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DEFINICION

Gestacion que
alcanza o supero /

l0s 294 dias
(42 semanas)



FACTORES DE RIESGO

-

\_

Embarazo prolongado en gestacion previa

e Anfecedente de embarazo prolongado en
una gestacion previa

e Riesgo de recurrencia de la gestacion
postérmino en un 19,9%.




FACTORES DE RIESGO

4 )

Antecedentes obstetricos

\_ /

e Primigestas/nuliparas

o E| déficit de |la sulfatasa placentaria
oroducido por la deleccidon de un

gen del cromosoma X afecta a
1/2.000-6.000 fetos varones




[Obesidad

P

[Roza
e Bajo riesgo en mujeres afroamericanas, latinas y /

asiaticas.

e Déficit o ausencia del sistema hipotdlamo hipofisario.

{Edcd materna J

<150 >40 anos




CONFIRMACION DE LA EDAD GESTACIONAL

FUM
Ecografica de primer

frimestre (Gold standard).




ECOGRAFIA

Eco de 1er. frimestre: hasta las 14s: se considera FUM cierta si existe diferencia de hasta 5
dias.

Eco de 2do trimestre (hasta las 24s), se considera cierta si existe diferencia de hasta 10
dias.

Con eco de 1er y 2do trimestre: se considera la mas precoz.

Si la FUM es conocida, con eco de 3er trimestre, >24s, se considera cierta si existe
diferencia de +/- 3s con la EG aportada por LF.

Si la FUM es desconocida, con eco de 3er trimestre, >24 s, se toma EG segin LF.

Si la diferencia en dias excede este rango, en cualquiera de los casos, la FUM se
considera incierta, y se ftoma como EG, la aportada por la ecografia mds precoz




" La medicién
cefalocaudal del

ler trimestre es el
método mds exacto
para establecer la
edad cronologica
de |la gestacidon, con
una variacion de R

T

MdAs/menos 5-7 dias. e

1 D5754mm




COMPLICACIONES PERINATALES Y MATERNAS

Muerte .fe’ralz aumenta de forma

Macrosomia fetal: el riesgo de
macrosomia fetal (= 4500 g) es mayor
a la 40°




LeS|on traumatico neono’ral (fx de clawculo)

Sd de aspiracion meconial (SALAM) a la 40 y
41°s

El oligoamnios, marcador de hipoxia cronicao

El meconio, es mas frecuente en gestaciones
abanzadas.




COMPLICACIONES MATERNAS

___/

{Empiezan a la 40° semana

e Parto vaginal instrumental

e Desgarro perineal de 3°-4° grados
e Corioamnionitis /
* Hemorragia posparto /

 Endometritis
» Cesdrea primaria




VIGILANCIA FETAL ANTE PARTO

De’rec’rcr a los fe’ros en rlesgo sobre |os cuales

No existen datos suficientes acerca de cudles
técnicas para la vigilancia de la salud fetal, ni en
qué frecuencia deberian emplearse para los
embarazos de 42s o mas.




[EI NST y la valoracion de LA }

o NST.

* Valoracion de LA: AFl o bolsillo maximo Unico. /
* PBF.

* Estimacion de peso fetal.

 Doppler de vasos umbilicales




[

—
—

1. NST i |
. ene alta sensibilid
g ad,
e?j pecificidad (falsos positivos). \?oe g?\srrg'\?\rzjocr’\én
e |la vquab|l|dad a corto plazo (<5 lpm), se
relaciona con distrés fetal y acidemia.




2. Valoracid : )

e | Aacion de LA: Hay 2 técnicas disponibles:
(VO orado por la suma de los 4 cuadrantes)

BUM (bolsillo vertical Unico mds profundo).

E| oligoamnios marcado (<5 cm por AFl, 0 <1 e
bolsilgl’o Mas profundo), se relaciona con resultado p

porla técnica del
erinatal adverso.

o
.




3. Estimacion de peso fetal por US:
Detecto de RCIU y Macrosomia

—7




4. PBF: No existe evidencia
de utilidad en el controly
vigilancia de la salud fetal en

5. Doppler de vasos
umbilicales: no tiene utilidad
: en embarazos prolongados.
embarazos de alto riesgo.




[\nduccic’m del trabajo de Parto J

e Maduracion cervical con
prostaglandinas (Misoprostol). /

« Oxitocina. /




MADURACION CERVICAL

MISOPROSTOL: 25 - 50 mcg

e Hipertfonia: contraccion >= 2 min.
e Taquisistolia, 6 o mdas contracciones en 10

min en 2 periodos consecutivos de 10 min
e Sd de hiperestimulacion




INDUCCION CON OXITOCINA

-~

\_

Es de uso EV en infusion
continua.




VIGILANCIA FETAL
>

Vigilancia fetal a partir de la semana 41 con NST y valoracion con eco de
liguido amnidtico cada 48 horas hasta cumplir la 42s o por alteracion en la
\que se decidird finalizacion.

~N

U\

-
Se realizard valoracion de LA por técnica de BUM.
\

4 )

Finalizacion del embarazo via vaginal o cesdreaq.

& J




RECOMENDACIONES PARA LA FINALIZACION

( )

Embarazo de 41 semanas: Internacion.

\_

VAN

>
Finalizacion del embarazo con 42s cumplidas, o durante las 41s con pruebas alteradas de la
vitalidad fetal.

\§

VAN

>
Para embarazadas de 41s de bajo riesgo se recomienda inducir al trabajo de parto a partir
\de las 41s y hasta las 42s

N

e
Cuando no hay contraindicaciones para induccion al parto y Bishop <=4 puntos, se debe
ofrecer maduracion cervical con prostaglandinas previa a la induccion con oxitocina.

\_

=

S

Si el Bishop >4 puntos se puede comenzar la induccién con oxitocina.

AN

\¥
P

En contraindicacion para finalizacion por via vaginal se debe indicar cesdarea electiva.
| 4
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