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PROBLEMÁTICA ACTUAL DEL EMBARAZO PROLONGADO:
ESPERAR O INDUCIR

Dr. Alexis Corrales Gutiérrez1 y Dra. Tania Carrillo González2
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Se presentan los planteamientos fun-
damentales en torno a la problemática ac-
tual del embarazo prolongado, publicados
en el período 1996-2002.

No existe en la práctica obstétrica un
tema más discutido, con relación a la con-
ducta a tomar, que el embarazo prolongado.
Las opiniones están divididas entre inducir
el parto, una vez que el embarazo cumpla la
semana 42, o mantener una conducta ex-
pectante con estudio del bienestar fetal en
espera del parto espontáneo, induciendo
sólo cuando existan alteraciones de este.

En los últimos tiempos se ha publica-
do el incremento del riesgo fetal y neonatal
en el embarazo prolongado, motivo por el
cual en algunos servicios inducen el parto
incluso en la semana 41.1 En esto ha influi-
do también la aparición de las pros-
taglandinas para la maduración cervical y
el temor a los riesgos de la macrosomía fetal
en el momento del parto.2,3 Todo ello ha pro-
vocado que los índices de inducción se ele-
ven en casi todos los países. En los Esta-
dos Unidos, Zhang registró un aumento de
�&
9,5 % en 1988 a 19,4 % en 1998 y con ten-
dencia a ser cada vez mayor.4

Hilder en 1998 en una serie de 171 527
nacimientos, en Londres, encontró un in-
cremento de la mortalidad perinatal en pa-
cientes de bajo riesgo, de 0,7 por 1 000 en la
semana 37; 2,4 en la semana 40 y de 5,8 por
1 000 en la semana 43. Se desconoce qué
tipo de atención recibieron esas gestantes
después de la semana 40.5

Se ha publicado así mismo el riesgo
elevado de distocia de hombros, bronco-
aspiración de líquido amniótico meconial,
distres fetal, con el consiguiente aumen-
to de los ingresos en cuidados intensivos
neonatales.

Los partidarios de la conducta expec-
tante se basan en que cada vez existen me-
jores posibilidades de estudiar el bienestar
fetal y que la decisión de interrumpir un
embarazo conlleva una gran responsabili-
dad, incluso mayor que no inducir en el
momento oportuno. Indicar la inducción del
parto en Cuba en una gestante con el cue-
llo inmaduro parece una obstetricia agresi-
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va con la que sólo se puede obtener un
importante aumento de complicaciones.

Wing en un trabajo realizado con
mifepristone para maduración cervical e in-
ducción a la semana 41, obtuvo un 17,4 %
de Apgar bajo y un 13,4 % de ingreso de
los neonatos en cuidados intensivos, ci-
fras que se explican por si mismas.6

Sánchez-Ramos planteó que en la
macrosomía (una de las indicaciones que
se toman para inducción precoz) no son
diferentes los resultados entre esperar o
inducir.7

Tan reciente como en marzo del 2002,
investigadores de la Duke Evidence-Based
Practice, evaluaron el riesgo-beneficio de
las diferentes conductas de manejo en el
embarazo prolongado y llegaron a las si-
guientes conclusiones:

· Un buen cuidado anteparto (e intrapar-
to, añadirían los autores de esta revi-
sión) reduce los riesgos perinatales en
el embarazo prolongado.

· No existen trabajos confiables donde
se muestre el costo-beneficio entre
conducta activa y expectante.
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· Los resultados perinatales no difieren
entre ambas conductas.

· Los más altos índices de parto opera-
torio están en las pacientes inducidas.8

También la National Guidelines del
American College of Obstetricians and
Gynecologists planteó que no existe sufi-
ciente información para determinar como se
obtienen mejores resultados entre esperar
o inducir, aun con cuello favorable.9

El Atlanta Maternal-Fetal Medicine lle-
gó a la conclusión en el año 2001, en un
estudio sobre 4 869 embarazos prolonga-
dos que sólo el entre el 1 y el 4 % de los
embarazos sobrepasa la semana 43 y que
no existe diferencia en los resultados
perinatales entre inducir de rutina y manejo
expectante, aunque consideró que con cue-
llo favorable no está contraindicada la in-
ducción acorde al medio.10

El futuro de esta controversia estará
basado en la aparición de mejores recursos
para estudiar el bienestar fetal, que permita
esperar el parto espontáneo; que este trans-
curra lo más natural posible y practicar así
una obstetricia cada vez menos invasiva.
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