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RESUMEN

El embarazo prolongado es aquel que se extiende mas alla de las 42 semanas de
amenorrea y es considerado de alto riego por condicionar una mayor morbimortalidad
perinatal, esta patologia desencadena una serie de complicaciones tanto maternas como
fetales entre ellos tenemos macrosomia, oligoamnios, sindrome de post madurez,
sufrimiento fetal intraparto, sindrome de aspiracién meconial, etc. que describiremos a

continuacion en la base tedrica.

Segun estudios realizados a nivel mundial se considera que el embarazo prolongado
incrementa el riesgo fetal , motivo por el cual en algunos servicios induce el parto incluso

en la semana 41.1.

Todo ello ha provocado que los indices de induccion se eleven en casi todos los paises
debido a esto me he determine en el siguiente trabajo de manera descriptiva a elaborar
diagnosticos y cuidados de Enfermeria (PAE) en el embarazo prolongado con el fin de

establecer un plan de tratamiento eficaz y oportuno.



ABSTRACT

The prolonged pregnancy is one that extends beyond the 42 weeks of pregnancy and is
considered high-risk by condition a greater perinatal morbidity and mortality, this
condition triggers a series of both maternal and fetal complications among them are
macrosomia , oligohydramnios , post syndrome maturity, intrapartum fetal distress ,

meconium aspiration syndrome, etc. we describe below the theoretical basis .

According to studies worldwide it is considered that the term pregnancy increases fetal

and neonatal risk , why in some services induces labor even in the week 41.1.

This has caused the induction rates rise in most countries because of this | have given in
the following work descriptively to elaborate diagnoses and nursing care (PAE ) in the

prolonged pregnancy in order to establish a plan effective and timely treatment.



INTRODUCCION

El embarazo prolongado se define como Gestacion que cronologicamente alcanza o
supera las 42 semanas o 294 dias desde la fecha de la ultima menstruacion. Los
componentes de la morbimortalidad perinatal aumentan desde la semana 41 y mas desde
la semana 42: muerte fetal intradtero, muerte intraparto, muerte neonatal, insuficiencia
placentaria, oligoamnios, restriccion de crecimiento fetal, aspiracion meconial, distress

respiratorio, induccion, cesareas y distocias. (1)

El diagnostico precoz, basado en el dato exacto de la fecha de Gltima menstruacion, y un
buen control prenatal con ultrasonografia temprana determinaran la fecha probable de
parto y la fecha limite para el nacimiento. A pesar de la importancia clinica del embarazo
prolongado y de las herramientas que contamos para su diagnéstico, usualmente hay

descuido tanto de la paciente como del facultativo para su manejo. (2)

Segun investigaciones ahi una mayor frecuencia de embarazo prolongados en pacientes
adultas y nuliparas, en los RN las complicaciones son bajas, sin embargo la tasa de
mortalidad fetal fue elevada de 11 por mil. La indicacion mas frecuente de cesarea fue

DCP y sufrimiento fetal agudo. (3)

No hay una exactitud del diagndstico pero de este dependera el tratamiento a seguir
siempre y cuando permitan las condiciones en las que se encuentre la madre y el feto se
optara por un parto inducido. Las Normas de Obstetricia del Instituto Nacional de

Perinatologia, en México, recomiendan que un embarazo no debe sobrepasar la 41



semanas ante la alta morbi-mortalidad materno fetal que induce el embarazo pos término.

(2)

DESARROLLO
EMABARZO POSTERMINO

El embarazo prolongado es un tema muy discutidos por los médicos debido a los

diferentes criterios por el diagnostico diagndéstico, control prenatal y manejo intraparto.

El concepto mas preciso de embarazo prolongado es aquel que se prolonga mas alla de
42 semanas de (> 294 dias), o 14 dias después de la fecha probable de parto (FPP). Esta
definicion esta avalada por Organizaciones Internaciones como (OMS, FIGO, ACOG).

(4)

CONCEPTO.

El embarazo prolongado se define como la gestacion que llega a durar las 42 semanas o
294 dias desde el primer dia de la dltima menstruacion. Debido al incremento de la
incidencia en la morbilidad y mortalidad perinatal radica su importancia ya que esta llega
a ser de un 3 a 5% en la semana 43 de gestacion.

El embarazo pos térmico y sus riesgos inherentes fueron descritos por BALLANTYNE
en 1902, pero no fue hasta finales de 1960 que a esta entidad se le dio importancia.
Embarazo prolongado es definitiva es aquel que se prolonga mas alla de la fecha esperada
del parto. (4)

FRECUENCIAY ETIOLOGIA.

No se conoce una causa especifica en la mayoria de los embarazo post términos e incluso
se pueden presentar en mujeres saludables que rigen su embarazo con controles
periddicos pero sin embargo hay evidencias de que el incremento en la edad materna,

asi como la paridad y el reposo prolongado durante la gestacién pueden contribuir a que



este se produzca. Determinadas malformaciones fetales como la anencefalia, la
hidrocefalia y la osteogénesis imperfecta también pueden condicionar dicha
prolongacion.

Algunas Otras causas involucradas en la génesis del embarazo postérmino son: la
implantacion andmala de la placenta, el factor hereditario y la pérdida del equilibrio
hormonal al final de la gestacion. Para algunos autores la desproporcion cefalopélvica

también se incluye como un factor etiolégico. (5)
CARACTERISTISCAS DEL EMBARAZO PROLONGADO

+ Descuento gradual del liquido amnidtico este puede disminuir en 24 a 48 horas
+ Acrecimiento de la incidencia de la placenta con madurez grado 111
+ Aumento de la aparicion del liquido meconial (4)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
MATERNQOS

Edad y paridad la edad materna avanzada: aparentemente no es una causa especifica
para que se produzca el embarazo prologado pero si es un factor predisponente para que

se produzca, pero ahi mayor incidencia en las primigestas.

Nivel socioecondmico: el bajo nivel econdmico de las gestantes pueden contribuir a que
este se produzca ya gue no tienen un nivel adecuado de educacion referente al tema y por

ende dan datos imprecisos.
Historia obstétrica: las gestantes con antecedentes obstétricos de base genética.
FETALES

Los fetos anencefalicos con ausencia de la glandula hipofisaria y los fetos con hipoplasia
adrenal bilateral presentan mas frecuentemente gestaciones prolongadas lo que hace

pensar en una insuficiencia de hipofisis o suprarrenal como factor etiologico (5)

CAMBIOS FISIOLOGICOS ASOCIADOS CON EL EMBARAZO
POSTERMINO.



Para la atencion de las gestantes con un embarazo postéermino es esencial el conocimiento
adecuado de los cambios que se producen en la placenta, el liquido amni6tico y el feto a
medida que se prolonga la gestacion.

Cambios placentarios. La placenta del embarazo postérmino muestra disminucion en el
diametro y longitud de las vellosidades, necrosis fibrinoides y arteriosas acelerada de los
vasos ciriales y deciduales. Estos cambios ocurren simultaneamente como precediendo la
aparicion de infartos hemorragicos, que son los focos para el depdsito de calcio y
formacion de infartos blancos. Los infartos estan presentes en 10 a 25 % del total de
placentas a término y en 60 a 80% del total de las placentas postérmino. En éstas, los
depdsitos de calcio alcanzan 10g/100 g de tejido seco, mientras que este valor s6lo es de

3¢/ 100g en las a término.

Cuando se produce un embarazo prolongado surgen cambios en el liquido amniotico
estos pueden ser cualitativos o cuantitativos referente a su funcion especifica. Este alcanza
un volumen de 1000 ml en la semana 38 de gestacion, pero disminuyen a 800 Ml en la
semana 40; en las semanas 42,43 y 44 alcanza 480; 250 y 160 respectivamente. Un
volumen de liquido amniético por debajo de 400 ml a partir de la semana 40 se vincula
con un aumento de las complicaciones fetales. EI mecanismo de produccion del
oligoamnios en el embarazo postérmino parece deberse a una disminucion en la
produccién de orina fetal. A medida que el embarazo se prolongue el liqguido amniotico
se reduce y ahi cambios en su composicién. El liqguido amniético se vuelve lechoso con

aspecto nublado, a causa de los abundantes fragmentos de vérnix caseoso.

El liquido amnidtico puede tener un color amarillo verdoso, dado por el paso de meconio

a éste, que, cuando es espeso, incrementa considerablemente el riesgo fetal. (4)

FACTORES QUE PREDISPONEN EL EMBARAZO PROLONGADO

Los factores de riesgo mas comdnmente identificables son la primiparidad y un embarazo
postermino previo, pudiendo estar asociado a la deficiencia de sulfato placentario o la

anencefalia fetal. La predisposion genética interviene en la prolongacién del embarazo.

++ Bajo nivel socioeconémico



¢+ El antecedente de embarazo prolongado

% Macrosonomia fetal

¢+ Hidrocefalia trisomia 18 hipoplasia congeénita de las suprarrenales y defectos en
el tubo neural en el producto

¢+ Hipotiroidismo materno (5)

COMPLICACIONES

La tasa de mortalidad perinatal mas alla de las 42 semanas de gestacion es el doble que
el embarazo a término y aumenta a las 43 semanas de gestacion. El embarazo postermino
es un factor de riesgo independientes de niveles bajos de PH arteria umbilical y baja

calificacion de adgar a los 5minuts

Los componentes de la morbimortalidad perinatal aumentan desde la semana 41 y mas
desde la semana 42: muerte fetal intraltero, muerte intraparto, muerte neonatal,
insuficiencia placentaria, oligoamnios, restriccion de crecimiento fetal, aspiracion

meconial, distress respiratorio, induccion, cesareas y distocias (1)

Por estas razones la tendencia en nuestro medio ha sido la interrupcion del embarazo a
las 41 semanas completas eligiendo la via con las condiciones de acuerdo a las

condiciones fetales y cervicales

Aunque los infantes posterminos son mas grandes que a término y tienen mayor
incidencia de macrosonomia fetal ninguna evidencia apoya la induccion de trabajo de
parto como una medida preventiva en semejantes caso las complicaciones asociadas a la
macrosonomia fetal incluyen trabajo de parto prolongado. Desproporcion cefalopelvica

y distocia de hombros con riegos resultantes de dafios ortopédico o neuroldgico. (5)

MACROSOMIA: un embarazo a término es de 37 y 40 semanas cuando este se alarga
por razones las cuales no se conocen se denomina embarazo prolongado los riesgos
ginecologicos aumentan por ende uno de los riegos es que el feto siga creciendo y
ganando peso sin necesidad y esto puede ocasionar problemas a la hora del trabajo de
parto y crear repercusiones en el feto. (6)



OLIGOAMNIOS: Es la reduccion de la cantidad de liquido amnidtico. Muchas veces
es una sefal de la presencia de otros inconvenientes durante la gestacién, por lo cual su

diagndstico implicara que deben realizarse estudios mas detallados.

La funcién del liquido amnidtico no es mas que proteger al bebe rodedndolo y ayuda a su
desarrollo y crecimiento a partir de la semana doce. Su presencia también permite que tu

bebé se mueva y se desarrolle el sistema musculo esquelético.

Desde las 12 semanas, el liquido amnidtico esta formado principalmente por orina fetal.
La cantidad de liquido aumenta aproximadamente hasta la semana 32 del embarazo para

mantenerse en forma estable hasta el término dela gestacion. (7)

SINDROME DE POSTMADUREZ: El embarazo postérmino ocasiona envejecimiento
global de la placenta y por lo tanto de todas sus funciones, paralelamente a la claudicacién
del metabolismo placentario se va instaurando la insuficiencia respiratoria y esta hipoxia
subaguda y progresiva es la que va a afectar al feto, originando el sindrome de
postmadurez responsable del bajo peso y baja talla para su edad gestacional, cambios en

la coloracion de la piel y manifestaciones cutaneas. (5)

ASPIRACION MECONIAL: también conocido como “aspiracion neonatal de
meconio™ sucede cuando los bebés inhalan meconio en sus pulmones durante o después
del parto. EI meconio son las primeras heces del bebé, compuestas por materiales
ingeridos durante el tiempo en el que el bebé pasa en el utero: células
epiteliales intestinales, lanugo, moco, liquido amnidtico, bilis y agua. ElI meconio es

estéril, a diferencia de las siguientes heces y son inodoras.

El meconio se almacena habitualmente en los intestinos del bebé hasta después del
nacimiento, pero en ocasiones es expulsado al liquido amnidtico antes del nacimiento o
durante el parto. Si el nifio inhala entonces el fluido contaminado se pueden producir

problemas respiratorios clasicos del sindrome de aspiracion de meconio. (8)



SUFRIMIENTO FETAL INTRAPARTO: es un término que se usa en obstetricia para
referirse a un estado que altera la fisiologia fetal antes o durante el parto, de tal modo que
es probable su muerte o la aparicion de lesiones permanentes en un periodo relativamente
brevel En general, el SFA es causada por un déficit de oxigeno secundario
principalmente a insuficiencia en la circulacion utero-placentaria, compresion del cordon

umbilical y complicaciones fetales como la sepsis o las hemorragias. (9)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Se considera el Proceso de Atencidn de Enfermeria como la base del ejercicio de nuestra
profesion ya que es la aplicacion del método cientifico a la practica enfermera, el método
por el que se aplican los conocimientos a la préctica profesional.

La practica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha pasado de ser

considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual propio.
Los cuidados de enfermeria han tenido un importante desarrollo en los Gltimos Cuidado.

Esta profesionalizacién de los cuidados con actividades ejecutadas por enfermeria, dan
respuesta a una necesidad especifica de salud en todos los campos: promocion,
tratamiento y prevencion. La organizacion de los recursos humanos en los servicios
sanitarios no es un mero hecho de gestion sanitaria sino que contempla una filosofia de
los cuidados. (10)

VALORACION
PATRONES ALTERADOS

e MANEJO PERCEPCION DE LA SALUD
1. Pretende conocer la propia percepcion de la persona sobre su situacién salud
y bienestar.
2. Incluye: Estilos de vida, practicas de promocion de salud y de prevencion de
riesgos.

Prescripciones médicas y de enfermeria.

e AUTOPERCEPCION, AUTO CONCEPTO


https://es.wikipedia.org/wiki/Sufrimiento_fetal_agudo#cite_note-rol-1

e Describe los patrones de auto concepto y percepcion del estado de &nimo.

e Incluye: Actitud de la persona hacia si misma y hacia su valia.

Imagen corporal y patrén emocional.

e SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
e Describe los patrones sexuales y reproductivos de la persona.
e Incluye: Satisfaccion con la sexualidad. Trastornos de la sexualidad. Problemas

en etapa reproductiva de la mujer.
DIAGNOSTICO

» 00078 Gestion ineficaz de la propia salud
» (00146) Ansiedad
» (00028) Riesgo de déficit de volumen de liquidos

PLANIFICACION

Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi como

para promocionar la Salud.
EJECUCION

Se pone en practica los cuidados
EVALUACION

Se consiguen los objetivos establecidos


http://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#ansiedad
http://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#riesgo-deficit-liquidos

CIERRE

En un embarazo prolongado aumenta la morbimortalidad perinatal significativamente
debido a las complicaciones que se pudieran presentar Tales como macrosomia, trauma
fetal sindrome de postmadurez, oligoamnios, sufrimiento fetal intraparto y aspiracion
meconial que son de alto riesgo cuando sobrepasa las 41 semanas de amenorrea

A través de la aplicacion del PAE se determind un plan de tratamiento en el cual se basa
en la vigilancia de embarazo prolongado. Siendo una condicion clinica que puede

diagnosticarse oportunamente con un manejo obstétrico adecuado.



?

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: KATTY MACHADO.docx (D16899821)
Submitted: 2015-12-29 21:48:00

Submitted By: kgarcia@utmachala.edu.ec
Significance: 10 %

Sources included in the report:

MARYURI CRUZ.docx (D16795985)

tesis de edinson..docx (D11229299)

TESIS DE EDINSON ARGUELLO.docx (D11243314)
GAIBOR MUNIZ.docx (D9309062)

GAIBOR MUNIZ.docx (D9309054)

Instances where selected sources appear:
16

,é/cC--’ é Uofa ?Q_Y.‘ esS ?u QO/CF

Ce. 030508523 s




BIBLIOGRAFIA

1. Publica, ministerio de salud. Componente normativo materno . Quito : s.n., 2008.

2. Conceptos basicos del embarazo prolongado. Veracruzana, revista medica de la
universidad. 2, s.I. : dr. Tomas gerardo hernandez parral, c. D. Ma. Gabriela nachdn

garcia2, vol. 5.

3. Perfil del embarazo prolongado en pacientes de un hospital general. Herediana,

revista medica. 4, mexico : s.n., 2009, vol. 20. Version on-line issn 1729-214x.

4. Habana, universidad de. Obstetricia perinatologia diagnostico y tratamiuento. Cuba :
s.n., 2014. Vol. 4.

5. Benites, mario castillo. Tratado de ginecologia y obstetricia. Mexico : s.n., 2008.
6. Macrosomia fetal. Medina, dr. Tirso pérez. Madrid : s.n., 2015.

7. Oligoamnios: disminucién del liquido amni6tico. Bebes. 2012.

Http://bebesencamino.com/articles/oligoamnios-disminucion-del-liquido-amniotico.

8. Sindrome de aspiracion de meconio . Unidos, biblioteca nacional de los estados.
Usa :s.n., 2013.

9. Rol de la monitorizacion electronica fetal intraparto en el diagonostico fetal agudo .
R, enrique valdes. 5, 2009, vol. 68. Disponible (1)issn 0717-7526.

10. Metodologia pae. Enfermera, nanda nic noc metodologia.
Enfermeriaactual.com/metodologia-pae/.



1. Publica, ministerio de salud. Componente normativo materno . Quito : s.n., 2008.

B 1er Grupo de Intemado £ X J/ [ becicodic X \__ |

€« www.conasa.gob.ec/codigo/publicaciones/MaternoNecnatal /2.%20Compenente
g 90/p! F

20Normativo%20Materno.pdf

Aplicaciones @ Comenzara usar Fir.. (] Importado desde Fir... (J Otros marcadores

Embarazo Prolongade  [§iGestacién que croniégieamente aleanza o suparalas 42
semanas o 294 dios desde lafecha de la glfima menstrua-
cién (ACOG 1997).

Los componentes de lo morbi morfalidad perinatal aumen-
fan desde la semana 41 y més desde la semana 42: muerte
fetal intradtero, muerle |mmpurb, muere neonatal, insufi-
ciencia restriccién de crecimi
fetal, aspiracién mecenial, distress respiratorio, induccion,
:sﬂreasy distocias.

COD\GO CODIFICACION CIE 10

Embarazo prolongado.

CODIGO CODIFICACION CIAP 2

w90 Parto normal / recién nacido vive

DIAGNOSTICO EMBARAZO PROLONGADO SEG!
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El diagnostico precoz, basado en el dato exacto de la fecha de ultima menstruacion, y un buen control prenatal con ultrasonografia temprana
deteminardn la fecha probable de parto y la fecha limite para el nacimiento. A pesar de la importancia clinica del embarazo prolongado y de las
HLGRRALSL RN herramientas que contamos para su diagnsstico, usualmente hay descuido tanto de la paciente como del facutafivo para sumanejo
bl |25 complicaciones fetales incluyen Msuficiencia tero-placentaria, sindrome de aspiracion de meconio e infecciones inirauterinas: éstas
AT contribuy en al incremento de la taza de muerte perinatal, la cual es el doble a la semana 42 en comparacion con los embarazos a témino.
e Wi El embarazo postémmino esta asociado con aumento en la distocia del trabajo de parto y un incremento de dafio perineal severo relacionado con
la macrosomia, asi como la duplicacion de la tasa de operaciones cesdreas.

PYRTIMMPRPNRENY | (;5tamiento dependera de la exactitud del diagnéstico. Mientras las condiciones matemas y fetales lo permitan, se buscard la induccién del
trabajo de parto. Las Nommas de Obstetricia del Instituto Nacional de Perinatologia, en México, han recomendado que la resolucion del embarazo
il Ll 10 debe rebasa la serana 41, ante Ia svidencia de l alta morbimortalidad matero fetal que induce ef embarazo postermino

mbat LEELEN | objetivo de esta revision es enfatizar la importancia clinica de esta condicion en la embarazada, incluyendo el diagnostico oportuno. asi como
T un manejo obstetrico adecuado, tendiente a evitar las complicaciones matemo fetales que pueden llegar a presentarse.

fou de PALABRAS CLAVE: Embarazo Prolongado, embarazo postémino, fecha probable de parto, edad gestacional

Traduccién ABSTRACT

Comparacion de The postterm pregnancy is which has extended to 42 weeks of gestation after last menstrual period or more than that. The reported frequency is
s e e approximately 7%. It is a clinical condition on account important fetal and matemal risk pregnancy. For this reason it is considerate a high risk
antibicticos penicilina, SCCLENT]

EUILTTEMS LT The opportune diagnosis, based on acquaintance of last menstrual period, an appropriate prenatal control with an ultrasonography performed earty
bring the chance to knowing estimated date of delivery and deteminate last day for expected bi

Although the clinical importance of postterm pregnancy and the tools in order to the diagnosis, there is usually careless from both the patient and
the physician

The complications for the fetus including uteroplacental insufficiency, meconium aspiration and intrauterine infection, these contribute to the
increased rate of perinatal death, whish is tice as much as that at term

[ELEnEr=MEC ) Postiem pregnancy is associated with an increase in labor dystocia, an increase in severe perineal injury related to macrosomia and doubling in
the rate of cesearean deliver

Glosario The tratment depends on exactness of the diagnosis. Whether the condition of the mother and baby are acceptable, we attempt labor induction
The standard management in obstetrics of the Instituto Nacional de Perinatologia. in Mexico, has recomended that the resolution of the
pregnancy do not might to continue after of 41 week, because of the evidence of high morbi-mortality matemal-fetal rate that the postterm
pregnancy induces

The object of this review is emphasize the clinical importance of this condition of the pregnancy, including early diagnosis. as well as fitiing
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3. Perfil del embarazo prolongado en pacientes de un hospital general. Herediana,
revista medica. 4, mexico : s.n., 2009, vol. 20. Version on-line issn 1729-214x.
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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 diagnéstice de EP (242 semanas) basade en la fecha de dltimo periodo menstrual
0 ecografia del primer trimestre. Resultados: El 76% de pacientes tenian una edad entre 20 a 35 afios con una
media de 25,8 + 6,1 afios. El 47,5% eran nuliparas. €l 71,3% habia ya iniciado una labor de parto espontinea;
16,4% fueron inducidas y 12,3% tuvieron indicacion de cesarea al ingreso. Del grupo con inicio de trabajo de
parto espontaneo el 71,6% terminé en parto vaginal; 19,3% cesdrea, y 9,1% parto vaginal instrumentado. De
Ias inducciones, el 71,4% tuvo parto vaginal espontaneo, 23,2% cesdrea y 5,4% instrumentado. El 62% terming
en parto vaginal espontaneo, 29,9% en cesarea y 7,4% instrumentado. El 85,9% fue adecuado para EG, 11,1%
grande para la EG, y 3% pequefio para la EG. £l 53,4% de RN tuvo de 37 a 41 semanas por Capurro; 45,7%
fueron =42 semanas y 0,9% tuvo < 37 semanas. El Apgar a los 5 minutos fue de 7 a 10 en 333 casos, < 7 en 4
RN. Ocurrieron 4 obitos fetales (1,1%). Conclusién: El EP se encontrd en mayor frecuencia en pacientes
adultas y nuliparas, el inicio del trabajo de parto espontaneo fue el mas frecuente y la via de parto vaginal la
mds frecuente. Las complicaciones fueron bajas en los RN vivos, sin embargo la tasa de mortalidad fetal fue
elevada de 11 por mil. La indicacion mas frecuente de cesirea fue DCP y sufrimiento fetal agudo. (Rev Med
Hered 2009;20:200-205)

PALABRAS CLAVE: embarazo prolongado, caracteristicas maternas y perinatales, parto.

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 Heredia in Lima, Peri from January 1°, 2000 to December 31, 2004. We included
341 patients with a post - 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 a mean of >
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ASPECTOS GENERALES

Cuando la embarazada pasa de su fecha calculada de parto, aparece la preocupacién acerca del bienestar fetal debido ala relacién que existe entre el

embarazo que se prolonga més all4 de la semana 42, con el aumento notorio dela

rinatal. La.

relativos del tratamiento expectante y el momento 6ptimo del parto.

surge porlos riesgos

La duracion media de la gestacién humana es de 280 dias contados a partir del primer dfa de la ltima menstruacién, utilizando la regla de Naegele,
conun rango de 372 42 semanas. Se considera embarazo cronolégicamente prolongado o postérmino (ECP), aquel que sobrepasa 42 semanas (204
dias). La causa més frecuente, de aparente prolongacién de la gestacion, es el error que existe en determinar el momento exacto en que ocurrio la
ovulacién yla concepei6n, de acuerdo al primer dia del dltimo periodo menstrual. Si bien la ovulacién ocurre unos 14 dias luego del primer dia de la
Gltima menstruacién, no son raros los embarazos que ocurren en ovulaciones tardias, lo que da el falso diagnéstico de un embarazo cronolégicamente

prolongado cuando se utilizala regla de Naegele (Nazir and Bolognese, 1990).
Incidencia

Laincidencia del ECP se sitfa entre 2,2% 14%. Esta variacién se debe a los distint

fecha probable de parto

(Sachs and Friedman, 1986). Mientras més preciso sea el céleulo de la edad gestacional, con un estudio \lltrasuncgraﬁcu temprano o una fecha de
concepeion mncmda, menor serd a incidencia de ECP. No obstante, aunque la fecha del dltimo periodo menstrual se recuerde con exactitud, alganos

autores lavaloracién durant;
de parto, apoyado enlos datos aportados por la historia menstrual (Mongelli et al, 1996)
ESTIMACI! DE LA EDAD GESTACIONAL

nte el pi

del embarazo como un método més exacto para predecir la fecha probable

Para reducir los fal de embarazo

se requiere una estimacion exacta de la edad

. Al de I el

embarazo, Ia fecha probable de parto es més confiable y exacta. Asi mismo, ésta también puede determinarse con base en el ltimo periodo menstrual

conocido en mujeres con ciclos menstruales regulares y normales.

La fecha de tltima menstruacién (FUM) es el primer dato que, al interrogatorio, permite al médico calcular la edad gestacional y la fecha probable de
parto (FPP). Esto aporta una idea aproximada del tiempo limite que el producto puede permanecer en el vientre materno. En la mujer conciclos
regulares, se podria calcular el inicio del embarazo 14 dias antes dea fecha de la primera menstruacién ausente.

Otras maneras, aceptablemente confiables, podrian ser:1a curva térmica, Ia induccién de la ovulacién y el conocimiento de Ia fecha de inseminacién.

Inconsistencias acerca de la exactitud en la edad gestacional estimada requieren, ademés, evaluacion con ultrasonografia. Son tiles las mediciones que
induyen: lalongitud cefalocaudal del feto durante e primer trimestre, ] diémetro biparietal o circunferenciacraneal ylongitud de fémur durant e]

segundo trimestre. Debido alas variaciones normales en el tamaiio de los infantes, en el tercer

estimacién dela ed; l es menos

confiable.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

aunque se han sugerido diversas teorias para explicar la is del ECP, los

no hansido . Hasta quelos

mecanismos de iniciacion y mantenimiento del trabajo de parto no estén bien definidos, la etiologia del ECP no se pedré aclarar; sin embargo, existen

circunstancias clinicas o factores, tanto maternos como fetales, que pueden predisponer a este problema.
Maternos
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6. Macrosomia fetal. Medina, dr. Tirso pérez. Madrid

lad materna avanzada no parece modificar la incidencia de ECP, no obstante algunos han sefialado una relacion inversa entre la

s.n., 2015.

~ = @ | [) wwwwebconsultas.com/el-embarazo/complicaciones/macrosomia-fetal-4703

plicaciones @ Comenzar a usar Fir.. (] Importado desde

W=

[ Otros marcadores

Macrosomia fetal

W Twittear

La macrosoma fetal es el exceso de tamafio de un feto. En generel, ¢l tamafio del feto durante todo el desarrollo
intrautering es bastante parecido en todos los embarazas, pero las variaciones de tamario entre los recien nacidos son
tan normales como las diferencias de peso y altura en 65 aduftos, por lo que se han acordado unos valores que se
puedan aplicar a 1odos 05 recien nacidos. La macrosomia fetal se puede definir con dos valores

Email

> Peso 2l nacimiento superior a 4500 gramos. Si el peso del bebe es superior 2 4000 gramos ya podemos
considerario demasiado orande, y pUSCE tener afecCiones parecidas & las Qe se describen mas adelants.

> Peso al nacimiento por encima del percentil 90 segun su grupo poblacional (sexo, raza, ascendentes familiares,
edad gestacional, etcétera)

Sequn el control medico y preventivo que Se realice en Una region @ las embarazadas, se pueden encontrar fetos
macrosémicos en alrededor de un 6-10% de los embarazos.

Causas de la macrosomia fetal e
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7. Oligoamnios:  disminucion  del  liquido  amnidtico.  Bebes. 2012,
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Se define como oligoamnios a la disminucion en la cantidad

L 4 de liquido amniético. Muchas veces es una sefal de la
presencia de otros inconvenientes durante la gestacion, por lo
G+ cual su diagnostico implicara que deben realizarse estudios

mas detallados.
Calculadoras
iUtiliza nuestras calculadoras!
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8. Sindrome de aspiracion de meconio . Unidos, biblioteca nacional de los estados.
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Sindrome de aspiraciéon de meconio B [l N +]

Es Un sindrome que ocurre cuando el bebé recién nacido aspira una mezcla de meconio y liquido Temas de salud relacionados

amniético hacia los pulmones cerca del momento del parto. Es una afeccion sefia.

Enfermedades de los pulmones
Causas
Problemas durante el parto

I meconio corresponde a as primeras heces (materia fecal) elminadas por un recién nacido poco Problemas poco comunes de los
después del nacimiento. Esto se elimina del cuerpo antes de que el bebé haya empezado a digerir recién nacidos
leche materna (o leche maternizada en poivo).

£ atunoscass, et e s mecono e s et o o rer. =50 sosae conc: [

los bebés estan "bajo estrés”, dado que el suministro de sangre y oxigeno disminuye. Esto con

frecuencia se debe a problemas con Ia placenta Aspiracion

Una vez que el meconio ha pasado hacia al liquido amnidtico circundante, el bebé puede Liquido amniético
broncoaspirar dicho meconio. Esto puede suceder mientras el bebé aun estd en el tero o aun esta
cublerto por liquido amniéico después del nacimiento. El meconio también puede bloguear las vias
respiratorias del bebé inmediatamente después del nacimiento.

Esta afeccion se denomina aspiracion de meconio y puede causar problemas respiratorios debido a
Ia hinchazon (inflamacion) en los puimones del bebé después del nacimiento.

Los factores de riesgo que pueden causar estrés en el bebé antes de nacer abarcan

16:36
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9. Rol de la monitorizacion electronica fetal intraparto en el diagonostico fetal agudo .
R, enrique valdes. 5, 2009, vol. 68. Disponible (1)issn 0717-7526.
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£l sufrimiento fetal agudo (SFA), 0 diestrés fetal, es un término que se usa en obstetricia para referirse a un estado que altera la fisiologia fetal antes o durante el
parto, de tal modo que es probable su muerte o la aparicion de lesiones permanentes en un periodo relativamente breve.! En general, el SFA es causada por un Sufrimiento fetal agudo

déficit de oxigeno secundario principalmente a insuficiencia en la circulacion Gtero-placentaria, compresion del cordén umbilical y complicaciones fetales como la 8
sepsis o las hemorragias. Clasificacién y recursos externos.
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Patogenia [editar]

Cuando disminuye el aporte de 0xigeno en 0s tejidos fetales, disminuye el metabolismo de glucosa necesario para la energia celular 2 Si a hipoxia perdura o se agrava, la célula deja de ser capaz de mantener [os
requerimientos basicos y la célula muere. Para aprovechar al méximo el poco oxigeno disponible, el feto responde redirigiendo la circulacion a los érganos vitales como el corazén y el cerebro. | El emporamiento de
Ia hipoxia intestinal causa un aumento de la motiidad y consecuente liberacion de meconio al liuido amnidtico, uno de los signos indirectos de hipoxia fetal. La degradacion anaerdbica de la glucosa causa un
exceso de base seguido de una acidoss.

Durante las contraceiones uterinas, el aporte circulatorio del espacio intervelioso disminuye y por ello Gesciende el aporte de oxigeno. Cuando las contracciones se vuelven duraderas y frecuentes, aparece Ia
hipoxemia que conlleva a alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal.

Cuadro clinico | editar]
Los signos y sintomas de suffimiento fetal incluyen
« DIsMInuCion del movimiento fetal sentido por [a madre.

« La aparicion de meconio en el liquido amniotico.®
« Signos cardiotocograficos

« Un aumento o disminucion de la frecuencia cardiaca fetal (taquicardia o bradicardia), especialmente durante y después de una contraccion uterina. .
-
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. . . 5 - o . = Cursos Enfermeria
El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es la aplicacién del método cientifico en la practica asistencial que

nos permite a los profesionales prestar los cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad de Suscribirse

una forma estructurada, homogénea, légica y sistematica.
Nombre

Se considera el Proceso de Atencion de Enfermeria como la base del ejercicio de nuestra profesion ya que es la aplicacion del método Apellidos

cientifico a la prictica enfermera, el método por el que se aplican los conocimientos 2 la practica profesional.

Email
Selecciona una lista
La practica de los cuidados ha ido cambiando a Io large de la historia; ha pasado de ser considerado como un arte, 2 desarrollar un

O informacion PAE
papoiconceaalionpio [ Informacion CURSOS
(J Informacion CONGRESOS

Los cuidados de enfermenia han tenido un impartante desarrolle en los itimes afios con el establecimiento de Procedimientos,

Protacolos y Planes de Cuidado.

Esta profesionalizacion de los cuidados con actividades ejecutadas por enfermeria, dan respuesta a una necesidad especifica de salud
en todos los campos: promocion, tratamiento y prevencion. La organizacion de los recursos humanos en los servicios sanitarios no es
un mero hecho de gestién sanitaria sino que contempla una filosofia de los cuidados

Entre los mas conacidos figuran:

— Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el conjunta de tareas es distribuico a todo el personal de enfermeria






PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX CLINICO: EMBARAZO PROLONGADO HC:
DX ENFERMERIA RESULTADOS PLAN DE RESULTADO
ESPERADOS INTERVENCIONES | cONSAGRADO/EJECUTADO

00078 Gestion ineficaz de la

propia salud

> (00028) Riesgo de

déficit de volumen

1601 - conducta cumplimiento

DOMINIO 1 promocion de las
salud

CLASE 2 gestion de la salud

4360 modificacion de la conducta
4410 establecimientos de objetivos
comunes

4420 acuerdo con la paciente

Buscar el equilibrio emocional de
la paciente

de liquidos
1112 niveles de ansiedad 5270 apoyo emocional Tranquilidad y aceptacion
5820 disminucion de la ansiedad
) DOMINIO 9 afrontamiento y 5880 tecnica de relajacion
(00146) Ansiedad tolerancia al estrés
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CLASE 2 respuesta al
afrontamiento

(00028) Riesgo de déficit de

volumen de liquidos

1902 control del riego
DOMINO 2 nutricion

CLASE 5 hidratacion

6610 identificacion del riesgo
6483 manejo ambiental seguridad
7110 fomentar implicacion familiar

Bienestar de la paciente



http://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#riesgo-deficit-liquidos
http://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#riesgo-deficit-liquidos




