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PROBLEMATICA ACTUAL DEL EMBARAZO PROLONGADO:

ESPERAR O INDUCIR

Dr. Alexis Corrales Gutiérrez' y Dra. Tania Carrillo Gonzalez2

DeCS: EMBARAZO PROLONGADO; TRABAJO DE PARTO INDUCIDO; PARTO NORMAL.

Se presentan |os planteamientos fun-
damentales en torno a la problematica ac-
tual del embarazo prolongado, publicados
enel periodo 1996-2002.

No existe en la préctica obstétrica un
tema més discutido, con relacion alacon-
ductaatomar, que el embarazo prolongado.
Lasopinionesestan divididasentreinducir
el parto, unavez que el embarazo cumplala
semana 42, 0 mantener una conducta ex-
pectante con estudio del bienestar fetal en
espera del parto espontaneo, induciendo
solo cuando existan alteraciones de este.

En los tltimos 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 enlasemana41.! En esto hainflui-
do también la aparicion de las pros-
taglandinas para la maduracion cervical y
€l temor alosriesgos delamacrosomiafetal
enel momento del parto.2® Todo ello hapro-
vocado quelosindicesdeinduccién seele-
ven en casi todos los paises. En los Esta
dos Unidos, Zhang registré un aumento de

9,5%en 1988a19,4 % en 1998 y con ten-
denciaaser cadavez mayor.*

Hilder en 1998 enunaseriede 171 527
nacimientos, en Londres, encontr6 un in-
cremento de lamortalidad perinatal en pa-
cientesdebagjoriesgo, de0,7 por 1000enla
semana37; 2,4 enlasemana40y de 5,8 por
1 000 en la semana 43. Se desconoce qué
tipo de atencion recibieron esas gestantes
después de la semana 40.°

Se ha publicado asi mismo el riesgo
elevado de distocia de hombros, bronco-
aspiracion de liquido amni6tico meconial,
distres fetal, con el consiguiente aumen-
to de los ingresos en cuidados intensivos
neonatal es.

L os partidarios de la conducta expec-
tante se basan en que cada vez existen me-
jores posibilidades de estudiar el bienestar
fetal y que la decision de interrumpir un
embarazo conlleva una gran responsabili-
dad, incluso mayor que no inducir en el
momento oportuno. Indicar lainduccion del
parto en Cuba en una gestante con €l cue-
[lo inmaduro parece unaobstetriciaagresi-
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va con la que solo se puede obtener un
importante aumento de complicaciones.

Wing en un trabajo realizado con
mifepristone paramaduracién cervica ein-
duccién alasemana4l, obtuvo un 17,4 %
de Apgar bgjo y un 13,4 % de ingreso de
los neonatos en cuidados intensivos, ci-
fras que se explican por si mismas.®

Sanchez-Ramos planted que en la
macrosomia (una de las indicaciones que
se toman para induccién precoz) no son
diferentes los resultados entre esperar o
inducir.”

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

Un buen cuidado anteparto (eintrapar-
to, afadirian los autores de esta revi-
sién) reduce losriesgos perinatales en
el embarazo prolongado.

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

Los més altos indices de parto opera-
torio estan en las pacientesinducidas.®

También la National Guidelines del
American College of Obstetricians and
Gynecologists planted que no existe sufi-
cienteinformacion paradeterminar como se
obtienen mejores resultados entre esperar
o inducir, aun con cuello favorable.®

El AtlantaMaternal-Fetal Medicinelle-
g6 alaconclusién en € afio 2001, en un
estudio sobre 4 869 embarazos prolonga-
dosque solo el entreel 1y e 4 % delos
embarazos sobrepasa la semana 43 y que
no existe diferencia en los resultados
perinatales entreinducir derutinay manejo
expectante, aunque consideré que con cue-
[lo favorable no esta contraindicada la in-
duccién acorde al medio.*

El futuro de esta controversia estara
basado en laaparicién de mejores recursos
paraestudiar el bienestar fetal, que permita
esperar €l parto espontaneo; que estetrans-
curralo mas natural posibley practicar asi
una obstetricia cada vez menos invasiva.
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