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Conclusiones: No hay duda de que el embarazo prolon-
gado se puede asociar con ciertos factores de riesgo. Sin 
embargo, no hay variable de resultado para justificar la 
inducción o no de aquellos embarazos que son prolongados. 
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Objetivo: La menstruación y la ovulación son los 
principales eventos durante el ciclo menstrual. La mens-
truación puede influir el recuento sanguíneo completo 
debido a la pérdida de sangre. Puesto que la ovulación es 
un fenómeno similar al inflamatorio, los recuentos de 
leucocitos pueden cambiar durante la ovulación. Por 
estas razones, se investigó el recuento sanguíneo comple-
to y las concentraciones séricas periféricas de citokinas 
asociadas durante el ciclo menstrual normal. 

Materiales y métodos: Mujeres voluntarias normales 
(n=9; edad 21-33 años), con ciclos menstruales de 25-33 
días registraron la temperatura basal cada día y se les 
tomó muestra de sangre venosa tres veces por semana. Se 
hizo un recuento sanguíneo completo y se midieron la 
eritropoyetina, factor estimulante de granulocitos-colo-
nias, interleukina 113, interleukina 6 y hormonas (FSH, 
LH, estradiol y progesterona). 

Resultados: Los eritrocitos, leucocitos totales, recuen-
tos de granulocitos y de plaquetas no mostraron cambios 
estadísticamente significativos durante el ciclo menstrual 
utilizando el análisis de varianza con el test F de Scheffe. No 
se observaron cambios en la eritropoyetina, interleukina 113, 
e interleukina 6 a lo largo del ciclo menstrual. Por contraste, 
las concentraciones del factor estimulante de granulocitos-
colonias aumentaron significativamente a 28.0 ± 3.1 pg/ml 
(promedio ± SEM) durante la fase ovulatoria, comparada 
con 10.7 ± 0.6 pg/ml en otras fases. 

Conclusión: Estos resultados indican que la pérdida 
sanguínea menstrual no afecta el recuento sanguíneo 
completo y sugiere que el factor estimulante de 
granulocitos-colonias juega un importante papel en el 
mecanismo de ovulación. 
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Objetivo: Probar la hipótesis que extendiendo el nú-
mero de contraceptivos orales activos (CO) admnistrados 
podría disminuirse la frecuencia de problemas 
dos con la menstruación incluyendo dismenorrea, meno-
rragia, síntomas de tipo premenstrual y migrañas 
menstruales. 

Métodos: Se diseñó un análisis prospectivo para seguir 
las experiencias de 50 mujeres que tomaban CO y presenta-
ban problemas relacionados con la menstruación. Se siguie-
ron 50 mujeres consecutivas, quienes estaban tomando CO 
y tenían síntomas durante el intervalo libre de píldoras en 
una clínica de multiespecialidades por un equipo de médico 
y enfermera. Se les permitió a las pacientes extender el 
número de CO activos consecutivos para retardar los sínto-
mas relacionados con la menstruación. 

Resultados: El resultado inmediato de las 50 pacien-
tes reveló que el74% (37 pacientes) se estabilizaron en un 
régimen extendido de 6 a 12 semanas de días consecuti-
vos con. COactivos. Veintiseis por ciento (13 pacientes) 
descontmuaron los CO o regresaron al régimen estándar 
con 3 semanas de píldoras activas. De las 37 pacientes que 
se estabilizaron en un régimen extendido, 27 han comple-
tado entre 5 y 13 ciclos extendidos con 6-23 meses de 
seguimiento (promedio 16 meses). 

Conclusión: La experiencia con una serie de 50 usua-
rias de CO con síntomas relacionados con la menstrua-
ción demostró que retardar la menstruación extendiendo 
el número de días consecutivos de píldoras activas es bien 
tolerado y eficaz. Se amerita un gran estudio prospectivo 
para aumentar el conocimiento en ésta área. 
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Objetivo: Cuantificar los papeles de los determinan-
tes sospechados de tipo sociodemográfico, antropo-
métricos, de comportamiento y patológicos en la etiología 
del abruptio placentae. 

Métodos: Se hizo un estudio de cohorte hospitalaria de 
36,875 partosno referidos entre enero de 1978 y marzo de 
1989. La edad gestacional se basó en las fechas menstruales 
confirmada (dentro de 7 días) por ultrasonido temprano. 

Resultado.s: La paridad, educación materna, peso 
antes de la gestación y la tasa de ganancia neta de peso en 
la gestación no tienen asociaciones independientes signi-
ficativas con el abruptio. Las determinantes significati-
vas incluyeron las siguientes: parto de recién nacidos 
muy pequeños para la edad gestacional (OR 3.99; IC 95% 
2.75, 5.77). Corioamnionitis (OR 2.5; IC 95% 1.58, 3.98), 
ruptura prolongada de membranas (OR 2.38; IC 95% 
1:55, 3.65), pre-eclampsia (OR 2.05; CI 95% 
hipertensión asociada a la gestación sin albuminuria (OR 
1.57, IC 95% 1.00, 2.46), hipertensión pre-gestacional 


