Perfil del embarazo prolongado en pacientesde
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas maternas y perinatales de las pacientes con diagnéstico de embarazo
prolongado (EP) en un hospital general. Material y métodos. Estudio retrospectivo tipo serie de casos, realizado en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia del 1° de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2004. Se incluyeron 341
pacientes con diagnostico de EP (>42 semanas) basado en |la fecha de Ultimo periodo menstrual o ecografia del
primer trimestre. Resultados: El 76% de pacientes tenian una edad entre 20 a 35 afios con unamediade 25,8 +
6,1 afos. El 47,5% eran nuliparas. El 71,3% habiayainiciado unalabor de parto espontanea; 16,4% fueron inducidas
y 12,3% tuvieron indicacién de cesarea al ingreso. Del grupo con inicio de trabajo de parto esponténeo el 71,6%
termind en parto vaginal; 19,3% cesarea, y 9,1% parto vaginal instrumentado. De las inducciones, el 71,4% tuvo
parto vaginal espontaneo, 23,2% cesarea y 5,4% instrumentado. El 62% terminé en parto vagina esponténeo,
29,9% en cesareay 7,4% instrumentado. El 85,9% fue adecuado para EG, 11,1% grande parala EG, y 3% pequefio
paralaEG El 53,4% de RN tuvo de 37 a4l semanas por Capurro; 45,7% fueron >42 semanasy 0,9% tuvo < 37
semanas. El Apgar alos 5 minutosfuede 7 a10 en 333 casos, < 7 en 4 RN. Ocurrieron 4 ¢bitos fetales (1,1%).
Conclusion: El EP se encontré en mayor frecuenciaen pacientes adultasy nuliparas, €l inicio del trabajo de parto
espontaneo fue el més frecuentey lavia de parto vaginal la mas frecuente. Las complicaciones fueron bajas en los
RN vivos, sin embargo latasade mortalidad fetal fue elevadade 11 por mil. Laindicacion més frecuente de cesarea
fue DCPy sufrimiento fetal agudo. (Rev Med Hered 2009;20:200-205).
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SUMMARY
Objective: To determine the perinatal and maternal characteristics in patients with post-term pregnancy diagnosis at

general hospital. Material and methods: Retrospective study, cases series type, conducted at the Hospital National
Cayetano Herediain Lima, Per from January 1°, 2000 to December 31, 2004. We included 341 patients with a post
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—term pregnancy (EP) diagnosis based on trust LMP or first trimester ecography. The data was processed in SPSS
13 program. Results: 76% of patients were 20 to 35 years old, with amean of 25.8 + 6.1. The 47.5% of patients had
no previous deliveries. After the first evaluation, 71.3% of patients had already began spontaneous labor; 16.4%
wereinduced, and 12.3% had cesarean section indication. From the spontaneous |abor group, 71.6% had a spontaneous
vaginal delivery; 19.3% had a cesarean section, and 9,1% had avaginal operative delivery. From the induced group,
71.4% had a spontaneous vaginal delivery, 23.2% had a cesarean section, and 5.4% had avaginal operative delivery.
62% had afinal vaginal spontaneous delivery, 29.9% had a cesarean section, and 7.4% had afinal vaginal operative
delivery. The newborns (RN) were adequate for the gestational age in 85.9%; 11.1% were big for their gestational
age, and 3% were little for gestational age. 53.4% of newborns were 37-41 weeks by Capurro, 45.7% were>42
weeks by Capurro, and 0.9% were < 37 weeks. The 5 minute Apgar was 7 to 10in 333 RN, < 7in 4 RN; and there
were 4 stillbirths cases. Conclusion: The post — term pregnancy had a higher incidence in adult and nulipare
patients. Most of the patients began a spontaneous labor, and the vaginal delivery route was the most frequent.
Therewasalow rate of complicationsin alive RN, but there was a high mortality rate aswell. The cesarean sections

indicationswere CPD and fetal distress. (Rev Med Hered 2009;20:200-205).
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INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Obstetricia y
Ginecol ogia (FIGO) define embarazo prolongado (EP)
aquel que se extiende mas alla de las 42 semanas de
amenorrea completa 6 294 dias del Ultimo periodo
menstrual (1,2).

Se considera que un EP se asocia a mayor morbi-
mortalidad perinatal. El riesgo de mortalidad fetal
aumenta en 2,5 veces en gestaciones de 41 a 42
semanas, (3,4,5) asi mismo esta asociado con distocia
de labor y cesarea (6).

Seestimaquede4 a19% delosembarazos al canzan
las 42 semanas y del 2 a 7% completan 43 semanas
(5). En otros estudios laincidencia variaentre el 5y
8% de los partos y es considerado de alto riesgo por
condicionar una mayor morbi-mortalidad.

La etiologia del embarazo prolongado no ha sido
dilucidada. Sin embargo, factores hormonales,
mecéanicos y fetales han sido relacionados con su
génesis. La causa mas frecuente de diagnéstico de
embarazo prolongado es el error en la determinacion
de lafecha de Ultimaregla (FUR) de la gestante (7,4).

Factores hormonales como la disminucién de la
produccion de estrégenos y progesterona, pueden
alterar el determinismo del parto (7). Asi mismo,
factores mecanicos como la disminucién del
volumen uterino, impiden o retrasan el inicio del
trabajo de parto; o factores fetales, como fetos
anencefélicos que tienden a prolongar su gestacion

debido alos bajos niveles de cortisol, secundario ala
insuficiencia suprarrenal provocada por la ausencia
de hipdfisis (8).

La mortalidad fetal aumenta después de las 42
semanas y se duplica a las 43 semanas.
Aproximadamente un tercio de las muertes se deben
a asfixia intrauterina por insuficiencia placentaria,
contribuyendo ademés con la mayor incidencia de
malformaciones, especiamente del sistema nervioso
central. A la asfixia perinatal se agrega ademas, la
compresion del corddén umbilical y e sindrome de
aspiracion meconial.

El retardo del crecimiento y la macrosomia fetal
son condiciones que se observan con mayor
frecuencia en el embarazo prolongado. La
macrosomia constituye factor de riesgo para
traumatismo obstétrico (fractura de clavicula,
pardisis braquial, céfalo hematoma). Otros riesgos
son la dificultad para regular la temperatura y
complicaciones metabdlicas como hipoglicemia y
policitemia. El 20 a 25% de los recién nacidos
postérmino concentra el alto riesgo perinatal (7,9).

El objetivo del estudio fue determinar las
caracteristicas maternasy perinatal es delas pacientes
con diagndstico de EP en un hospital general.
MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, tipo serie de

casos, que incluyo alas gestantes con diagnéstico de
EP atendidasen el servicio de Obstetriciadel Hospital
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Nacional Cayetano Heredia (HNCH) desde el 1° de
enero del 2000 al 31 dediciembredel 2004. Serevisaron
un total de 411 historias clinicas de pacientes con
diagndstico de EP; de las cuales solo 341 tenian 42
semanas o maspor FUR confiable o ecografiadel ler
trimestre.

Se evaluaron las siguientes variables:

- Edad, estado civil, paridad, nivel deinstruccién, inicio
detrabajo de parto, terminacion del parto, laceraciones
vaginales, caracteristicas del liquido amnidtico.
-APGAR a minutoy alos5 minutos, edad gestacional
por Capurro, peso para la edad gestacional, sexo,
complicaciones del recién nacido

Se considerd pequefio para la edad gestacional
(PEG) cuando el peso era menor del percentil 10,
adecuado paralaedad gestaciona (AEG) percentil entre
10y 90y grande paraedad gestacional (GEG) percentil
> 90 (10).

Anadlisis estadistico
Se realiz6 un andlisis univariado con el paquete
estadistico SPSS 13 y los resultados se presentan en

tablas de frecuencia en el programa Microsoft Excel
2003.

Tabla N°1. Car acteristicas mater nas del embarazo prolongado

enel HNCH.
n %

Grupo etareo

<15 afios 6 1,8

16 a 19 afios 52 15,2

20 a 35 afios 259 76,0

>36 afios 24 7,0
Paridad

Nulipara 162 47,5

Primipara 95 27,9

Multipara 84 24,6
Grado de Instruccion

Sin instrucciéon 3 0,9

Primaria incompleta 13 3,8

Primaria completa 29 8,5

Secundaria incompleta 58 17,0

Secundaria completa 214 62,8

Superior técnica 10 3,0

Superior universitaria 14 4,1
Estado civil

Casada 48 14,1

Conviviente 240 70,4

Viuda 1 0,3

Soltera 52 15,2
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RESULTADOS

De 20 818 pacientes hospitalizadasseregistraron 411
pacientes con diagndstico de EP, delas cuales solo 341
cumplieron con los criterios diagndésticos de EP seguin
FUR confiable o ecografia de primer trimestre, o que
representa una frecuencia de 1,6 % del total de
gestantes.

En relacién alas caracteristicas maternas, el grupo
etareo mas frecuente fue de 20 a 35 afios en 76%
(mediade 25,8 + 6,1 afios); €l nivel deinstruccion fue
secundariacompletaen el 62,8%, y € 85% tenian pargja
estable. Asi mismo habia un predominio de nuliparas
(47,5%) (TablaN°1). Ademés, 289 pacientes contaban
con >4 controles (84,7%) y 31 pacientes no tenian
control prenatal (9%).

Serealizo perfil biofisicofetal (PBF) a43 pacientes
deloscuaesen 18 sereportd oligoamnios (41,86%).
Se realiz0 test no estresante (NST) a 24 pacientes,
siendo no reactivos 7 (29,16%) y reactivos 17 (70%).
Se evalué a 39 pacientes con test estresante (CST),
obteniéndose 1 resultado positivo (3%).

En 243 pacientes (71,3%) €l inicio de la labor de
parto fue espontaneo, 56 pacientes (16,4%) fueron
inducidas y a 42 pacientes (12,3%) se indicO cesarea
desdelaprimeraevaluacion. Delasqueiniciarontrabajo
de parto espontaneo, 71,6% termind en parto vaginal,
19,3% en cesareay 9,1% en parto instrumentado. De
las 56 pacientes sometidas a induccion se registro 24
inducciones con oxitocina (42,8%) y 32 con
misoprostol (57,2%). Asi mismo, observamos que
71,4% de las pacientes inducidas terminé en parto
vagina espontédneo, el 23,2% en cesdreay 5,4 % en
parto instrumentado. El 62% terminé en parto vaginal
espontaneo (Tabla N©2).

Enrelacion alas caracteristicas deliquido amniético
175 pacientes (51,3%) presentaron liquido amniético
claro, 86 (25,2%) liquido meconial y 80 (23,5%) no
tuvieron registro de datos.

Las caracteristicas perinatales y del liquido
amnidtico se pueden observar en la tabla N°3, solo
45,7% de las pacientes tenian 42 semanas 0 més de
gestacion, segun el céalculo por e método de Capurro.

De acuerdo a las caracteristicas perinatales
encontramos que el 54,3% fueron de sexo masculino
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TablaN°2. Iniciodelabor y final del parto en pacientes con embarazo prolongadoen el HNCH.

Fin del parto
Inicio de labor de parto Vaginal Instrumentado Ceséarea TOTAL
n % n % n % n
Espontaneo 174 71,6 22 9,1 47 19,3 243
Inducido 40 714 3 54 13 23,2 56
Cesarea desde la primera evaluacion - - 42 100,0 42
TOTAL 214 62,8 25 74 102 29,9 341

y 45,7% de sexo femenino. El peso para la edad
gestacional del recién nacido fue AEG en 86% y en
11% GEG. Enrelacion alaevauacién deAPGAR a 1
minuto encontramos 14 RN con apgar < de 7 (4,2%)
persistiendo alos 5 minutos solo en 4 RN (1,2%).
(Tabla N°3). Se registraron 4 6bitos fetales (1,2%), 1
deloscualesllegd alainstitucion con diagndstico previo
de 6bito fetal y 3 se produjeron durante €l trabajo de
parto.

Enrelacion conlascomplicaciones enlosRN vivos,
8 de ellos presentaron complicaciones. sindrome de
aspiracion meconia en 2 casos (0,6%), neumonia
congénita en uno, asfixia 1, sepsis 1, sifilis congénita
1, membrana hialina 1; y un caso con hipoglicemia.
Dentro de las complicaciones maternas observamos
laceracion perineal de ler grado en 32 pacientes (15%),
de 2do grado 21 casos (9,8%), de 3er grado 11 casos
(5,1%) y 4to grado 2 pacientes (0,9%); cabe mencionar
gue éstas Ultimas tuvieron un parto instrumentado con
forceps.

Lasindicacionesde parto abdominal delaspacientes
se muestran en la tabla N°4.

DISCUSION

Es frecuente que el diagndstico de EP se base
erroneamente en una edad gestacional de acuerdo al
ultimo periodo menstrual. El método propuesto para
disminuir el diagnéstico erroneo de embarazo
postérmino incluye la determinacion de la edad
gestacional por ultrasonido en el primer trimestre en
pacientes con FUR no confiable. En nuestro estudio
observamos que 411 pacientes con diagnéstico de EP,
70 (17%) no contaban con una FUR confiable y
tampoco con ecografia del primer trimestre para tener
un diagnoéstico certero de EP. Boyd y col. (8)
demostraron que laincidencia de los embarazos que
excedieron los 293 dias fue de un 7,5% y se redujo a
2,6% con ecografia precoz (8).

De acuerdo a la evidencia, se ha visto que la
ultrasonografia precoz disminuye la incidencia de EP.
Lainduccion de rutinade trabajo de parto disminuyela
mortalidad perinatal despuésdelas42 semanas, sintener
efecto en la tasa de cesareas, parto vaginal o
instrumentado y alteraciones cardiacas fetales (5).

Balestena y Col. en Cuba, encontraron mayor
frecuencia de EP en gestantes adolescentes y afiosas
(5). En nuestro estudio encontramos que la mayoria se
encuentraen el grupo etareo de 20 a 35 afios, similar a
los datos de Argentina, donde encontraron una edad
media de 27,7 +7,8 (11).

En un estudio realizado en Cuba, encontraron que
el 60,4% de embarazos postérmino se presentd en
nuliparas coincidiendo con nuestro estudio (1).

TablaN°3. Caracterigicas perinatalesy del liquido amniético
en pacientes con embarazo prolongado en e HNCH.

n %

Liquido amni6tico

- Claro 175 51,3

- Meconial 86 25,2

- Sin datos 80 23,5
Edad Gestacional calculada por Capurro

-<37sem 3 0,9

-37a4lsem 181 53,4

->42 sem 157 45,7
Peso del recién nacido

- PEG 10 3,0

- AEG 293 86,0

- GEG 38 11,0
APGAR 1'

0 4 1,2

<7 14 4,1

7-10 323 94,7
APGAR S

0 4 1,2

<7 4 1,2

7-10 333 97,6
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Tabla N°4. Indicacion de parto abdominal en pacientes con
embarazo prolongado en el HNCH.

%

Bishop no favorable 4 3,9
Cesérea anterior 11 10,8
Corioamnionitis 1 1,0
Desproporcién céfalo péhvica (DCP) 29 28,4
Desprendimiento prematuro de placenta (DPP) 3 2,9
Insuficiencia Gtero placentaria (IUP) 5 4,9
Fase activa estacionaria (FAE) 3 2,9
Desorden hipertensivo de gestacion (HIG) 1 1,0
Infeccion por HIV 1 1,0
Podalico 8 7,8
Transverso 9 8,8
Induccién fallida 6 59
Sufrimiento fetal agudo (SFA) 21 20,6
TOTAL 102 100,0

Se ha encontrado que el peso de |os recién nacidos
fue superior a 3000g. lo que coincide con nuestro
estudio endondelos RN sonAEG en el 85,9% (1,5,12).
Lamaximafuncion placentariase alcanzaalrededor de
las 36 semanas de gestaci on; posteriormente, el proceso
detransferenciaplacentariadeclinaenformagradual y
puede manifestarse en una disminucion de la cantidad
de liquido amnidtico, reduccion de lamasa placentaria
0 en retardo o cese del crecimiento fetal (RCIU) que
se observa en 20% de los casos; mientras que en el
80% restante, |os recién nacidos son de peso adecuado
0 grande para la edad gestacional. En la placenta
postérmino asociada con dismadurez del recién nacido,
se observadisminucion delamasaplacentaria, aumento
de los infartos blancos y mayor depdsito de fibrina 'y
calcificaciones. Lavellosidad corial demuestraausencia
de fendbmenos regenerativos, edema sincitial y
trombosisarterial con hialinizaciony degeneracion (12).

Losriesgosdel EP estén asociadosaladisminucion
de la funcion placentaria resultando en oligoamnios,
disminucion del desarrollo fetal, aspiracién meconial,
asfixia, neumonia, malformaciones, distociade hombros
y potencialmente mortalidad en pacientes con
gestaciones de 41 a 42 semanas (4,12). El 10 %
presentaincremento de riesgo de muerte perinatal , falla
cardiacaintraparto, aspiracin de meconio, macrosomia
y parto por cesérea (13). El riesgo de mortalidad se
incrementa a las 42 semanas a doble enrelacion alas
pacientes a término, 4,7% vs. 2 — 3 muertes por mil
nacidos vivos debido ainsuficiencia Utero placentaria,
aspiracion meconial e infeccidn intrauterina (4,7). En
un estudio de 171 527 nacimientos en Londres se
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encontré un riesgo de mortalidad perinatal de 0,7 por
1000 enlasemana37, de 2,4 por mil alas40 semanas
y 5,8 por mil alas 43 semanas (3).

Se haplanteado quelapresenciadeliquido amnidtico
meconial es 2 a 3 veces més frecuente en embarazos
prolongadosy que en el 50% es espeso lo cual llevaa
sindrome de aspiracion meconia (1,5,11). En nuestro
estudio encontramos predominio de liquido claro en
mas de lamitad de las pacientes. De |os nacidos vivos
el 4,4% tuvo unApgar < de 7 puntos, pero pasados
los 5 minutos casi |a totalidad se habia recuperado,
persistiendo solo en 4 RN (1,2%). Hubo 4 casos de
Obitos fetales (1,2%), de los cuales 3 fueron
intrahospitalarios. Como complicaciones en los RN
Vivos se presentaron un caso de asfixia, 2 casos de
sindrome de aspiracin meconial, uno de hipoglicemia,
un caso de membrana hialina, un caso de sepsisy un
caso de neumonia congénita.

La conducta obstétrica en el EP ha pasado por
diferentes manejos. En nuestro estudio observamos
que el 71,3 % inicid el parto espontaneamente y solo
en 16,4% se decidi6 induccién.

En relacion a modo de término de la gestacion en
nuestro trabaj o encontramos que 102 pacientes (29,9%)
tuvieron parto abdominal. De estas, el 23,2% pertenecid
al grupo de pacientes sometidas ainduccion y 19% de
pacientes con inicio esponténeo; confirmado en otros
estudios realizados por Rivero (13). Morgjon en un
estudio encontrd que lacesareaseincrement6 5,2 veces
en pacientes inducidas que en las que inici6 parto
espontaneo (14). Por otro lado Gelisen (9) concluye
gue la induccion del parto a las 41 semanas ho
incrementa el riesgo de cesdrea; mientras que Sanchez
(13) concluye que la induccién del parto reduce la
cesdrea’y compromiso fetal.

En un estudio encontraron quelaprincipal indicacion
de parto abdominal en estas pacientes fue sufrimiento
fetal agudo 49,9%, induccién fallida 24,4%,
desproporcion céfalo pélvica (DCP) 12,3% (14). En
nuestro estudio la indicacién mas frecuente la
desproporcion céfalo pélvica seguida de sufrimiento
fetal agudo e insuficiencia Utero placentaria. En
diferentes estudios se documenta distocia de labor en
el 9 a12% de EP en comparacion con 2 a 7% en los
embarazos atérmino, un dafio perineal relacionado con
lamacrosomia 3,3% de EP en comparacion con 2,6%
atérmino y el doble en promedio de cesareas (1). En
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nuestro estudio encontramos que el 30,8% tuvo
laceraciones perineal es.

El EP seencontré en mayor frecuenciaen pacientes
adultas y nuliparas, €l inicio del trabajo de parto
esponténeo y laviade parto fueron las méas frecuentes.
El porcentaje de complicaciones fueron bajas en RN
vivos, sin embargo la tasa de mortalidad neonatal fue
elevada de 11 por mil. Laindicacién mas frecuente de
cesarea fue DCP y sufrimiento fetal agudo.
Considerando | osresultados obtenidos considerariamos
necesario continuar con estudios referente a EP en
forma prospectiva.
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