
Tema 41
Problemas relacionados con la duración de la gestación
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EMBARAZO FISIOLÓGICAMENTE 
PROLONGADO

Conserva f(x) placentaria

↓
Macrosomía

EMBARAZO PATOLÓGICAMENTE 
PROLONGADO

Insuficiencia placentaria

↓
Síndrome de postmadurez fetal (Clifford, 10-
20% RN postérmino): Malnutrición, facies con 
expresión de alerta, deshidratación, piel arru-
gada, ausencia de vérnix y lanugo, bajo peso 
y elevada talla en proporción, tinción amari-
llo-verdosa de la piel, cordón y membranas.

♦ CONTROL DEL EMBARAZO: Visitas más frecuentes

Pruebas para ver estado fetal → Ecografías (LA, biometrías, placenta), recuento de MF, amnioscopia (uso 
cuestionado), monitorización no estresante de la FCF, prueba de Pose (en desuso), perfil biofísico modificado 
(RCTG y cantidad de LA), estudio flujo sanguíneo (no muy utilizado, arteria umbilical)

MANEJO CLÍNICO

FINALIZACIÓN DE LA GESTACIÓN

Inducción durante 41sg

(método depende de exploración)  

CONDUCTA EXPECTANTE

(hasta 42 sg)

– Maniobra de Hamilton: >38 sg. 

– Parto de Alto Riesgo: Amniorrexis precoz, RCTG continua, ph, asistencia neonatal inmediata

 Complicaciones: hipodinamias, distocias, ansiedad materna

  Morbimortalidad perinatal: malformaciones congénitas (SNC), enfermedades respiratorias, 
hemorragia fetal-neonatal (subaracnoidea e intraventricular), hipoxia fetal intraútero, 
traumatismo en el nacimiento

ECP

 ≥294 d (FUR) o 42 sg 4-14% (FUR) 3% (ECO)

Causas: Multifactorial/Idiópatica+ Error de datación

FdR: Primiparidad, edad materna avanzada, predisposición genética, hipotiroidismo materno, A.G. con ECP, factores 
fetales (feto masculino, anencefalia e hiperplasia suprarrenal), déficit de sulfatasa placentaria (trastorno recesivo ligado 
al cromosoma X) y obesidad materna

Complicaciones: Macrosomía (distocias), oligoamnios, síndrome de aspiración meconial, RPBF, hipoglucemia, 
policitemia, ↑ de morbimortalidad perinatal, ↑ morbilidad materna (tx por macrosomía, lesiones perineales, + endometritis 
puerperales, hemorragias, ↑ partos instrumentados y cesáreas).

Diagnóstico:
– E.G: Eco I trimestre. 
– Valoración de la afectación uteroplacentaria: madurez de la placenta y cantidad de LA


