
41 semanas. 
¿Y ahora qué?

INTRODUCCIÓN
No se recomienda prolongar una gestación más de las 42 semanas ya que se asocia a peores resultados perinatales y mayor riesgo
materno.

Para disminuir los riesgos asociados a la prolongación de la gestación la SEGO y otras guías internacionales consideran adecuado, a
partir de la semana 41, tanto ofrecer inducción electiva como realizar manejo expectante asociado a controles estrechos hasta la 41+5.

La literatura avala que, en estas gestantes, la probabilidad de comienzo de parto espontáneo es mayor es multíparas e inversamente
proporcional a la longitud cervical y IMC materno.

La inducción en la semana 41 ofrece unos mejores resultados perinatales sin aumentar la tasa de cesáreas en comparación con un
parto más allá de la semana 42. Una inducción sistemática en la semana 41 provocaría una mayor tasa de partos innecesariamente
medicalizados y una menor satisfacción materna.

MATERIAL Y MÉTODOS
Este es un estudio retrospectivo cuyos objetivos son:
1. Establecer la probabilidad de comienzo de parto espontáneo

en el periodo expectante en gestantes según el Bishop y según
paridad.

2. Objetivar la vía de parto en pacientes con cérvix desfavorable.

RESULTADOS
Resultados perinatales: 

CONCLUSIONES

Gestantes con parto en HUD
(≥41 semanas)
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Con cérvix desfavorable, la paridad no es un factor que
aumente la probabilidad de parto espontáneo en el
periodo expectante.

Las multíparas presentaron un menor porcentaje de
cesáreas que las nulíparas.

En nulíparas con un cérvix desfavorable 2/3 se acabarán
induciendo con un riesgo mayor de acabar en cesárea.

Estos datos nos permiten dar información a las mujeres
a la hora de la toma de decisiones.
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