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1.~ TITULO:
"EVALUACION DE RIESGO EN EL EMBARAZO"

II.~ HIPOTESIS:
1. A una clasificacién de riesgo mayor ¢n el embarazo co--
rresnonde un pronéstico méds male de éste,
2. La embarazada con riesgo alto o medio, aue se maneja en
forma adecuada, en el lugar y nor el personal capacita-
do vara ello, tiene mayores nosibilidades de obitener un

resultado mejor.

III.~ INTRODUCCION:

La alta tasa de morbimortalidad maternofetal existente—-
adn en nuestro pais y en otras latitudes, ha originado cue naz-
ca una nueva disciolion dentro el camno de la Obstetricia, esta
ge ha dado en llamar Perinatologfa, dedicads esnecialmente a la
gtencién de la naciente de riespo en'obstetricia, me jor denomi-
nada como "Embarazo de Alto Riesgo". (1)

Si bien el riesro debe determinarse en curlescuierade las
remas de la medicina, como decin Garfield "los ehfermos deben--
seoararse de lgs sanos", anlicable a la Obstetricia desde el --
punto de vista rue el embarazo no es una enfermedad, & no ser-
oue onresenta alguna natologie concomitante con 6l. (2)

La Perinatologia Obstétrica no es conocida atn en su ver-
dadero alcance, ya oue es desconocida nor la mayor narte de los
médicos, teniendo como meta la disminucién de la tasa de morbi-
mortalidad maternofetal.

Con este nombre se ha concentrndo un gruno de conocimien-
tos médicos, cient{ficos y técnicos sobre 1a renroduccién huma-
na y sus efectos sobre 1la madre y el homigénito en la etapa pe-
rinatal. (3)

Los acontecimientos durante la ocermanencia en el dtero, -—-

son de imnortancia para el vrondstico y conformacién del nuevo-
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ser. Los transtornos del recién nacido en las primeras T2 hrs.
tienen su origen generalmente en 1ls etaova vrenatal y el parto.

Como ya habiamos manifestado, uno de los problemas aue-—
afectan a nuestro nafs, es el vroblema perinatal, oue incluye-
1a morbimortalidad de la madre y de su hijo, asi como de 18—~
secuelas de ambos, nrue son nroducto de una deficiente atencién
del embarazo ¥ el varto; en especial el impresionante nimero~-—
de nifios con secuelas neurelégicas. (4)

¥l riesgoe merinatal nara su mejor entendimiento, ha sido
dividido en IV etanas: nreconcencional, gestacional, termins-—
cién del embarazo ¥y nost-varto. (6)

El concento de embarazo de alto riesgo, nace en funcidén-
de 1a muerte del nroducto. (7} Sin embargo, la necesidad de —-
considerar otras entidades aue afectan no sélo a log nroductos
sino también a la madre, han llevado a definir el embarazo de-
alto riesgo como "acuel donde el feto y/o la madre tienen una-
alta orobabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes,
durante o desoués del narto? (8)

La capacidad asistencial de los sistemas de seguridad sg
cial en 1974 sélo slcanzaron a atender el 39 % de los partos--
de todas las embarazadas de nuestro nafs (5), es un elemento--~
del problema perinatisl oue debe ser considerado.

El criterio de seleccién vara la atencidn de dichas pa--
cientes en niveles esnecializados de atencién, seria la evalua
¢ién del riesge perinatal.

Nesbitt es el nrimero en abordar la deteccién temprana_;
de embarazadas de alto riesgo con un sentido epidemiolégico (9)
en donde de 1001 vacientes encuentra aue el 30 % fueron de al-
to riesgo,. Goodwin (10) desarrolla un sistema similar en 936--
mujeres y encontré una relacién entre alto riesgo y altas ta--

sas de mortelidad, asi como puntuaciones bajas de A@gar.
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Hobel (11) es ruien mejor aborda el embarazo de alto riesgo
desde el ounto de vista metodolégico, identificande cuatro gru-
pos, encontrando mejores resultados en el gruno de bajo riesgo,
y los resultados desfavorablea en el gruno de alto riesgo.

Posterior a los trabajos antes citados, surgen infinidad de
modificaciones a los sistemes pronuestos {12, 13, 14) 6 aplica-
ciones de los mismos a poblaciones diferentes (15), encontrando
resultados m4s o menos similares a los de los aubores origina--
les,

A nesar de 108 avances en los sistemas de deteccién de ries
go durante el embarazo, existen una gran cantided de oroblemas,
oue se reflejan en las altas wromorciones de falsos vositivos-~
(28 % en la exneriencia de Hobel (16)) y fel sos negativos. Io-
anterior obliga a las instituciones de atencién materncinfantil
aborden como nroyecto de investigacidén, la deteccidn de embara-
zadas de glto riesgo.

El Institute Hacional de Perinatologiz aborda desde sus-
orizenes{17) todas las feses aue conciernen a la enidemiologia-
del embarazo de alto riesgo, de ésta manera durante el afo 1979
(18) se recibieron 175 embarazadas consideradas de riesgo.

Por Gltimo podemos decir cue una valoracidn obstétrica de-
riesgo es fundamental, importante e imorescindible como en cual
ruier rama de la medicina, nara noder realizar une atencién ore
ventiva de la oaciente gestante, el mismo cue se inicia con ei—
"enfooue de riesgo” cue adopta la Organizacién hundial de la Sa
iud en la orgonizacién y orevaracién de servicios integrados de
salud maternoinfantil y de vnlaneacién familiar,

Es as{ cue consideramos aque la valoracidn de fiesgo es de-w
nrioridad vara la deteccidn, orevencién y/o tratamiento adecua~

dos de le embarazada.



IV,- MATERIAL Y METODO:

1. Se realiza un trabajo de investigacién en 544 pacientes
aue ingresan al Servicio de Labor del Centro Hosnitala-
rio "20 de Noviembre” en el ultimo trimestre del afio de
1981,

2. A todae se les aplica una hoja de detectidn de riesmo-—
la cual se compone de § canitulos fundamentalmente tal-
y como se detalla a continuacién:

2.1 Dates Generales:
2.1.1 Nombre
2.1.2 Edad
2.1,3 Peso
2.1.4 Estatura
2.1.5 Nivel Socioeconémico
2,1.6 Estado Civil
2.1.7 Actitud ante el embaraze
2.2 Antecedentes Ginecobstétricos:
2,2,1 Paridad
2.2.2 Tipo de parto anterior
2.2.3) Abortos consecutivos ‘ r‘é
2.2.4 Anomalias ginecolégicas
2,2,5 Cepareas previas ‘ C ‘i
2.2.6 Cirugfa previa '
2.2.7 Muertes perinatales
2.2.8 Precclampeia :
2,2.9 R.N, Pretérmine y/o bajo peso ‘  "7 !
2.2.10 Productos macrosémicos
2.3 Antecedentes médicos: )
2.3.1 Hipertensién crénica : .,: : .f
2,3,2 Cardiopatia
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2.3.3 lefropatia

Evolucidn del embarazo:

N
.
E-3

2.4.1 Amenaza de aborto
2.4,2 Hemorragias a la 2a. mitad del embarazo
2.4,3 Amenaza de »arto nretérmino
2.4.4 Ruptura nrematura de membranzs
2.4.% Cuadros hinertensivos del embarazo
2.4.6 Factor Rh
2.5 Factores intercurrentes:
2.5%.1 Anemia. Hb en gramos
2.5.,2 Tabaouismo
2.5.3 Otras toxicomanias
2.5.4 Radiaciones ionizantes
2.5.5 Abdomen agundo
2,6 Otros factores.
2.7 Puntuacién nor capitulo
2.8 Puntuacidn total
2.9 Clasificacién de riesgo
2.10 Luger en nue sie realizd la valoracién
2.11 Diagnéstico integral
2.12 Recomendaciones.
Cada una de las subunidades estd cuzntificado con un valor-
numérico entre 0 y 45 nuntos.
Los valores numéricos indican a-roximndarente el riesgo, si
se considera nue: ‘
a) Cada factor de Riesfo Brjo ecuivele a 5 -untos,
In suma de tres fractores de riesro baje eruivale 5 uwn ~-
factor de riespo medio.
b) Céda factor de Riesso Fedio ecuivazle a 15 nuntos. _
Los factores rue son calificados con 30 eouivalen a la--

suma de dos factores medios.
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c) Un factor de Alto Riesgo se cuantifica en 45.

La suma de todos los valores numéricos, de cada una de las
subunidades y el total de nuntos indica el riesso actual de la-
paciente de acuerdo a la tabla simuiente:

RIESHO ALTO: 45 puntos o mAs.
RIESAO BEDIO: 15 a 40 vuntos
RIESG0 BAJO: 0O a 10 nuntos

1 final de la hojz tiene los datos de fecha, nombre y fir-
ma del médico resaonsable, (Ver hoja anexa)

Asimismo se¢ toman datos como: fecha de nacimiento, fecha de
1a Altima menstruacién y semanas de gestacidén,

durante €l post-parto se toman datos de Angar, peso y tivno-
de parto: si es eutocia o distocia, dentro de las distocias con
sideramos Si suvo anlicacidén de forcevs o fué cesarea,

Por dltimo se realiza la celeccidn de nacientes tomando en-
cuenta nrimero la edad gestacional y nosteriormente la clasifi-

cacidn de riesgo como a continuacidén detallames:

1. INMADUROS
1.1 Bajo Riesgo
1.2 llediano Riesgo
1.3 Alto Riesgo

2. PRZMATUROS
2.1 Bajo Riesgo
2.2 Mediano Riesgo
2,3 Alto Riesgo

3. DE TERMINO
3.1 Bajo Riesgo
3.2 Mediano Riesgo
3.3 Alto Riesgo

4. POST~TERMIRO
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4,1 Bajo iiesgo
4,2 Wediano Riesgo
4,3 Alto Riespo
La clnazificacién de riesso se correlacionn cons
1. Aopgar obtenido nor el »nroducto
2. Peso del »producto
3., Tino de distocia (Forcens o cesnrea)

4, Comnlicaciénes (RPM y/o asfixin neonatal)

Lo hoja de recoleceidn de datos fue redige’adsa en base a--
otras existentes nor el autor.
112 nomenclatura utilizada nire @lsunos términos empleados
es la siguiente:
1. Para la Edad Gestacional:
1.1 Inmaduros. Vesde 1la 20 sem2ana de gestocidn a ln 27~
semana.,
1.2 Prematuros. Desde la 28 semana a la 36.semnna de—e-
gastacién,
1.3 De Término. desde la 37 semanz o la 42 semana de---
gestacién.
1.4 Post~Término. Desde 1a semana 43 en adelante,
2. Por el weso de los nroductos:
2.1.Hipotréfico.Aouellos nue nesan menos de 2500 grs,
2,2 Eutréfico. Acuellos aue nesan entre 2500 a 3800 grs,.
2.3 Hinertréfico. Aquellos ocue pesan de 3800 gre. en ade-
lante. ‘

RPH.=Ruptura Prematura de Membranas.
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1.3 ESTATURA 0 0w _
(1) 1.60 § HAYOR . (2) ICESAREA KO COMPLICADA
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(2) UNION LIBRE (3) 2 & Mas )
(3) SIN CONYUGE 2.8 PRE-ECLAMPSIA ]
1.6 ACTITUD (EMBARAZO) (1) NO o
(1) ADECUADA (2) PRE-ECLAMPSTA MODERADA
(2) PARCIALMENTE (1) PRE-ECLAHPSIA SEVERA
(3) INADECUADA (4) ECLAHPSLA ’
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2.1 PARIDAD (27 L ny -
(1) o 3. D (1) 2 R g
) 1as 2 (4) 5 & MAS
(2) 629 1 q] 2,10 PRODUCTOS MACROSOMICOS C D
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' ) (2) 1 Eg

(3) 2 3 MAS 39

2,9 R.N. PRETERMINO Y/O BAJO PESO
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DRTECCION DE RIESGO PERINATAL EN EL EMBARAZO

! 6,#, "20 DE NOVLEMBRE" LSSSTE
SERVICIO DE PERINATOLOGIA
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V.- RESULTADOS.

Se estudiaron 544 nacientes cue inpresaron al Servicio de La
bor en el Centro Hosvnitalario "20 de Noviembre" del ISSSTE, to-
das ellas en trabajo de parto o alpuna causa que amerité la ter-
minacién del mismo,

De 108 544 casos estudindes la edad de 1las embarazadas fluc-
tuaban Adentro de los sipguientes nardmetros: entre los 15 a 19 a-
%0s el 4,41 %, entre los 20 a 34 a%os el B5,47 % y las comnrendi
dne de los 35 a%os en adelante el 10,11 %. (Cundro No. 1)

CUADRO No. 1

EDAD DE LAS ElBARALADAS

EDAD Ifiggu' pngggrg Dgxﬁgn“ pﬁiﬁgﬁ‘ TOTAL | PORCENTAJE
146 - 0 0 0 0 0 0
15a19] 0 3 19 2 24 4.41
20a 34| 2 48 393 22 465 85.47
35 6 + 6 7 38 4 55 10,11

- TOTAL 8 58 450 28 544 100.00°

Si consideramns 1la paridad vemos aue corresnonden s -rimiges
tas el 33.45 %, de 1 n 5 gmestas el 64.70 %, de 6 n 9 Fcstas  el-
1.83 %, (Cuasdro No, 2).

De nacuerdo n 1la nuntuicién obtenidn en In clusificncién de-
riesgo, corresaondiercn a Bajo Riesgo 23 casos o el 4.22 %, a Me
diano Riesgo 130 casos o el 23,89 % y de Alto Riesgo 391 cmsos o
el T1.87 %. (Cusdro Mo, 3).

Tomando en cuenta la edad del embarazo fueron.claSificﬁdbs—-
como Inmnduros 8 cases o el 1.47 %, como Prematurcs 58 casoso el
10,66 %, de Término 450 casos o el B2.72 % y de Tostérmine 28 ég'
s0s o el 9,14 %, (Cuadro Mo, 4)
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CUADRO No. 2

PARIDAD DE LAS GESTANTES

PARIDAD IM;S‘;U‘ P’igg’;’rﬂ DiI’rr«om- m?ﬁ;:“ TOTAL | PORCENTAJE
0 2 22 149 9 182 31,45
1-5 6 34 294 18 352 64.70
6-9 0 2 1 1 10 1.83
TOTAL 8 58 450 28 544 | 100.00
CUAMRO No. 3

NUMERO Y PORCENTAJE DE ACUERDO A RIESGO

RIESGO NUMERO PORCENTAJE
BAJO RIESGO 23 4.22
MEDIANO RIESGO 130 23.89
ALTO RIESGO 391 71.87
TOTAL 544 100.00°
CUADRO No, 4
HUMERO Y PORCENTAJE POR EDAD DEL EMDARAZO -
EDAD NUMERQ PORCENTAJE
INMADUROS 8 1.47
PREMATUROS 58 10.66
D& PERMINO 450 82.72
POSTERMINO 28 5.14
TOTAL 544 .100.00
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Si consideramos la via de terminncién del embarazo vemos gue
220 cagos osea el 40.44 % terminaron en distocia y 324 cnsoso el
59.55 % terminaron en eutocia. (Cuadro No. 5)

CUADRO lo. 5

VIA DE TERNMINACION DEL EWBARAZO

VIA HUMERO PORCENTAJE
DISTOCIAS 220 40.44
KUTOCIAS 324 59.55

TCTAL 544 100.00

Del total de distocias fueron cesareas 141 casos o el 64.09%

y ameritaron forceps 79 casos o el 35.90 %. (Cuadro No. &)

CUADRO No. 6

DISTGCTIAS NUE 3F PRESENTARON EN T.DE P.

DISTOCIA WUIRERO PORCLENTAJE
CESAREAS 141 64.09
PORCEPS 79 35.90
TOTAL 220 100,00

De acuerdo a la clasificacidén oue hace Lubchenco de los re--
cién nacidos por peso obtenido al nacer nodemos ver aue 75 re---
c¢ién nacidos vesaron menos de 2500 grs. o sea ei 13.78 %, 440 re
cién nacidos slcanzaron un peso entre 2501 a 3800 grs. osea el-
R0.88 % y vwor Gltimo 29 vacientes tuvieron recién nacidos aue pe

saron 3801 grs. o m4s osea el 5,33 %. (Cuadro No. 7)
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CUADRO No. 7

CLASIFICACION POR PESO

PESO NUMERO PORCENTAJE
2500 6 - 75 13.78
2501 ~ 3800 440 80.88
3801 6 + 29 5.33

TOTAL D44 100.00

Analizando de acuerdo a la edad del embarazo, es decir, los
considerados Inmaduros y de ncuerdo a la clasificacidn de ries-
go vermos rue el total de los 8 cnsos osea el 100 % son de alto-

riesgo, explicable nor 1a misma edad nue tienen. (Grifica No.l)

1.- INMADUROS. GRAFICA No. 1
CLASIFICACION 20R RIZSG0
%‘ 100 %
100 ,//
80 /
60
40
20
o o 7/
0 Bajo Mediano Alto

riesgo riesgo riesgo

De acuerdo a la via de terminncién del embarazo, tenemos que

el 75 4 fueron eutocias y el 25 4 fusron cessreas, (Grifica No. -

2)
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GRAFICA Wo. 2

VIA DE TERWINACION DEL EWBARAZO

L
100 1
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80+ 75 %
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N7
40 /
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20 + vy
0 0 % A
Parto Forceps Cesarea

Del total de cesareas, los nroductos obtuvieron una califica
cién de Apgar considerado de riesgo alto el 50 % y de moderado--
riesgo un 50 %. (Grafica No. 3)

GRAFICA No. 3
APGAR DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS POR CESAREA
%
100 -
10
60
/50 i) /o %
40 4 / ‘
20 //,/’/
L
0 /A / 0 % -
Riesgo Riengo B '
alto moderado eno

Del total de embarazos terminados en parfo. fueron califica-
dos con Apgar considerado de riesgo alto el 33.33 %, de riesgo--
moderado el 33.33 % y de bueno el 33.33 %. (Gr&fica No. 4)
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GRAFICA Lo, 4

APGAR DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS POR EUTOCIA

100

33.33 % 33,33 %
e/

3 v 7

Riesgo Riesgo
alto moderado Bueno
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Tomando a la rusntura nrematura de membranns como comnlicacidn

observaremos rue el 37.5 % nresentaron esta natologia y el 62.5 %
né, (Gr4fica No. 5)

GRAFICA Ho. 5

RPM COMO COMPLICACION

19(50.-

“ 221
i
N7/

g
g

De todos los rue presentaron RPM el 100 % terminaron en euto-
eia. (Grafica No. 6)

GRAFICA No. 6

VIA DE TERMINACION DEL EWBARAZO CON RPM
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El angar asignade 2 los productos rue nreviamente habian te
nide RPM como comolicncién v cue terminaran en eutocia fue de--'
mediano riesgo en un 33.33 % y de bueno el 66.66 %. (GrAfica No.
7

GRAFICA No. 7

EUTOCIA Y RPM - APGAR DE LO3 PRODUCTOS

Riesgo Riesgo
alto moderado

N\

Del total de casos Inmaduros, el 2% % cursaron con asfixia,~-

v €1 75 % restante no tuvieron nsfixia neonatal., (Grdfica No. 8)
GRAFICA No, B

ASFIXIA NEONATAL COMO CONPLICACION

%

4 p

o 7
%/ 7

asfixia asfixia
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Considerando la clasificacién por peso obtenldo al nacer de
los oroductos vemos cue el 100 % fueron c¢onsideradoe hivotréfi-
cos. (Grafica No. 9).

GRAFICA No. 9

CLASIFICACION POR PESO

%
100 4
loo 1 //
80+ /
20 ////’A
RN 77Z TS
Hipotréfi  Butréfico Hipertré-
co ' fico

2.- PREMATUROS.
Del total de camos considerados Prematurcs, de acuerdo a la

puntuacién obtenida, tenemos oue el 1,72 % corresponden a Bajo-
Riesgo y el 10.34 % a Mediano Riesgo, teniendo un 87.93 $ co=-=
rredpondiente a Alto Riesgo. (GraAfica No. 10)

GRAFICA No. 10

CLASIPICACION POR RIESGO

%
100 87.93 %
80 ¢ Z
60 /
_
! /
2: L2 %‘ é
Bajo Mediano Alto

riesgo riesgo riesgo
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2} BAJO RIESGO.
Fue clasificado 1 caso como de bajo rieseo, el cusl como

via de terminacién del embarazo fue 1o cesaremn ,0sea un 100 %,-
(Gradfica No. 11)

GRAFICA No., 11

VIA DY PERNFINACION DEL ENBARAZO

%
100 %
1001 7
40 %
20 /
i 04 0% A
0 Parto Porcevs Cesarea

%1 angar obtenido al nacer nor el »roducto fue de bueno v co
yresmonde a un 100 %. (Gr4fica No. 12)

GRAPICA No. 12

A7GAR OBTANITO POR ZL PRONUSTO
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60
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Rigggo ag28%, ‘Bueno
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De acuerdo a la ¢lasifiecseién por nesa, fue considerado eu-
tréfico osea el 100 %. (Gr4fica No. 13)

GRAPICA No, 13

% CLASIFIC \01[21 POR PESO
100 100

80
60
40

20

DA

-

Hipotr6fico Eutrdéf

0%
o Hipertrdfico

[
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b) MEDIANO RIESGO.

Fueron clasificndos asf 6 casos, 108 cuales tomando -en—
cuenta la via de terminacidén del embarazo fuereon eutéeicos el
83.33 %, los sue necesitaron aplicacidn de forcevs el 16.66 #.y
(Grdfica No. 14)

GRAFICA No. 14

VIA DE TERMINACION DEL EMBAHAZO

%
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20 / 16.66 %
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Arto orcen Cesarea
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Ia cnlificacidn de =ag T en los caoos en ue Se aplicd for-

cens fue de bueno en el 100 %, (Grfic: l0.15)

GRAMIUA Jio, 15
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El angar obtenido sor los oroductos de eutocias fué de ries
a0 altoen wn 20 %, de moderado ricsio en un 20 % v de bueno en
un 60 %. (Gréfica Ho. 16)
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Tomando en cuenta a la asfixia neonatz) c¢omo complicacién -
transparto vemos rue el 33.33 % presentaron esta vnatolosia y el
66,67 % no lo presentaron. (Grifica No. 17)

GRAFICA No. 17
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La cluasificncién de acuerdo al peso del RN, nos muestra ous
el 50 % fueron hipotréficos y el 50 ¥ considerados eutréficoé.—
{Grdfica No, 18)
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¢) ALTO RITEGO.

Se congidernron asl 51 caszos, de los cuales en cuanto se
refiere a la via de terminacién del embarzzo, el 60.78 % fueron
eutocias, el 9.80 % ameritaron forceps y el 29.41 fueron cesa—-
reas, (Grifica No. 19) 4

GRAFICA lo. 19
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Los productos extraidoﬁ por cesarea obtuvieron un apgar con
siderado de moderado riesgo el 26.86%y 73.33 % restante alcan-
' 26 un apgar bueno. {grafica No. 20)
GRAFICA No. 20
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Los sroductos ous se obtuvieron mediante aplicacién de for-
ceps alconzaron un apgar considerado de moderado riesgo en une
20 % ¥ 8) 80 % restante tuve un apgar considerado bueno. (Grafi
ca No, 21)

GRAFICA No. 21
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Los productos obtenidos medisnte eutocia, tuvieran un angar
considerado de alto riesgo en un 6,45 %, de moderado riesge en
un 16.12 % y un apgar considerado bueno en el 70.86 %. (Crdfice

¥o. 22}
GRAPICA No, 22
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81 pénsid‘arrgmos a2 1la RPU como complicacién, vemos cue el --
C 56,58 4 ]-_o_‘ presén‘taron v el 43.14 % né. (Grdfica Mo. 23)
. : TRAFICA No. 23
RPWM COF0 CONPLICASION:

o
100
20
60 56.86 4
% 4
.14
40 / 3
20 / /
0 /// // 1
Con S1n
RPH RPH

Lz via de termin=zcidén Jdel embr'razmo rue oresentaron RPM, fue
de eutocia en un 62,06 “%, smeritomdo nnlicncién del forcens el-
17.24 % y el 20,63 4 terminaron en cesarcas. (Grdfica No. 24)
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El angar obtenido por los sroductos ouc tuvieron como comwuli,
cacidén »revia la R v oue fe los extrajo sor cesares fue de mo-

derado riesgo en un §0 5 y de bueno el 50 5 restante. (Gréfica -
No. 25)
3RARICA o, 25
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Log wnroductos gue ameritaron forcens y rue tuvieron como —
complicacién previa la RFM, obtuvieron un apgar de moderado rieg

go en un 20 % y de bueno en el 80 % de los casos. (Grifica No,-
26) )

GRAFICA No. 26
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Los nroductos cue se obtuvieron nor eutocia y ~ue tuvieron-
como comnlicacidén previn la RPH, fueron calificados con un ap--
gar consider=o e riesgo alto en un 5.55 %, de moderado riesgo
en un 11.11 % y de buenc en un 83,33 %. (Grafica No. 27)

GRAFICA No. 27
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Tomendo A 1a asfixia neonatal como comalicacidn transf:arto-
se: establece oue el 23,52 % .1o nresentaron y el 76.48 % n6. (Grd -

fien No. 28)
GRARICA No. 28
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Si consideramos la clasificacidén nor seso de los nroductos—
vemo® oue el 64.70 % fueron hipotréficos y el 35.29 % eutrdfi--

cos, (Grafica MNo. 29)
GRAFICA Mo, 29
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3.~ DE TERMINO.

De los productos considerados de término nor edad del emba-
razo y de acuerdo a2 la nuntuacidén obtenida fueron ‘elasificados-
como de bajo riesgo el 4.44 %, de mediano riesgo el 25.77 %y de
alto riesgo el 69.77 %. (Grifica No. 30)

GRAPICA No. 30
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a) BAJO RIESGO.
Sg estudian 20 cnsos calificadeos como de bajo riesgo, de
108 cuzles, tomando en cuenta 1a via de terminacién del embara~
zo, €1 05 % fueron eutocias y un 5 % ameritaron forceps. (Grdafi

ca No, 31)
GRATICA Wo, 31
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El apgar obtenido por los productos o los cuales se les apli
6 forceps, fue de bueno en el 100 % de los cases. (Gréfica No.-

32)
GRAPICA No. 32
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Los productos ocue se obtuvieron de eutecia, fueron califica
doB con avgar considerado bueno en el 100 % de los casos., (Gré—

fica No. 33)
GRAFICA Ho. 313
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De acuerdo a lu clasificacién mor nesp, vemos cue el 5 % --
son considerades hivotrdficos y el 95 % eutréficos, {Grifica No.

34)
GRAFICA No. 34

CLASIFICACION DOR PESO

I
o
40 ¢ é
20 54 % e

Hivotréfico Eutréfico  Hinertréfico



- 29 -
b) MEDIANO RIESGO.

Se estudinon 116 casos calificades asf por la ountuacidén-
obtenida,. Considerando 1la via de terminacidén del embarazo, ve--—
mos ~ue el 64.65 % fueron eutocias, el 21.5% % ameritaron for--
cens y el 13,79 % fueron cesareas, (Grafica No. 35)

GRAFICA No. 35
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El angar obtenido wor los noroductos extraidos nor cesarea,-
“fue bueno en el 100 % de los casos, (Gréfica No. 36)
GRAFICA No, 36
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Igualmente el angar obtenido nor los oroductos a los cuales

se les anlied fortcens fue bueno en el 100 % de los casos. (Grd-

fica No. 37)
GRAFICA lio. 37
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¥l awear rue obtuvieron los recién nacidos sor eutocin, fue

de moiterado riesgo en el 1.33 % y de bueno en el 98.66 %. (Gré- -

fica Fo. 38)
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De acuerdo o 1a clasificnmcidn or =nesc, tenemos aue el 5.17
&% fueron hinotrdfices, el 90,51 % eutréficos y el 4.31 % hiper-
tréficos. (Grafica No. 39)
GRAFICA llb, 39
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Tomando 2 la asfixia neonatal como comnlicacién, tenemog qie
el 4,31 % wresentaron esta natolosfa y el 95.69 % no lo sufrie-
ron. {Grifica No, 40}
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¢} ALTO RIESGO.
3e clapificaron con este riespo 314 casos, de los cunles
tomindo como rardmetro 1la via de terminacién del embarazo, el -
56.05 % fueron cutocias, 'meritaron forcens el 14.313 % y termi-
naron en cesarea el 29,61 %. (Gr4fica lo. 41)
GRAFICA Mo, 41
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1Y) ammar asipnado a los nroductos extraidos nor cesaren fue
de riespo 21to en el 2,15 %, moderado riespo el T.52 % v de bue
no en el 90.32 %. (Grifica lo. 42)
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Los nroductos rue necesitaron la aplicacién de forcens »ora
su nacimiente, alcanzaron un angar de riesgo alto en un 2.22 4y
de moderaldo riesgzo en el 2,22 % y de bueno en un 95.55 %. (Gri-

fica ilo. 43)
GRAWICA No, 43

ARGAR OBTHHIDO ¥l 3L CAGO DE MPORC.IPS

#
100 95.55 %
7
8o} /
60 %
0 /
S 20}) /
< 2.22 ¢ 2.22 % /
0 . -] LZrzrr. .
Riesgo Riesgo B
Alto Moderado ueno

‘De 13s cutocias aue sucedieron, el angar obtenido fue de ==
riesgo alto en un 1.13 %, de moderado riesgo el 1.70 % v de bue
no el 97.15 %. (Grafica lio. 44)

’ GRAFICA No. 44
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Teniendo a la RPM como comulicacidn, vemos cue el 35.98 pre
sentaron esta natolopgfa y el 64,02 % né. (Grdfica ilo. 45)
GRAFICA Mo, 45
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La via de terminacién del embarazo en el caso de RPN sprega
da fue de eutocias en el 55.75 %, smeritaron forcens el 14,15 ¢
y terminaron en cesarea el 30,08 %, (Grdfica Ko, 46)
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Y08 nroductos de embnraze con REM y cue terminaron en cesa-
rea obtuvieron un angar calificado como de bajo riesgo en el --
2.94 %, de mediano riesgo en el 2.94 % y de bueno en el 34.11 %.

(Gr&fica lo. 47)
GRAPICA lo. 47
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Los nroductos de embarazo con RPM y nue ameritaron forcens,
obtuvieron un apgar considerado de bueno en el 100 % de los cn-

sos. (Gréfica No. 48)
GRAPICA Mo, 48
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Los productos de embarazo y RPM ~ue terminuron en eutocia,-
obtuvieron un asgar considerado de mediano riesgo ea el 3.17 %,
y apgar de buenc en el 96,82 %. (Grificn No. 49

GRAPICA No. 49
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Tomendo 1a elazsificacidn nor seso de los sroductos, sie esta
blece rue el 7.64 % son hinotréficos, el 36.30 % eutrSficos yel
6.05 % hivertréficos. (Gréfica Ko.50)
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Considerando & 1a asfixia neonatal como comolicacidn, vemos
que el 4,14 % mresentaron esta natologia y el 95.86 % né. (Gré-

fica Ho. 51)
GRAFICA Mo. 51
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De todos loe casos considerndos de término nor' edad del em-
porazo ocue ea total son 28, fueron clagificados como de bajo -~ °
riesgo el 7.14 %, de mediano riesgo el 28,97 % y de alto riesgo
el 64.28 . (Grafica No. 52)
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a) BaJO RIESGO.
tueron 2 c2sos los rue S€ cnlificaron como de bajo riesgo
v de los cuales por via de terminacién del embarazo corresovondig
ron a eutocias en ¢l 100 % de los casos,(Gré&fica Ho. 53)
GRAFICA Ho. 53
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31 angar obtenido vor los sroductos en el caso de eutocias,
fue de bueno en el 100 % de los casos. (Orifica Mo, 54)
GRAFICA No. 54
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De ncuerdo a la clasificacidn por nweso de los nroductos, el
100 % de los casos corresnonden a eutréficos. (GrAfica No. 55)
GRAFICA Mo. 55
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b) HEDIANO RIESGO.

Pueron calificados como de mediano riesro § casos, de los
curles tomrndo en cuenta 17 via de terminacién dei embrrazo, el-
25 % fueron eutocias, ameritaron forceps el 12.5 % y fueron cesa
reas el 62.5 %. (Grifica No. 56)
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1l angar obtenido nor los productos de eutocias fue de bue-
no en el 100 % de los casos. (Grdfica lo. 57)
GRAFICA 0. 57
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51 angnr obtenido vor 1los5 nroductos gue ameritaron forceos-
durante ¢l narto fue de bueno en el 100 % de log casos, (Grafi-

ca Tlo. 58)
GRAFICA No. 58

APGAR OBTM'IDO wi! EL CUAsQ DE FORCEPS

%
100 5
40 } %
20 ¢t /////
0 % Q% C:éggé
R%i%go mg 3§§8° Bueno



- 41 -
Bl angar obtenido =or los oroductoes ocue se extrajeron me --
diante cesarea fue de bueno en el 100 % de los cnsos, (Grafica-

flo. 59)
GRAFICA No. 59

\BPG SR OBTENIDD BN EL CASO DE CuSsaABAS

% 100
(4]
100 [ V
80
-
60 /
» /
20 /
0 0% o4 é
Riesgo Riesgo Bueno
alto moderado

De acuerdo a 1la clasificacién nor neso, las sreductos fueron
el B7.5 % eutréficos y el 12,5 % hinertréficos. (Gr&fica No.60)
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Tomando en cuenta a la asfixia neonatal como comnlicacidén-—
tenenmos oue el 12.5 % nresentaron esta natologfa v el 87,5 4 nd.

{(trifica Mo. 61)
GRAFICA No. 61
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¢) ALTO RIEIGO.

Fuéron conriderados 18 cnsos como de alto riespo, los --
cusles nor via de terminucidn del embarnzo fueron eutdeicos el
44,44 %, ameritsron forcens el 5.55 % y terminaron en cesarea--
el 50 %, (Or4fica Mo. 62)
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La calificncidén de apgar cue tuvieron los productos obteni-
do& nor cesarea fue del 100 % bueno, {Gr&fica lio. &3)
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Il angar obtenido nor los nroductos oue ameritaron forcens-
fue de bueno en el 100 % de los casoes, (Grifica No. 64) ’
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in el caso de eutocias, el apgar obtenido nor los nroductos
fue de bueno en el 100 % de los casos, (Grifica ilo, €5)
GRAPICA Fo. 69
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Tomando = la RPN como comnlicacién vemos nue el’5.55 % ore-
seataron eetz -tolomfa v el 94.45 % n6. (Grifica lo, 66)
ARVRPICA lo. 66
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Ia via de terminucidn del embarazo en el caso de RPM fue de
cesarea en el 100 % de nacientes. (Gréfica Mo, 67)
GRANICA No, 67
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5l avgar obtenido por los prnductos de cesarea v RPY fue de

hucno en el 100 % fe lor casae. (Srifica I'o. 68
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De acuerdo a 1a clasificacién nor neso del nroducto, tene--
mos cue el 77.77 % son eutréficos y el 22.22 % hinertréficos.--
(Gr&fica No. 69)
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Tomando en cuenta a la asfixia neonatal como comnlicncidn,-
vemos oue el 1l.11 % nresentaron esta patologia y el 88,89 % né.
(Grafica No. 70)
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¥1.~ DISCUCION:

Con ol pronésito de mejorar ln atencidn obstétrica v srin-
cinalmente la deteccifn de la naciente de riesms es rue Se rea-
1liza este trabajo y determinamos cue de 108 544 casos estudig--~
dos se obtienen los simuientes datos:

En forma general ¥ en cunnto se refiere a la edad materna-
nredomina la de 20 a 34 afos con un 85.47 %,

1. La edad gestacional predeminante es 1z ~ue corresnonde 2«
108 de término en el 82.72 %.
2. Iz niridad oue en Lo mayori= de los camos se wresenta esa.-
11 de 1 a 5 con un 64.70 %.
3. De acuerdo a 1a clasificacién de riesgo nor la nuntuacidn-
obtenida la mayor narte corraégonde a fiesgo Alto con un TL.874
4. De acuerdo a la via de terminacién del embarazo fuecron eu-
tocias en un 59,55 % y distocins en un 40,44 %,
5. De las distociass fueron cesareas-eén la mayor narte de los-
cagos con un 64,09 % y forceos en un 35,90 %. )
6. De acuerdo a 1la clasificacién oor neso el 80,88 % son eu--
tréficos.
7. EX angar obtenido en general fue de bueno en todos los co-
s08,
8, Considerando la clasificacién vor edad gectacional, a con-
tinuaeién analizamos de acuerdo a riesge obtenido:
1.~ IMMADUROS:
Tel total de inmadures el 100 % cvorresponde 2 Alto riesgo,-
“de los cuales el veso promedio ~ue tuvieron fue de 1.045 grs. y
ei 25 % terminaron en cesareas y el angar de los productos fue-
congiderado de riesgo ‘alto y moderado riésgo en un 50 % resuvec~
tivamente. El 79 % restante fueron eutocias .y obtuvieron avgar-
de riesgo alto, moderado riesgo ¥y bajo riesgo en un 33.33 % res

nectivamente,
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De las comnlicaciones ~ue nresentaron el 37.5 % correspon-
de 2 runtura sremntura de membranns v el 25 % nresentaron as---

fixie neonatal v el angar obtenido de bueno en el 66,66 %,
2.~ PRENATUROS:

2.1 Bajo Rieseso.
Tn el 100 % de los casos ‘terminaron nor cesarea Con Un-
aogar obtenido de bueno y culificados de eutréficos nor
neso.

2.2 Mediano Riesgo.
Del total de casos fueron cutociag en un 83,33 % y dis-
tocizs en el 16.66 %. El angar obtenido en el 60 % de——
los casos fue de bueno y mor neso fueron considerados--
eutréficos en un 50 % e hinotrdéficos en otros 50 ¢, te-
nicndo como 1eso oromedio 2,283 ars, nresentando asfi--
»in neonatal en un 33,33 % como comnlicaeidn.

2.3 Alto Riescpo,
De estos pacientes el 60.78 % fueron eutocias, los rue=
obtuvieron un zngar de bueno en el 70,96 %. De 1ns dis=
tocias el 29.41 % fueron cesareas cue fueron califica--
dos con ajgar de bueno en el 73.33 %. Corresvondieron a
forcens el 9.30 % con un angar de bueno en el 80 %. Pre
sentaron 7 el 56.86 % v asfixia neonatal el 23.52 4.~
Obtuvieron aspar de bueno en el caso de RPM el 83.33 %,
en el exso de neso wromedio fue de 2.303 grs. en genew-

] ral v fueron considerados hinotréficos en cl 64.70 %.
3.~ DE TERNINO:

3,1 Bajo Rieseo.
el total de estos nacientes =1 95 % fueron eutoecins y -
forcena el 5 % obteniendo un angar en ambos casos de -—
bueno en el 100 %. Por weso correstonden a eutréficose—

el 95 % y a hinotréficos el 5 %. Peso nromedio 3288 grs,
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Del total de estos pacientes el 64.65 % corresnonden a-
eutocias y a cesareas el 13,79 % y a forcess el 21.55 %
obteniendo un avgar de bueno en el 98.66 % en el caso--—
de eutocias y de bueno en el 100 % en el cnso de disto-
cias. El 4.31 % nresentaron asfixin neonatal como com-—
plicacidén, teniendo un neso nromedio los nroductoe de--
3,116 pgrs. corresvondiendo a eutréficos en el 90.51 4y
a hinotréficos en el 5.17 % e hivertréficos en el 4.31-
%,

Alto Riesgo.

Del total de estos nacientes el 56,05 % corressonden a
eutocias y a cesareas el 29,61 % y a forcens en el 14.-
33 %, correspondiendo un angar de bueno en el 97.15 P--
en el caso de eutocias, bueno en el 95.55 % en el caso
de forcens y de bueno en el 90.32 % en el caso de cesa-
reas. Z1 35.98 % presentaron RPU y asfixia neonatal el
4.14 %. El peso nromedio de estos casos es de 3.199 grs.
correspondiendo a eutréficos en un 86.30 % y a hivotré-

ficos el 7.64 % y a hivertréficos el 6.05 %.

4.~ POST-TERMINO:

4.1

Bajo Riesgo.

De estos casos el 100 % corresuonden a eutocias, obte--
niendo apgar de bueno en el 100 % y considerados mor ne
so eutréficos en el 100 %, no habiendo presentado as—--
fixia neonatal. Peso oromedic de 3150 grs,

Mediano Riesgo.

De estos casos el 25 % corresponden a eutocias, el 62,5
% a cesareas y el 12,5 % a forceps, habiendo obtenido--
en todos los casos un apgar de bueno en el 100 %, pre--

sentando asfixia neonatal en el 12,5 %, Por vese fueron
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considerados eutréficos enel 37.5 % e hinertréficos en
el 12,5 %, teniendo como weso nromedio 3.235 grs.

Alto Riesgo.

De estos casos el 50 % fueron cesareas, el 44,44 % euto
cias y el 5.55 % forceps, obteniendo un angar @e bueno-
en el 100 % de los casos., Pregentaron como comnlicacién
el 5.55 % RPM y asfixia neonatal el 11,11 %. De acuerdo
21 neso obtenido son considerados eutréficos en el 77.7
& e hivertréficos en el 22.22 %, teniendo un neso pro-

medio de 3,455 grs,
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VII,- CONCLUSIONES:

De todo el trabajo de investigacidn realizade, se ouede--
deducir rue de acuerdo con la clasificacién de riesgo asignada-
en cada caso, corresponde mayor complicacidén a mayor riesgp. Ve
mos rue en el mayor norcentaje de los clasificados de riesgo ba
jo y mediano, los resultados fueron éntimos en cuanto a avgar--
de los oroductos y a resolucidn misma del embarazo. Mientras que
en los considerados de ries=zo alto, el angar de los nroductos--
en muchos casos fue considerado malo y un alto norcentaje nece-
5ité de métodos auxilizsres nara su resolucidn satisfactoriacomo
operacién cesarea y/o anlicacién de forcevs, igualmente a mayor
riesgo dentro la clasificacidén fueron mas casos en los cuales--
ge nresentd asfixia neonatal.

En el caso de ruotura orematura de membranas, se vé gue--
de no ser wor el auxilio de 1= cirugia ¥ en este caso la cesa--
rea ¥ 1la anlicacidén de forcens, el nrondstico habrfa sido mis--
grave, ya nue de los cagos estudiados en una ftercers nnrte re-
ouirieron de la cesarca y Solamente 1z mitad terminaron en eutg
cia, necesitando el resto el auxilio de los forceps para ﬁn e -
jor prondstico.

En resumen, todo lo anterior nos hace ver la necesidad de
la aplicaciédn de una valoracidn de riesgo en el embarazo y de--
esta manera provorcionar a la gestante una atencién adecuada en
el momento ¥y 8itio ovortunos wor nersonal canacitado y de esta-
situacién obtener mejores resultados, disminuyendo la tasa de--—
morbimortalidad maternofetal y nrincivalmente evitando secuelas
neonatales tan imnortantes como nor ejemploe la deficiencis men-
tal.

Concluiremos diciendo oue los beneficios rue nos anorta--

la anlicacién de una valoracidn de riesgo en estas nacientes re

-
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dunda srincipalmente en: '

1, Identificar con la maver exactitud posibleal embarazo-
de alto riesgo o al neonato o a ambos.

2. Cuantifica el riespgo.

3. Actda como instrumento educativo.

4, Pronorciona datos badsicos »naran la obtencidn de resime-~
nes del vmaciente, asf como de informes anuales y men--
suales, _

5. Provorciona la estructura unroniada para la revisién o
euditorfa médica de los datos bdsicos, valoraciones ¥
pmea de cuidado. ‘

Asimismo volver @ insitir, rue el nronésito del oresente--
trabajo es el de avlicar wavaloracidén de riespo en el embara-
20 A nivel de médico peneral, wersonal de enfermeria nrevismen
te capacitadn, como también s nivel de clinicas o centros neri
féricos de manera oue actien como agentes de deteccifn temypra-
na de riesgo nira poder derivar a2 centros de ateneidén esnecia-

lizada nara su tratamiento oportunc,



- 53 =
BIBLIOGRAFTIA

Clinicas de Perinatologia. "Embarazo de Alto Riesgo" Ed., In
teramericana, México, Vol, 2, 1980, ‘

Clinicas Qbstétricas y Ginecoldgicas. "Riesgo Alto en Obste
triein”, Id, Interamericana, léxico, Vol. 2, 1978.

Diaz del Castillo, E. Pediatrfa Perinatal. Ed. Interamerica
na, éxice, Serunda Edicién, 1981.

Jurado, B. G., Enidemiologia de la Prematuréz. Bol, Med.!log
nital Infantil. (Mex) 27; 225-249, 1970, "

Partos atendidos »or las Instituciones del Sector Salud,cua

derno de informacidén onortuna No. 1, Gabinete del Tector Sa

- lud, Secretariadc técnico, Comisidn: del 3istema lacional--

10.
11.

12.

de Informacidén México, 1979, nv. Bl.

Jigtemas y Mundamentos vara la cantacidn de las mujeres de-
1a cohorte., (Himeografindo),

O2bson v Benson., Tratomiento del Embarazo de 2lto riesgo y
cuidado intenaivo del R. N. Ed. Panamericana, Argentina, --
1973.

Gonzalo, D.A., Embarazo de Alto Riesgo en Salud Pdblica.Pub,
C.L.A.P. 818 Junio 1979, n.n. 274-277.

Nesbitt, L.R., and Aubry-High Risk Obstetrics II, value of-
some objetive system in identifying the vulnerable grouv.--
Am. J. Obst-Gynec, 103 (7): 972-585 Apr. 1969,

Goodwin, J.¥., Petal Antenartum identification of the fetus
at Risk., Can. Med. Ass, J., 57-67, Oct. 1969.

Hobel, J.C., Prenatal and intravartum high-risk screing.am,
J. of Obst-Gynec. 117:1-8, Seo. 1973.

Morrison, I.M,B. and Olsen J.,, Perinatal Yortality and ante
oartum risk scoring: Obst-Gynee, 53 (3); 362-366 Mar. 1979. )



13.

14.

15.

16.
17.

18.

- 54 -

Wilson, E.W., et al. Identification of the High Risk osreg--

nancy by a scoring system. N.%2. Med. J. 78: 437-440. Nov.--

1973.

Pederick, J., /ntenatal Identification of woman at high ~--
risk of svontaneous wreterm birth; British Journal of Obst.

and fynec. 83: 351~354 May. 1976. )

V¥illalobos et al., Embarazo de Alto Riesgo II, Determina—--

cién del riesgo intranarto ton relacién con el riesgo prena
tal y el resultado nerinatal. Ginec., Obst. Mex.

Hobel, C.d., AeB,C. Of Perinatal Medicine C.I.B.A. Found,-~

Ren, 1978.

Jurado, G.E,, Proyecto Centro de Perinatologia. IMAN. (ii--

meografiado). »

Nejia J. Romero L., endimiento del Programa de Deteccidén y
Canalizacién de imbarazadas de slto Riesno durante el perip
do 1979-1980.



	Portada
	Índice
	I. Título   II. Hipótesis   III. Introducción
	IV. Material y Método
	V. Resultados
	VI. Discusión
	VII. Conclusiones
	Bibliografía



