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RESUMEN

EL embarazo prolongado conocido también como post termino, es aquel embarazo
gue se ha extendido hasta las 42 semanas de gestacion o mas de los 294 dias a partir
del primer dia de la ultima menstruacion.

Es considerado como uno de las complicaciones clinicas, que afectan el estado de
salud tanto materno como fetal, en la gestante se puede presentar factores que
predisponen: Como la tension emocional, el trauma fisico, antecedentes de embarazos
prolongados anteriores, en los fetales: macrostomia fetal, hidrocefalia.

El diagnostico de embarazo prolongado se realiza mediante una buena historia clinica,
con la fecha correcta de la edad gestacional, con la evaluacion de la altura uterina, y
se lo confirma con la ecografia del primer trimestre.

Algunas mujeres tienen ciclos menstruales regulares, pero el dia de la ovulacion tiene
muchas variantes unas semanas de mas o de menos. A medida que el embrazo
crece hay nifios que pueden tener restriccion de crecimiento y otros con peso de mas.
Esto dificulta al momento de sacar la edad gestacional.

En cambio, con la ecografia del primer trimestre nos da un porcentaje de error de 2 a
3 dias por eso es mas confiable esta ultima prueba, para evitar riesgos de morbi-
mortalidad materno fetal.

El tratamiento dependera de la exactitud del diagnéstico. Mientras las condiciones
maternas Yy fetales lo permitan, se buscara la induccion del trabajo de parto.

El objetivo de esta revision es enfatizar la importancia clinica de esta condicion en la
embarazada, incluyendo el diagndstico oportuno, asi como un manejo obstétrico
adecuado, tendiente a evitar las complicaciones que pueden llegar a presentarse.

PALABRAS CLAVES:
PROLONGADO
COMPLICACION
DIAGNOSTICO
GESTACION



SUMMARY

Prolonged pregnancy also known as post-term, is that pregnancy that has been
extended until 42 weeks of gestation or more than 294 days from the first day of the
last menstruation.

It is considered as one of the clinical complications that affect both the maternal and
fetal health status, in the pregnant woman it can present predisposing factors: Like
emotional stress, physical trauma, antecedents of previous prolonged pregnancies, in
the fetal ones: macrostomia fetal, hydrocephalus.

The diagnosis of prolonged pregnancy is made through a good clinical history, with the
correct date of gestational age, with the evaluation of the uterine height, and it is
confirmed with the ultrasound of the first trimester.

Some women have regular menstrual cycles, but the day of ovulation has many
variants a few weeks more or less. As the clutch grows there are children who may
have growth restriction and others with extra weight. This makes it difficult to get
gestational age.

On the other hand, with the ultrasound of the first trimester, it gives us an error rate of
2 to 3 days, which is why this last test is more reliable, to avoid risks of maternal-fetal
morbidity and mortality.

The treatment will depend on the accuracy of the diagnosis. As long as the maternal
and fetal conditions permit, the induction of labor will be sought.

The objective of this review is to emphasize the clinical importance of this condition in

pregnant women, including timely diagnosis, as well as adequate obstetric
management, aimed at avoiding complications that may occur.

KEYWORDS

DRAGGED ON

COMPLICATION
DIAGNOSIS

GESTATION



INTRODUCCION

El embarazo prolongado también conocido como postérmino, se lo define como aquel
gue se ha extendido hasta la semana 42 o mas, en la cual comprende los 294 dias o
mas a partir del primer dia de la dltima menstruacion, se lo considera como un
embarazo de alto riesgo obstétrico por el alto compromiso clinico de afectacion tanto

en la salud materna como fetal.

El siguiente trabajo clinico de estudio se basa en una paciente de 24 afios quien llega
a emergencia obstétrica por presentar embarazo de 41.6 semanas por ecografia de
primer trimestre, manifestando dolor abdominal a nivel de hipogastrio con irradiacion a
region lumbosacra tipo contractil de leve a moderada intensidad con presencia de

moco cervical sanguinolento.

Basandose en la sintomatologia referida se realiza la respectiva valoracion que es el
tacto vaginal para determinar si la paciente ha iniciado o no un trabajo de parto, se
realiza monitoreo fetal electronico para descartar sufrimiento fetal. Por lo signos y
sintomas de la paciente mas la valoracidn respetiva se procedi6 a ingresarla, ya que
presenta trabajo de parto en fase latente, por el momento se le administra Lactato de
Ringer 1000cc a 30 gotas por minutos como tratamiento en primera orden, se dio
seguimiento a la paciente lo cual se tuvo que intervenirla quirdrgicamente ya que

presento un descenso de parto prolongado. (hernandez , 2005, pags. 21,27)
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EMBARAZO PROLONGADO EN PACIENTE DE 24 ANOS
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.MARCO TEORICO

EMBARAZO PROLONGADO

DEFINICION

Se considera embarazo prolongado, cuando la gestacion llega o supera las 42
semanas de gestacion. (CARRASCO BONILLA KAREN MELISSA, 2017, pags. 1,28)
. Es también conocido como pos término, su frecuencia nos muestra que se encuentra
en un 7% de casos, siendo una condicion clinica que se la considera como una de las
complicaciones mas delicadas que comprometen la salud materno fetal en el

embarazo. (hernandez , 2005, pags. 21,27)

ETIOLOGIA

Existen cambios a nivel amnidtico el corion y la placenta, cambios a nivel de tejidos
maternos, que se dan a en la decidua, miometrio y cérvix dando lugar a un embarazo
prolongado siendo estas una de sus principales causas. A esto se le suman las

posibles causas de embarazo prolongado como lo es:

Retardo en la maduracion del SNC fetal en particular del eje H-H-S.
La anencefalia se asocia a embarazo prolongado.

La hipoplasia adrenal fetal primaria congénita.

AR NEE NN

Deficiencia en la condensacién de la enzima sulfatasa placentaria, lo cual lleva
a una baja produccion de estrégenos, dando lugar a una falla en la maduracion

cervical. (Garcia , 2018).



EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de embarazos que llegan a 41 semanas de gestacion, va del 4% a 14%,
con un promedio del 10%. La amplia variacion en el estudio de diferentes definiciones
y las politicas de induccion de las mujeres con embarazos prolongados, lleva a la
evaluacion precisa de la edad gestacional por ultrasonido que se traduce en una
reduccion de la incidencia de embarazo prolongado.

(Eunice Hernandez Gonzalez, 2016)

FISIOPATOLOGIA

La disminucién del volumen de liquido amnidtico tiene un impacto a nivel fetal
dificultando sus movimientos, potencialmente afecta de manera que al causar poco
movimiento fetal mostrara un riesgo fetal donde puede tener similitud a un

Oligohidramnios. (vega , 1990, pags. 1,2)

SINDROME DE POSMADUREZ

Ocurre en el 10% de los embarazos prolongados y se caracteriza por una disminucion
de la grasa subcutanea fetal con piel arrugada; la piel puede presentar un tinte verdoso
o amarillento por exposicion prolongada al meconio. Los fetos con sindrome de pos
madurez presentan acidosis durante el intraparto y nacimiento a causa de una reserva
placentaria siendo una de estas las causas de un embarazo prolongado. (Arenas

Gamboa, pags. 1,18).



ASPIRACION DE MECONIO

El liquido meconiado se presenta en el 25% de los casos de embarazo prolongado. La
aspiracion de meconio es una complicacion grave en el neonato. (Arenas Gamboa,

pags. 1,18).

CARACTERISTICAS DE EMBARAZO PROLONGADO

e Disminucién aumentada del liquido amniético. Este puede disminuir en 24 a 48
horas.
e Aumento de la incidencia de la placenta con madurez grado Ill.

¢ Incremento de la aparicién de liquido meconial. ( Tsng L. , 1996)

PROBLEMAS MATERNOS

Cuando la gestante tiene dos semanas demas de su fecha probable de parto,
experimenta muchos problemas materno fetales siendo uno de los primeros la tension
emocional, expectativa y ansiedad.

El problema potencial final es el trauma fisico que puede ser experimentado en el parto

de un feto macrosémico. (Alejandro Rodriguez Donado)

EXAMENES Y ESTUDIOS DE LABORATORIO

Un ultrasonido precoz siempre sera de utilidad para conocer la edad gestacional. De
existir discordancia entre la edad gestacional estimada por la embarazada, segun su
altimo periodo menstrual y la edad estimada por el ultrasonido, siempre se le dara

mayor valor diagndstico a este ultimo.



Prueba sin estrés:

Se encarga de medir el aumento de la frecuencia cardiaca del feto y movimientos

Prueba con estrés:

Se indica realizarla cuando existe una prueba sin estrés no reactiva y consiste en un

registro de la frecuencia cardiaca fetal durante la contraccion uterina.
La amniocentesis y la amnioscopia

Permiten determinar las caracteristicas del liqguido amniético. (infogen, 20015)

FACTORES MATERNOS

El nivel socioecondmico de la mujer y la educacion de la misma son factores que dan
incidencia al embarazo prolongado dando como resultado que a menor orientacion
educativa o nivel socioecondémico habra mayor posibilidad de aumento de embarazos
prolongados. Las pacientes con antecedentes de embarazos pos términos tienen un
50% de posibilidades de padecer nuevamente un embarazo prolongado. (vega , 1990,

pags. 1,2)



ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL

La edad gestacional sin duda alguna es indispensable para la determinacion de la edad
gestacional ya que por medio de la ecografia obstétrica del primer trimestre sera mas
certera. Asi mismo, ésta también puede determinarse con base en el Ultimo periodo
menstrual conocido en mujeres con ciclos menstruales regulares y normales. La fecha
de dltima menstruacion es el primer dato que, al interrogatorio, permite al médico
calcular la edad gestacional y la fecha probable de parto. Esto aporta una idea
aproximada del tiempo limite que el producto puede permanecer en el vientre materno.
( Hernandez Parra, 2005, pags. 21,27).

PREVENCION

El célculo de la edad gestacional por FUM o ecografia temprana reduce la incidencia
de embarazo prolongado y es considerada la Unica estrategia en la prevencion de las
complicaciones asociadas a este diagnaostico.

Con el correcto célculo de la edad gestacional la induccion del parto es la intervencion

gue se ha propuesto para evitar los embarazos prolongados.

La maniobra de Hamilton es de gran utilidad en la prevencion del embarazo
prolongado, y consiste en despegar las membranas amniéticas 2 cms alrededor del
orificio cervical, aumentando la liberacion de prostaglandinas en la zona despegada,
desencadenando cambios locales que ayuda a la maduracién del cérvix y la aparicion

de contracciones. (Arenas Gamboa, pags. 1,18).



FACTORES QUE PREDISPONEN EL EMBARAZO PROLONGADO

Se pueden considerar predisponentes del embarazo prolongado:

* El bajo nivel socioeconémico.

* Antecedente de embarazo prolongado puede aumentar en 50% de padecerlo.

* Macrosomia fetal.

« La hidrocefalia, descrita como precursores de embarazos prolongados.

» Factores tales como: la desproporcion céfalo pélvica y/o resistencia anormal de
cuello uterino.

* Hipotiroidismo materno,

» Es mas frecuente en la raza blanca. (Hernandez, 2005, pags. 21,27)

VALORACION PRENATAL DEL BIENESTAR FETAL

Consiste en el registro electronico continuo de la frecuencia cardiaca fetal y
movimientos del mismo para poder tener un buen seguimiento materno fetal segun
vaya evolucionando, si no se encuentra patrén reactivo en 20 minutos, se estimula al
feto por palpacion abdominal o mediante la administracién de una bebida que contenga

glucosa.

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza mediante una correcta historia clinica, mediante el calculo
adecuado de la edad gestacional con la Fecha de ultima menstruacion confiable. si
ésta no es confiable, no debe tenerse en cuenta y se opta por determinar la edad
gestacional por la primera ecografia obstétrica del primer trimestre, ya que de esta

manera podemos definir ciertamente y segura la edad gestacional de la misma.



TRATAMIENTO DE EMBARAZO PROLONGADO

Se realiza toma de frecuencia cardiaca fetal para verificar la vitalidad del feto, se realiza
evaluacion clinica y obstétrica, toma de signos vitales y frecuencia cardiaca fetal por
el médico especialista. Se valora la altura uterina y se la diferencia con la edad
gestacional. Se Corrobora con las ecografias disponibles la edad gestacional, siendo
las mas confiables las ecografias realizadas en el primer trimestre. (carrasco, 2017,
pags. 21,28).



1.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion pretende ser un componente practico del examen
complexivo previo a la obtencion del grado académico de obstetriz de la facultad de

ciencias de la salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

El presente trabajo se basa en una paciente de 24 afios a quien le diagnostican un
embarazo prolongado por las semanas de gestacion que ella presenta mas la clinica
que por ende refleja un trabajo de parto en fase latente

Mediante este estudio investigativo, permite demostrar las destrezas y habilidades que
se adquirio durante los afios de estudio en esta carrera y de esta manera determinar

los respectivos manejos y procedimientos que se realizan en embarazo prolongado.

El embarazo prolongado consiste en la valoracién materno fetal, ya que existen varias
complicaciones que a su vez logra diferentes efectos no beneficiosos para la paciente

y para el feto, una de ellas es la muerte fetal.

El profesional de obstetricia debe considerar este tipo de embarazo como una de las
mas grandes complicaciones Gineco-Obstétricas ya que no se sabe especificamente
cual puede ser su reaccion riesgo o beneficio durante su trayecto tanto gestacional

como parto.



1.2. OBJETIVOS.

GENERAL:

Llevar acabo el Diagnéstico correcto en la paciente presentada en este caso clinico

con embarazo prolongado para evitar la morbimortalidad materno fetal.

ESPECIFICOS:

e Realizar los exdmenes y procedimientos necesarios para la paciente.

e Definir cual seria el diagndstico previo a los datos presentados en este caso

clinico.

e Distinguir los riesgos de viabilidad fetal durante un embarazo prolongado.



1.3. DATOS GENERALES:

e Sexo: femenino

e Edad: 24 afos

e Ocupacion: Ama de casa

¢ Nivel de educacién: secundaria

e Estado civil: unién libre

e Direccién de residencia actual: Quevedo- los Chapulos

e Etnia: mestiza

10



[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO.

Paciente de 24 afios acude a emergencia obstétrica hospitalaria por presentar dolor
en hipogastrio tipo contracciones que irradia a region lumbar de leve a moderada
intensidad con aproximadamente 5 horas de evolucion. Paciente niega antecedentes
patolégicos personales familiares, quirdrgicos problemas alérgicos, niega el consumo
de héabitos toxicos. Antecedentes Gineco-Obstetricos G: 1 P: 1 A: 0 C: 0, menarquia
14 afos con ciclos de 5/28, se realiz6 cinco controles prenatales en centro de salud y

se aplico las vacunas completas, FUM 8/09/2017.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL.

ANAMNESIS

Paciente de 24 afios, acude a emergencias obstétricas por presentar dolor en
hipogastrio tipo contracciones que se irradia a regién lumbosacra de leve a moderada
intensidad con cuadro clinico de +/— cinco horas de evolucion, acude con ecografia del
primer trimestre de embarazo se calcula la edad gestacional por ecografia y reporta
41.6SG, se realiza monitoreo fetal electrénico y es reactivo a 140 latidos por minuto,
dinamica uterina tres contracciones en 10minutos de 30 segundos por lo que se decide

su ingreso.

11



2.3. EXAMEN FIiSICO.

Cabeza normo céfalo, Fascias normales, cuello normal, térax simétrico sin
adenopatias, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen
globuloso compatible con embarazo a término, signos vitales TA 90/70, FC 90, FR 18,
T236,5°C, sat 98%, estado de conciencia alerta. Al examen ginecoldgico por tacto
vaginal, cérvix dilatado 3cm, borramiento 50% plano alto membranas integras,

extremidades inferiores con edema grado 1.

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.
Biometria Hematica Con Resultados De:

Leucocitos 11.96/MI, Hemoglobina 13.2g/DI, Hematocrito,39.0%, Plaquetas, 313.000
Mm3.

PRUEBAS DE LABORATORIO:

VIH negativo, VDRL negativo, grupo sanguineo O (+).

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

En base a la sintomatologia de la paciente, se llega presuntivamente a un diagndstico

de trabajo de parto, ya que se la confirma mediante a la valoracion correspondiente

gue se le realiza a la paciente.

12



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Por dicha sintomatologia referida por la paciente se estima diferencialmente que podria
tratarse de una macrosomia fetal, también se puede sospechar de un Oligoamnios ya
gue su volumen de LA puede disminuir durante 24-48 horas, madurez placentaria

grado Ill, maduracion cervical fallida.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

Gracias al calculo gestacional ecografico obstétrico se verifica las semanas de
gestacion la cual nos permite dar un diagndstico clinico definitivo que es embarazo

prolongada de 41.6 semanas de gestacion.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Paciente llega a sala de parto manifestando dolor hipogastrico tipo contraccion que se
irradia a region lumbosacra, donde es valorada por ginecélogo de turno, se realiza
monitoreo fetal electrénico a gestante donde se evidencia monitoreo fetal reactivo con
140 latidos por minuto, se evidencia dinamica uterina con 3 contracciones en 10
minutos de 20 segundos, se procede a valorar ginecol6gicamente a paciente, se
realiza tacto vaginal donde se evidencia cérvix posterior, dilatacion 3 cm, borramiento
50%, plano alto, membranas integras primer plano, por tanto, se decide evolucién

espontanea del trabajo de parto bajo el punto de vista clinico del Ginecdlogo de turno.

13



2.7. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Cuando se da con un diagnostico de embarazo prolongado, es imprescindible el
control y seguimiento por el profesional de la salud en ginecoobstetricia, lo cual se
centra en estudios especializados que amerite la paciente en su diagndéstico clinico
para su trayecto gestacional, siendo uno de ellos al momento del ingreso hospitalario

de la paciente la atencién inmediata de la misma.

14



2.8. SEGUIMIENTO.

Tras la primera valoracibn del ginecélogo se realiza conduccion del parto
administrando una ampolla de oxitocina diluida en 1000 cc de solucion salina a 8 gotas
por minuto ya que la paciente no presenta evolucion en su trabajo de parto, se rige a
realizar toma de dinamica uterina cada media hora junto con el monitoreo fetal
electrénico y de esta forma determinando si hay una buena vitalidad fetal, a las dos
horas se realiza nuevamente valoracion ginecoldgica y al tacto vaginal presenta cérvix

dilatado a 8 cm, borramiento 80%, | plano.

Luego de dos horas la paciente obtiene una dinamica uterina de 3 contracciones en
10 minutos de 30 segundos, tacto vaginal cérvix dilatado 10 cm, borramiento 100%,
membranas integras, primer plano, latidos cardiacos presentes, actividad uterina de 4
contracciones en 10 minutos de 35 segundos se decide cesarea por un descenso de

parto prolongado.

Se dio una atencién post quirdrgica especializada con la debida administracion de
medicamentos para su buena evolucién, acompafiada de una higiene aséptica y

alimentacion rica en nutrientes esenciales para su efecto beneficio de la misma.
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2.9. OBSERVACIONES.

La paciente luego de la intervencion quirdrgica a causa de un descenso prolongado de
trabajo de parto se encuentra estable, se obtuvo producto Unico vivo con un APGAR:
8/9, PC: 37 cm, PESO: 3300g, Masculino. Su evolucién postquirdrgica ha tenido una
buena evolucién sin complicacién aparentemente, se decide el alta hospitalaria luego
de tres dias ya que no se not6 alguna dificultad, se dio el alta con las debidas normas
preventiva especificandole a la paciente tener cuidado y si por algun motivo llega a
tener un sintoma anormal como sangrado tras vaginal o infeccion del sitio quirargico
acuda inmediatamente al centro hospitalario. Paciente se le informa la administracion

de tratamiento a seguir en su domicilio para su pronta recuperacion.
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2.10. CONCLUSION.

La importancia de saber diagnosticar la edad gestacional en una paciente es muy
imprescindible ya que nos permite determinar de forma preventiva posibles
complicaciones tanto maternas como fetales que pueden comprometer la salud de la

paciente como la salud fetal.

La duracion de la gestacion superior a las 42 semanas se asocia a recién nacido

postmaduro con mayor riesgo materno perinatal.

La ecografia realizada en el primer trimestre ofrece la posibilidad de corroborar la edad

gestacional

El perfil biofisico, cardiotocografia y estudio doppler son premisas obligados para
determinar el bienestar fetal, por lo que no tiene sentido prolongar la gestacion mas

alla de la semana 42.

El parto debe considerarse de alto riesgo para el feto procedente de un embarazo
prolongado cuando existe desnutricion fetal, macrosomia, alteraciones del liquido
amniético, por consiguiente el neonatologo debe estar preparado para corregir la

hipoxia posnatal.

Si el recién nacido es macrosémico , los principales problemas son el trauma fetal, si
el parto finaliza sin complicaciones puede ser tratado como recién nacido sin riesgos

posteriormente.
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Complicaciones del embarazo prolongado

COMPLICACIONES RRI IC g5,
Fetos macrosomicos 3.58 2.72-47
Broncoaspiracion de meconio L.75 1.52-2.02
Distocia de hombro 1.91 1.26-29
Fractura de miembros 1.74 1.34-226
Muerte fetal 1.33 1.05-1.68
Hemorragia posparto 1.37 1.28 - 146
Desgarros perineales 1.45 1.26 - 1.67
Infeccién puerperal 1.37 1.28-1.46

Modificado de Fonseca Javier. Embarazo Postérmino: Manejo.
Texto de Obstetricia y Ginecologia. Sociedad Colombiana
de Obstetricia y Ginecologfa. Distribuna Ltda. Primera Edicion.
2004. 275

Volumen de liquido amidtico segtn edad estacional

| 38 semanas: 1000 ml, |

4) semanas: §00ml,
4) semanas: 480ml,
43 semans: 0ml
{4 semans: 160 ml,
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