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MANEJO del EMBARAZO de POST-TERMINO 

INTRODUCCIÓN 

Embarazo de post-término es aquél que tiene más de 41 semanas de 
gestación (294 días o más). A las 41 semanas puede ser definido 

como embarazo en vías de prolongación. Cuando se calcula su 
incidencia por la fecha de la última menstruación el embarazo de post 

término alcanza cifras entre el 3% y 15% (datos muchas veces no del 
todo confiable); en cambio cuando se usa el ultrasonido 

tempranamente la incidencia se reduce en forma importante.                                       

La pregunta a responder es ¿Cuál es el manejo ideal en embarazos 

de postérmino? Inducción o supervisión y manejo expectante.  

DIAGNOSTICO  

Una revisión sistemática que incluyó 26 investigaciones clínicas 

alearorizadas (1) estudió la ecografía temprana de rutina, 
estimulación del pezón al término, inducción  del parto después de la 

41 semanas y el monitoreo fetal antenatal. Los resultados mostraron 
que la ecografía temprana de rutina redujo la incidencia de embarazo 

de post término en 32% (RR = 0,68 IC 95% 0,57-0,82) lo mismo que 
la inducción del trabajo de parto a las 41 semanas 

Un cohorte retrospectivo (2) de un grupo de mujeres con embarazo 

único se les realizó ecografía antes de las 13 semanas y a otro grupo 
entre las 13 y las 24 semanas. La incidencia de postérmino en el 1er 

grupo fue de 2,7% y en el 2do grupo 3,7% (p = 0,022). También 

hubo significativamente menos inducciones en el primer grupo (p = 
0,017). Estos resultados indican la importancia de una ecografía 

temprana que reduce el falso diagnóstico de postérmino con la 
consiguiente utilización de intervenciones innecesarias.          

Los últimos estudios muestran una disminución de embarazos de más 

de  41 semanas y seguramente sea debido a un mejor diagnóstico de 
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la edad gestacional, donde la ecografía temprana de rutina juega un 

rol importante.  

A su vez,  es fundamental para tomar decisiones de la conducta a 

seguir, el control de la salud fetal y efectuar la prueba anteparto sin 
estrés y la evaluación del volumen del líquido amniótico (3).   

FACTORES de RIESGO para la CONTINUACIÓN o 

INTERRUPCION del EMBARAZO. 

En general en el embarazo de postérmino (42 semanas o más) existe 

un incremento del riesgo del feto; una serie de factores adversos son 
posibles, como ser la mortalidad fetal, la macrosomía, la injuria 

traumática, el síndrome de aspiración del líquido amniótico meconial, 
sufrimiento fetal y el oligoamnios entre otros. También está 

comprometida la salud de la madre ya que puede presentar mayor 
prevalencia de injuria perineal, de hemorragia puerperal y en general 

reciben más cesáreas,  más inducciones y partos instrumentales,  que 
en ciertas oportunidades no tienen una indicación precisa (4). 

INTERRUPCIÓN del  EMBARAZO versus MANEJO EXPECTANTE 
con ESTRICTA SUPERVISION. 

Las evaluaciones de trabajos internacionales al respecto, han 

demostrado que la interrupción electiva de embarazos entre las 41 
semanas cumplidas y las 42 semanas, no provoca un aumento en las 

tasas de cesáreas, de parto vaginal instrumental, de alteración en el 
trazado cardiotocográfico, ni de la presencia de meconio. La 

incidencia de convulsiones del recién nacido y  el Síndrome e 

Aspiración del Líquido Amniótico Meconial (SALAM) no se ven 
reducidos. Se estima que deben efectuarse alrededor de 500 

interrupciones electivas para evitar una muerte perinatal. 

En aquellas circunstancias en las que se ha elegido la vigilancia fetal 
expectante, se debe hacer un monitoreo continuo materno fetal y 

frente a signos de alarma decidir el manejo activo ya sea inducción, 
parto instrumental o cesárea.  

Un estudio realizado en Noruega (5) tuvo como objetivo comparar la 
inducción del parto a las 41 semanas con el manejo expectante. Un 

total de 508 mujeres, con embarazo único, feto vivo, presentación 
cefálica, sin trabajo de parto, ni ruptura de membranas con más de 

289 días de gestación. Fueron randomizados en 2 grupos de 254 
mujeres cada uno. No se encontraron diferencias en cuanto a 

morbilidad neonatal y tipo de nacimiento. En el grupo inducido hubo 
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más partos precipitados y la duración del período expulsivo fue 

menor.  

Un estudio realizado en Nepal (6) encuentra que en embarazos de 

más de 37 semanas una frecuencia de inducción de 19,7%. De ellas, 
el 51,28% tuvo como indicación el embarazo de post término y la 

falla de la misma después de las 41 semanas fue del 31%. 

A su vez Mozurkewich en Estados Unidos (7) encontró que se debe 
hacer una fuerte recomendación para la inducción del parto en  el 

embarazo de post término y ello está  respaldada por un alto grado 

de evidencia. Estos resultados fueron extraídos de una revisión de 
1.387 resúmenes y 418 artículos a texto completo.   

DIVULSIÓN de  las MEMBRANAS OVULARES y PREVENCIÓN del  

PARTO DE POS-TÉRMINO en EMBARAZOS de BAJO RIESGO; 
ESTUDIO RANDOMIZADO CONTROLADO.  

Un estudio clínico randomizado realizado por Miranda en Chile (8) 
incluyó 742 embarazadas de bajo riesgo con edades gestacionales 

entre 41 y 42 semanas. A un grupo se le realizó divulsión de las 
membranas cada 48 horas y al otro grupo no se le intervino 

(controles). Los resultados mostraron que la frecuencia de embarazo 
de post término fue significativamente menor en el grupo  intervenido 

(RR = 0,57 IC 95% 0,46-0,71) en relación con los controles. Lo  
mismo sucedió en el grupo de nulíparas que en el de multíparas. La 

Conclusión es que  al grupo al que se le realizó divulsión de las 
membranas a las 41 semanas tuvo significativamente menos  

embarazos de post término que en el grupo control.  

Similares resultados los obtuvo Valdez (9) en Chile (p<0,005).  
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