatasade mortalidad corre-
gidafue de cero.

TABLA 6. Morbilidad del recién nacido

Morbilidad No. %

Sin morbilidad grave 352 99,72
*Con morbilidad grave 1 0,28
Total 253 100,00

*Broncoaspiracion de liquido amni6tico meconial

Basados en los resultados de éste tra-
bajo se puede pensar que en los embarazos
prolongados sin enfermedades maternas'y
con signos de bienestar fetal se puede es-
perar el parto espontaneo con bastante
confiabilidad.

SUMMARY: The results of the management of 353 patients with prolonged pregnancies
beyond 43 weeks in "Mariana Grajales” Gynecological and Obstetric Hospital located in Santa Clara,
Villa Clara province were shown in a descriptive study carried out from January 1996 to December
2000. The total number of prolonged pregnancies was 1866 and this group accounts for 18,9%;
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67,9% had eutocic childbirth, with an index of cesarean sections of 30%. 59,4% started spontaneous
delivery whereas 56,8% of induced labor was due to the fact that pregnancies were beyond 43,5
weeks. There was no severe depression at birth, neither at the first nor at the fifth minute. Serious
neonatal morbidity was found only in one case for 0,2%. Results were shown as percentages.

Subject headings: PREGNANCY, PROLONGED; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; NATURAL CHILDBIRTH;
LABOR, INDUCED ; RISK FACTORS.
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