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INTRODUCCION

El embarazo prolongado o de post
término, vale decir, cuando sobrepasa la
semana 42 de amenorrea, se asocia con
una alta incidencia de morbimortalidad
perinatal si se le compara con el embarazo
de término (1). Es por este incrementado
riesgo perinatal que frecuentemente apa-
recen protocolos para su manejo tales
como la induccién indiscriminada de todo
embarazo a las 42 semanas, lo cual au-
menta la morbimortalidad materna y fetal
(2); la utilizacibn de test hormonales
simples como el estriol o el lactégeno
placentario, los cuales se usan cada vez
menos debido a su falta de sensibilidad y
bajo valor predictivo (3); la amniocente-
sis para evaluar el aspecto del liquido
amnidtico, el cual es un procedimiento
de alto riesgo y que no disminuye la mor-
bimortalidad perinatal cuando se ha uti-
lizado en el manejo del embarazo de post-
término con amenorrea confiable (4).
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Debido a lo anterior, disenamos a
comienzos de 1984 un protocolo de ma-
nejo para el embarazo prolongado, basado
en una metodologia no invasiva, de gran
confiabilidad para detectar hipoxia fetal
y que estuviera al alcance de toda nuestra
poblacion,como es la prueba de tolerancia
fetal a las contracciones uterinas induci-
das o espontineas (PTC o PTO) (5). Por
otra parte, ese disefio nos permitié cono-
cer confiabilidad de la PTC en el manejo
del embarazo de post término, incidencia
de esta patologfa en nuestra poblacion,
analisis de algunas variables epidemiologi-
cas (edad, paridad), antecedentes de la
misma patologia en embarazos previos y
presencia de factores asociados que hagan
prever un mayor riesgo feto-neonatal
como podria ser la presencia de meconio
u otra patologia asociada. Posteriormente
(al finalizar el afo de 1984) se introdujo
en nuestro Servicio de Obstetricia, la
ultrasonograffa en el manejo del embara-
zo de post término, lo cual nos ha per-
mitido modificar un poco el protocolo
inicial.

PACIENTES Y METODOS

El trabajo se realizo en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario del
Valle (H.U.V.) durante el afio de 1984.
Se disefid un protocolo de manejo para

83



Vol. XXXVIII No. 2

todos los pacientes que consultaran por
amenorrea igual o mayor de 42 semanas
consistente en: si la amenorrea era con-
fiable y el cervix favorable se inducia el
trabajo de parto (T. de P.). Con cervix
desfavorable se hacia PTC semanal hasta
el inicio espontineo del T. de P. o el
cervix se hiciera favorable para una induc-
cién (Fig. 1). En caso de amenorrea no
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FIG. 1. Protocolo de manejo en pacientes
con amenorrea igual 0 mayor de 42
semanas, basado en la prueba de tole-
rancia a las contracciones uterinas
(PTC o PTO) en caso de cervix desfa-
vorable para induccidon del parto. Al
finalizar el afio de 1984 se introdujo
en nuestro servicio la ecografia de ruti-
na en estas pacientes, lo cual facilita
adin mis el manejo.

confiable se hacfa amniocentesis para
madurez fetal. Con feto maduro y cervix
favorable se inducia el T. de P. Con feto
inmaduro se reasigna la edad gestacional.
Las monitorfas materno-fetales fueron
interpretadas por 2 6 3 personas y se
revisaron las siguientes variables materno-
feto-neonatales:

— edad materna.

— antecedentes de irregularidad en los
ciclos menstruales, anticoncepcion hor-
monal o embarazo prolongado.
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— edad gestacional por amenorrea.
— resultado de la monitoria fetal (PTC).

— inicio y finalizacion del T. de P.:
espontaneo, estimulado con oxitocina,
inducido o ninguno (sin T. de P.).

— caracteristicas del liquido amnidtico
(LA) por amniocentesis o por ruptura
espontanea de las membranas.

— forma de finalizacion del embarazo.

— aspectos del recién nacido: Apgar,
sexo, peso.

— mortalidad materna, feto-neonatal.

— patologia neonatal.

RESULTADOS

Durante el periodo correspondiente
al afno de 1984 se realizaron en el Labora-
torio de Medicina Perinatal del Servicio
de Obstetricia del H.U.V. un total de
2.148 Pruebas de tolerancia fetal a las
contracciones uterinas (PTC) (Fig. 2).
De éstas, 447 (el 20.8%) fueron realizados
por amenorrea prolongada lograndose el
seguimiento hasta el periodo neonatal
inmediato en 234 casos (el 52.3%). El
promedio de edad de las pacientes fue de
24.8 afos. El 55.5% (130)eran primiparas
y el 44.5% (104) multiparas. El promedio
de edad gestacional fue de 42.7 semanas
y el de peso neonatal fue de 3.420 g.

Confiabilidad de la Amenorrea

El 77% de las embarazadas tuvieron
amenorrea confiable de 42 o més sema-
nas. EI 17.1% tenfan el antecedente de
ciclos menstruales irregulares previamente
a la falla menstrual y el 4.7% de las pa-
cientes habfan utilizado anticoncepcién
hormonal antes del embarazo (Fig. 3).
Por otra parte, cl 8.6 %de las embarazadas
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FIG. 2. De un total de 2.148 monitorias
anteparto realizadas en el HUV en el
ano, el 20.8% fueron realizadas por
amenorrea prolongada. Se muestran
ademas las otras causas de PTC en
nuestro servicio.

multiparas habian presentado la misma
patologia de post-madurez en una gesta-
cion previa.

Evolucion del Embarazo

De acuerdo con la metodologia descri-
ta con base en la PTC hasta que se inicie
T. de P. espontineo o el cervix sea
favorable para induccién del T. de P. se
encontrd que el 76% de las pacientes ini-
ciaron T. de P. espontaneo; en el 14.9%
se hizo induccidn con oxitocina en infu-
sion 1.V. continua y el 8.9% no fueron a
trabajo de parto (Fig. 4). No hubo fraca-
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so en ninguna de las 35 inducciones
realizadas.

La evolucion del T. de P. se muestra en
la Fig. 5, en la cual se puede observar
como el 65% de las pacientes evoluciond
normalmente, el 26% hizo sufrimiento
fetal agudo, en un 7% se encontrd macro-
somfa fetal y en el 0.8% malposicién fetal
(Podalica). En estos 3 GQiltimos grupos de
pacientes, el embarazo finaliz6 por ope-
racion cesarea.

Por otra parte, se practicd un total
de 38 amniocentesis, de las cuales el
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FIG. 3. Mas de las tres cuartas partes de
las pacientes (el 779 tenfan ameno-
rrea confiable. El resto tenfa el ante-
cedente de ciclos menstruales previos
irregulares (17%) o de anticoncepcion
hormonal previa a la gestacion (el
4.79.
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FIG. 4. Se muestra la evolucién del
embarazo de acuerdo con el protocolo
descrito, obsérvese como el 76% de las
pacientes inicia T. de P. espontineo
y solamente en el 15% se necesitd
induccion con oxitocina. Todas las in-
ducciones fueron exitosas.

100% mostr6 test de Clement’s positivo
y el 78% tenian un porcentaje de células
anaranjadas mayor de 10. En relacién con
la presencia de meconio en el liguido
amnib6tico, este se encontré en el 203
de todos los embarazos, vale decir, en 47
pacientes. En &ste grupo especial de pa-
cientes con L.A. tefiido de meconio, el
34% hizo sufrimiento fetal durante el
T. de P.

Aspectos del Recién Nacido

De los 243 recién nacidos, 202 (el
86% tenfan morfologia de un recién
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nacido de término y solamente 41 (el
17.5) presentaba signos clinicos de post-
madurez (Fig. 6). Debe mencionarse que
de los 41 nifios con signos de post-
término, 37 se correspondian con una
amenorrea entre 42 y 43.9 semanas y so-
lamente 4 recién nacidos tenfan ameno-
rrea de 44 o mds semanas.

La distribucion de la patologia neona-
tal se muestra en la Fig. 7, en la cual se
puede observar como la gran mayoria de
los recién nacidos (el 92%) no tuvo nin-
guna patologia. Hubo 4 casos de morta-
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FIG. 5. Se muestra la evolucion del T.
de P. para destacar: en el 65%:de las
pacientes fue normal. Del 26% que
hizo sufrimiento fetal, la gran mayorfa
(el 85%) fue durante el T. de P.
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FIG. 6. De los 243 recién nacidos,
solamente el 17.5% presentaba signos
clinicos de post-madurez y casi todos
se correspondian con amenorrea entre
42 y 43.9 semanas.

lidad, 2 intraparto (por periodo expulsivo
prolongado en T de P realizado fuera
del HUV) y 2 muertes neonatales (uno
de ellos con mielomeningocele). Lo ante-
rior corresponde a una mortalidad peri-
natal del 16 por mil.

PATOLOGIA NEONATAL
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FIG. 7. Se muestra la patologia neona-
tal: el 92% no tenia ninguna. Los
demis recién nacidos presentaban Sin-
drome de Aspiracion de meconio,
taquipnea transitoria, sindrome de di-
ficultad respiratoria y un caso de
malformacién congénita.
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CONCLUSIONES

. EI 20.8 por ciento de las monitorias

fetales ante parto realizadas en el
HUYV tienen como causa la amenorrea
prolongada.

. En el 77 por ciento de las embaraza-

das, la amenorrea es confiable y en
el 8.6% existe el antecedente de em-
barazo prolongado.

. Con el protocolo de manejo descrito

por nosotros, el 75% de las embaraza-
das inician espontaneamente T. de P.
En caso de induccion del mismo, no se
presentd ninguna falla (se realizaron
35 inducciones con oxitocina).

. Las evacuaciones por cesirea fueron

del 35 por ciento debido principalmen-
te a sufrimiento fetal o por despropor-
cion feto pélvica. Este porcentaje de
cesdrea es similar al de la poblacion
general atendida en el HUV.

. Solamente el 17 por ciento de los

recién nacidos presentaba signos clini-
cos de post madurez al examen neona-
tal inmediato. Se correspondian casi
todos con amenorrea de 42 a 43.9
semanas.

. Finalmente, por su baja morbimorta-

lidad perinatal, se aconseja ia adop-
cién del protocolo establecido por
nosotros para el manejo de los emba-
razos con amenorrea de 42 o mas
semanas, en base principalmente al
estado del cervix y a la evaluacién del
medio ambiente fetal mediante la
prueba de tolerancia a las contraccio-
nes uterinas. Lo anterior evitaria
inducciones innecesarias con reduccién
notable de la morbimortalidad mater-
nay perinatal.
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RESUMEN

Se presenta el resultado de un proto-
colo de manejo para los embarazos de
42 o mas semanas de amenorrea. El
protocolo consiste en que si éste grupo
de pacientes tenia un cervix favorable
para una induccién se procedia a inte-
rrumpir el embarazo (con amenorrea
confiable). Si el cervix era desfavorable
o la amenorrea no confiable se seguia con
prueba de tolerancia a las contracciones
uterinas (PTC o PTO) hasta el inicio
espontdneo del trabajo de parto (T de P)
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o el cervix se hiciera favorable para indu-
cir el parto. Se describen los resultados
perinatales en 234 pacientes. Para des-
tacar: lo. El 76% hizo T. de P. esponté-
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tro medio.
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