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Introduccion

En el aflo 1902 Ballantyne hizo la primera referen-
cia del embarazo postérmino. Sin embargo, fue
Clifford en el afio 1954 quien describié mas detalla-
damente un “sindrome” observado en los nifios naci-
dos mas all4 de la fecha esperada del parto, pareci-
do en muchos aspectos a las caracteristicas obser-
vadas en los recien nacidos con retraso de creci-
miento. Observd que era muy frecuente la presencia
de meconio en el liguido amnidtico de estos emba-
razos prolongados y signos de distress fetal en el
trabajo de parto de estos fetos postérminos.

Definicion

Se define como recien nacido postérmino a cualquier
nifio nacido mas alla de las 42 semanas de gestacion
(294 dias post fecha Ultima regla), cualquiera que sea
su peso. El recién nacido postmaduro es el producto
de una gestacién postérmino o gestacién prolongada
que presenta signos clinicos de postmadurez.

La gestacion postérmino ocurre en 5-10% de todas
las gestaciones.

Etiologia

La causa del embarazo postérmino es generalmente
desconocida. Muy raramente pueden detectarse cau-
sas como anormalidades que afectan al eje pituitario-
adrenal como la anencefalia o la agenesia adrenal.

Problemas prenatales del feto
postérmino

La placenta empieza a envejecer al final de la gesta-
cion (se producen infartos placentarios y degenera-

cién de vellosidades), con lo cual se compromete el
aporte de oxigeno y nutrientes que el feto precisa
para su desarrollo y crecimiento. Este proceso se
acelera a partir del término de la gestacion y las
consecuencias pueden ser:

— Disminucién del volumen de liquido amniético,
disminucion de la ganancia ponderal fetal, in-
cluso pérdida de peso.

— Pérdida de bienestar fetal durante el trabajo de
parto por disminucion de reserva de oxigeno.

— Riesgo de aspiracién meconial por movimientos
respiratorios intrauterinos que provoquen aspira-
cién de liguido amniético meconial.

— Disminucién de las reservas de glucosa por con-
sumo de los depdsitos de glucdgeno.

Signos y sintomas de la postmadurez

Los signos mas comunes son:

— Peso normal o disminuido y talla aumentada
— Piel seca y descamada, puede ser apergaminada
— Unas alargas y quebradizas

— Manos tumefactas, con descamacion precoz e
intensa

— Abundante cabello
— Lanugo y vermix caseoso ausentes
— Disminucioén de los depoésitos grasos

— Coloracién verde, marréon o amarilla de la piel y
ufas por impregnacion de meconio

— Actitud vivaz y facies despierta

Riesgos mas frecuentes:

— Aspiracion de meconio
— Hipoglucemia
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— Dificultades de alimentacién

— Hipoxemia

— Trastornos electrolitos (hiponatremia)

— Acidosis

— Hiperbilirrubinemia

— Hemoconcentracién

— Disproteinemia (disminucién de la albimina)

Tratamiento

El nifio postérmino es un recien nacido de riesgo
elevado. Por tanto, en sala de partos hay que estar
preparado para atender a un recien nacido que pue-
de presentar complicaciones, siendo las méas graves
la pérdida de bienestar fetal con el riesgo de hipoxemia
y sus consecuencias y la aspiraciéon de meconio. El
tratamiento es sintomatico seglin presente o no sig-
nos y sintomas de postmadurez. La alimentacién debe
ser precoz y hay que prestar especial atencion al ries-
go de hipoglucemia realizando controles de glucemia
capilar seriados, teniendo también en cuenta que es-
tos nifos pueden presentar dificultades de alimenta-
cion.
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