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La prolongación del embarazo se ha
considerado como un factor de riesgo.
Son muchas las publicaciones de resulta-
dos perinatales adversos cuando el emba-
razo sobrepasa la semana 42, que incluye
además un incremento de los índices de
cesárea.1-3 Esto ha traído consigo la ten-
dencia actual de inducir el parto en la sema-
na 41 para tratar de evitar estas posibles
complicaciones, pero ha conllevado a otras
como la elevación del parto operatorio so-
�#
bre todo en nulíparas y en aquellas que tie-
nen un cuello desfavorable, sin mejorar los
resultados neonatales.4,5 Sin embargo otros
piensan de manera diferente y consideran
que con una conducta expectante, vigilan-
do el bienestar fetal, se obtienen iguales
resultados y se practica una obstetricia
menos invasiva. Así se expresó James C.
que al inducir el parto a los 287 días encon-
tró que no son significativos la diferencia
en sus resultados en cuanto a cesáreas, ins-
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trumentación e índice de Apgar bajo con
relación a una conducta expectante.

De esta misma forma se expresan otros
autores e incluso el Nacional Institute of
Child and Human Develoment en sus estu-
dios sobre el tema se manifiesta de igual
forma.6-8 Este trabajo expone los resultados
de la atención al embarazo prolongado con
conducta expectante en aquellas pacientes
que sobrepasaron las 43 semanas de gesta-
ción.
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Se hace un estudio descriptivo sobre
un algoritmo de atención al 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 gestación de un total de 1 866
embarazos prolongados en el período com-
prendido desde enero de 1996 hasta diciem-
bre del 2 000. El seguimiento se basó en el
examen clínico, prueba de movimientos
fetales, cardiotocografía simple y valoración
del volumen de líquido amniótico por ul-
trasonido. Los datos primarios se tomaron
de las historias clínicas, el libro de registro
de partos, así como del tarjetero del comité
de Mortalidad perinatal del departamento
de estadísticas del hospital. Los resultados
se expresaron en porcentajes.
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En la tabla 1 se aprecia que el 18,92 %
del total de embarazos prolongados sobre-
pasó la semana 43. Piloto Morejón en Pinar
del Río informó sólo un 2,45 % pero con
una conducta activa. Estas 353 pacientes
representaron el 1,03 % del total de naci-
mientos ocurridos en el hospital en el pe-
�#
ríodo estudiado. Iguales resultados expre-
só en relación con este aspecto el Atlanta
Maternal- Fetal Medicine. 9,10

TABLA 1. Embarazo de más de 43 semanas

Embarazo              + 43 Semanas %
Prolongado

1866 353 18,92

En relación con el tipo de parto (tabla 2)
existió un elevado índice de cesárea en el
grupo estudiado. Se ha publicado un au-
mento de éste índice en el embarazo pro-
longado, donde influyen la macrosomía
fetal y el oligohidramnios (Ryo) aunque en
otros estudios se han encontrado índices
iguales entre conducta activa (inducción en
la semana 42 o antes) y conducta expectan-
te. Piloto Morejón, antes mencionado, ope-
ró al 29,1 % de sus casos con inducción en
la semana 42.9,11-13

Por otra parte lo más destacado de
esta tabla es la posibilidad que se le dio
al 67,9 % de las pacientes de tener un parto
eutócico.

Matijevic encontró que el alto riesgo
de morbilidad materna y neonatal está
influenciado por el elevado número de
inducciones en el embarazo prolongado.
Olofsson logró en embarazos de más de
43 semanas un 89 % de parto vaginal y con-
cluyó que en pacientes sin enfermedades
asociadas es confiable esperar.14,15

TABLA 2. Tipo de parto

Parto                            No.          %

Eutócico 240 67,99
Cesárea 107 30,31
Instrumentado 6 1,70

Total 353 100,00
#



El inicio del parto expresado en la tabla
3 fue espontáneo en el 59,4 % de los casos,
Olofsson informó un 50 %. Las inducciones,
(tabla 4), están representadas por un 56,8 %
de embarazos que llegaron a las 43,5 sema-
nas (fin del período de observación) y un
19,7 % debido a oligohidramnios. Piloto
Morejón ya indujo el 3,5 % por esta última
causa pero al inducir precozmente, esta in-
dicación se redujo.

TABLA 3. Inicio del parto

Inicio                          No.        %

Espontáneo 210 59,49
Inducción 132 37,39
Cesárea Elect. 11 3,12

Total 353 100,00

En la tabla 5 está expresado al Apgar al
nacer y como se puede apreciar no existió
conteo de 0-3 ni al primer minuto ni a los
cincos minutos lo que expresó un buen es-
tado fetal en el momento del parto. Olofsson
y Saldeen con estudio por Doppler no en-
contraron cambios importantes en la circu-
lación placentaria en embarazos de más de
43 semanas y tampoco señalaron depresión

TABLA 4. Causa de Inducción

Indicación             No.           %

43,5 semanas 75 56,82
Ruptura prematura
de membrana 31 23,48
Oligohidramnios 26 19,70

Total 132 100,00
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severa en su estudio lo que hace pensar en
una buena función placentaria en estas pa-
cientes.16

TABLA 5. Conteo de apgar

Apgar        1er. Minuto 5to. Minuto
     No.            %         No.      %

0-3 0 0,00 0 0,00
4-6 2 0,57 0 0,00
7 y + 351 99,43 353 100,00

Total 353 100,00 353 100,00

TABLA 6. Morbilidad del recién nacido

Morbilidad                     No.             %

Sin morbilidad grave 352 99,72
*Con morbilidad grave 1 0,28

Total 253 100,00

*Broncoaspiración de líquido amniótico meconial

La morbilidad grave del recién nacido
estuvo presente en un solo caso, que fue
una broncoaspiración de líquido amniótico
meconial, (tabla 6), y con relación a la mor-
talidad hubo una muerte fetal anteparto,
debido a una anomalía congénita incompa-
tible, por lo que la tasa de mortalidad corre-
gida fue de cero.

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 espontáneo con bastante
confiabilidad.
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