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INTRODUCCION 

Al1uno• evento• que ocurren durante el periodo prenatal e _lntreparto pueden 

lnRulz:: advernm•nte en al producto durante 1u vida Intrauterina y reflejaue en 

laa c:lfru de morblmortalldad perlnatal, 

Vario• métodoa para ldentlflc:ar a la mujer caa UD embu .. o d1 rlHIO en te

'ner un producto ID condlclone9 no favorabl11 11 han d11arrollado en 101 último• 

1110•, La t6cnlca de Hob1l 11 problblementa la major conoc:ld1 de 11to1 méto

do•. 

Fue por prlmara vea danrrollada en Loa An1el11, Cal., E. U,A,, en UD -

ho1pltal da tercer nlHl, pero ha •ldo unda en otra a poblaclonH y c1ntro1 d1 -

nlud. Hoy 11 1ncu1ntra lnta1rad1 en 101 up1dl1ntH ob1t6trlco1 del al1t1ma -

POPRAS (probl1m orlantld parln1tal rl•k 111timnt 1y1t1m), Sl1tama d1 Hll

mecl6a da probl1m11 orlatado1 a rl1110 parlnatll en E. U.A. 

Sln 1mbar10, no 11 han raportldo aúll1l1 1l1t1~tlco1 d1 la valld11 en la 

daflnlcl6a da Hobal d1 Alto rl1110. 

Para HI• prop61lto lH nlaclOllH IDll'I loa produCIOI COll ma1rt1 letal, hl

poxla ni-tal y maarte ·aeonatal c1111 au1 1nt1c1d1nte1 pranatll11 1 lntreparto -

tuerma' callflcadoa y 1valuado1 11pn al Método da Hob1l, con 11 fin da determl-



nar 11 dlchH puntuaclonH tienen valldea y que porcentaje de predlclbllldad tie

nen en caracterllar .• a la• madre1 que tendran un producto con morblmortalldad 

perlnatal, 

ANTECEDENTES 

DHde 1973 H ban relacionado evento• que ocurren durante 11 periodo pre• 

n•tal e lntreparto que Influyen en el producto durante 111 vida perlnatal'. 

E•to 1nl1tl16 la lmportancll d• dHarrollar una t6cnlce para ldentlflcer el • 

embara.o de alto rlHIº• con Hte prop61lto Hob•l dHarro116 tal t6cnlca can la 

m1t1 de predlclbllldad del .. Htado n11111at1l d•l producto y el rlH10 de morbl· 

mortalidad perlnatal. , p9r medio del aúl11I• pril1pectlvo multlfectorlal d• ev•.!! 

to• pranatalH e lntrepat.to callflc1do1 con una puntuacl6n relativa a 111 lmpor· 

tencla. 

ffobel u1Ulc6 a lOI embaraao. durante 111 primera •lalte, a lu SO 1eman&1, 

S 5 1tman .. y S9 1tmana• de 1Htacl6n y durante 11 primero y 11swado perrodOI 

del trabajo de perto. 

8111 formu de Ml1ccl6n contienen lOI evento• perlnatalH nal111do1 en 8 • 

allo1, 101 cu1l11 Incluyen 51 factorH prenata111·, 40 factor11 lntraparto y para 

2 



evaluar el eetado del producto 35 factores neonatales. 

Valoree de l,5 y 10 puntos fueron aslgnadoa a cada !actor dependlendo 10--

bre el valor aeumldo de cada uno de é1to1 en predeclr la morblmortalldad pe-

rlnatal, 

Hobel dncrlb16, dlcotomlzando la euma de la puntuacl6n en mayor de 10 -

• de alto rleego, cuatro grupoa, 

Orupo 1 Factor prenatal e lntraparto negativo. 

Orupo 11 Factor prenatal neg1Uvo y !actor lntraparto poslttvo" 

Orupo 111 Factor prenatal positivo y !actor !ntraparto negativo 

Orupo IV Factor prenatal poaltlvo y !actor lntraparto po1ltlvo. 

Factore1 Prenatalea, 

1 Cardlovaacular y renal. 
· I, Toxemla moderada y aevera 

2. Hlpertensl6n crónica 
3. En!. renal moderada y aevera 
4, En!, ca rdlaca claae 11 a IV. 
5, Hlatorla de eclampela 
6, Hletorla de plelltle 
7. Enfermedad cardiaca Clan 1 
8, Toxemla leve 
9, Plelone!rltla aguda 
10, Hletorla de clatltla 

Puntuacl6n. 
JO 
10 
10 
10 
5 
5 
5 
5 
5 
1 
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• 

11. Cletltls aguda 
1 z. Hl'atorla de preeclampala 

11 Metab6llcos 
l. Diabetes Clase llA o mayor 
z. Ablación endocrina previa 
3, Enfermedad tiroidea 
4, PredlabetH (A 1) 
5, Hl•torla familiar de D.M. 

lll Hl•torla Previa 
l. t.olnmlnlzaclón Rh con li'anafual6n fetal 
z. Muerte fetal previa 
3. Po•térmlno mayor de 4Z aeman•• 
4. Producto prematuro previo 
5, Previa muerte neonatal 
6. Ce.área previa 
7. Aborto habitual 
8. Producto mayor de 10 llbraa 
9, Multlparldad mayor de 5 
10. Epllep•la 
ll. Anomallá• fetalea 

IV Anormalldade• anat6mlcu 
1. Malformación uterina 
2. Incompetencia cervical 
3. Presenta1:i6nfetal anormal 
4. Pollhldramnloe 
5, Pelvis pequefla 

V Otro1, 
1, Citología cervical anormal 
2, Embarazo múltiple 
3, Anemia pernlclo1a 
4. Edad· mayor de 35 afio• y menor de 15 
5, Enfermedad viral 
6, Sen•lblllzaclón a Rh •ola 
7, Serología positiva 
8, Severa anemia (meno• de 9 l!ffi de HBb) 
9, U•o exce•lvo de drol!a• 
10. Hhtorla de Tb o PPD mayor de lOmm. 
11. Peao menor de 100 6 mayor de ZOO libras 
12. Enfermedad pulmonar 
13. Súidrome catarral severo 
14. Leucorrea 

10 
10 
5 
5 
1 

10 
10 
10 
10 
10 
5 
5 
s 
5 
5 
1 

10 
10 
10 
1a 
s 

10 
10' 
10 
s 
s 
5 
5 
s 
5 
s 
s 
s 
5 
5 
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15. Anemla leve 19-10 Gm Hgb) 
16. Tabaqul1mo má1 de un paquete por día 
17. Alcoholl1mo moderado 
18. Problema• emoclonalu 

Factore1 tntr1p1rto. 
l. Toxemla moderada y Hvera 
2. Pollhldranuilo1 u oll1ohldramnlo1 
3. Amníoti1 
4. Ruptura uterlna 
5. Toxemla leve 
6. Ruptura prematura de membrana e de mh 

de 12 horae 
7. Dllfuncl6n del T. de P. 
8. Trabajo de parto e1taclonarlo 
9. U 10 de demerol 
10. U10 de 1uUato de ma1nHlo n• de 25 1r. 
U. T,de P. mayor de 20 horu 

. 12. Segundo perlado de T de P mayor de 
2 horu y m1dla 

13. Pelvl1 cllnlcamente reduclda 
14. Inducción médica 
15. T.de P. preclpltado menor de 3 hor .. 
16. Operaclón cedrea. prlmarla 
17. Operación ccllNI repetida 
18. lnduccl6a electiva 
19. F .. e lateate prolaa1ada 
20. Tetania uterllla 
21. Conducclfn de T de P 

Factora• plac1ntal'lo1 
l. Placenta previa 
2. Abruptlo placeata 

· 3. Po1térm1Do mayor de 42 1emana1 
4. Líquido amnl6tlco mecaalal ob1curo 
5, Liquido amnl6tlclrmecoolal clno 
6. S1paraclfa mar11Dal de placenta 

Factora• fetalH. 
l. Pra11ntac"8 anormal 
2. Embaraso m41tlple 
3. Brad~cudla fetal mayol' da 30 mlnutoe 
4. Oran utraccl6n J!Od'llca 

5 
1 
1 
l 

10 
10 
10 
10 
s 

s 
s 
s 
s 
s 
s 

5 
s 
s 
s 
S· 
s 
l 
l 
l 
1 

10 
10 
10 

'º s 
l 

10 
10 
10 
10 
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5, Prolap10 de cord6n 
6, Peao fetal menor. de z,soo gm 
7. Acldo1l1feta1 menor pH de 7. ZS (etapa 1) 
B. Taquicardia fetal mah de 30 minuto• 
9. Fórcep• med lo 
10, Parto p'lvlco upontineo o ul1tldo 
11, Ane1te1la 1eneral 
12. Fórcep1 bajo 
13, Dlatocla de hombro• 

Factora• neonatalea 

10 
10 
10 
10 
5 
5 
5 
l 
l 

Entre 101 factore1 neonatal•• •• encuentra la prematuro con peao del pro-

dueto manor da Z Kg. con puntu1cl6n de 10. La puntuacl6n de Apgar a 101 5 

minuto• m1nor d1 5 calificado con 10 puntoa. 

EntH 101 fa ctorH naonatale1 callflcadoa con 5 punto• •• encuentran al pe-

10 da producto• antra Z y z. 5 Ka. y el Ap1ar al minuto menor de 5, 

" 

Salacclcnando la paciente da alto rlHIO por medio del m6tod~ de Hobel en -

un proarama d• atencl6n de alto rlHto en WI nivel U y 111 con pertonal e1pecla-

llzado H ha reportado que la mortalidad perlnatal dlamlnuya a la mitad compa-

redo con la1 muerte• da laa paciente• qua no participan en aate control. 

La Incidencia da a;fllda en ambaraso1 da alto rle110 aa ha reportado ID 

22.5%. 

El dHarrollo da la Ob1tetrlcla en 101 41tlmo• ZO afloa ha aldo dlrltldo 1ran-

damente a abollr la uflxla y el trauma al nacimiento. Loa diferente• tlpo1 da 
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morbilidad naonata\ poataafCatlca y poatra~tlca han re1pondldo en una manera 

variable a loa cambloa en el manejo obat,trlco. La encefalopatía a dl1mlnuído 

a la mitad, mientra• que la eaflxla Hvera permanece tan frecuente como antea, 

aln embar¡o a1ia cauHI han cambiado en Importancia relativa. El trabajo de • -

parto prolon¡ado y la preHntacl6n anormal jue¡an un papal pequello en la morbl 

mortalidad por una mayor Incidencia en la taH de cedreaa, mientra a que I• •· 

enfermedad hlpertenalva y la lnfeccl6n Intrauterina Htan 1lendo reconocldu en 

mayor frecuencia como etlolo¡l'a de aaflala ne-tal.· Loa f6rcep• de apllcacl6n 

media permanecen como el~. Importante factor cauaante de uflxla en nllloa. 

de t'rmtno. 

A c0ntlniaacl6n H espone la Importancia relativa de 101 factorH de rle110 er. 

loa llltlmo• alloa. 

Factorea de rlH¡o preaatel1 Tosemla, 

Se Incluyen •11 lae teblae de Hobel entre loa factorH de rlea10 prenatal con • 

una punt1111cl6n de 10 cuando H moderada o uvera y con una puntuacl6n de 5 cua:· 

do e1 leve. 

También H Incluya con 1111& pmwacl6n de 5 la blltorla de eclamp1la y con -

une puntuacl6n de 1 la hl1torla de preeclamp1la. El tratamiento de e1til entidad, 

con 1ulfato de mapHlo mayor de 25 ¡r. 1e Incluye en 101 factorH de rlea10 In-
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traparto con una callflcac16n de 5 puntoa. Entre loa !actoree de rleago lntra

parto la toxemla moderada y aevera ae Incluyen con una puntuación de 10 y 

con 5 cuando ae trata de leve. 

La toxemla 1nvCdlca ae pruenta en el lZ'!t de loa embarasoa. Loa caaoa -

gravea da eclampala ocurran en el 3'fe, 

La .clampala •n un• condlcl6n obat6trlca aerla la cual ae ••ocia con aumen

to d• la morbilidad y mortalidad perlnatal. La mayoría de lu muertea perlna

talu ··" relacl-da con prematures, retardo en el crecimiento intrauterino y 

abruptlo placenta. 

Loa nlllo• con bajo puo y aquello• relaclonadoa con abruptlo placenta aon -

tambl6n altamente' auceptlblea de hlpoala IDtnparto, trauma y numeroaoa pro

blem .. neonatalu. 

La mortalidad perlnatal H ha encaatndo en 9'ft, la mortalldad neonatal d• -

z: ll'ft, De laa paclent .. eatudladaa en .. " cuuretlca el 75.,. tenl'an aclampala

moderada y ••vera y el l6'ft tuvo duprendlmlento de placenta en un eatudlo de -

Memphla, Tenneuee por Baba, 

No pr .. entaron muert .. lntraparto recibiendo a 56'ft de loa producto• menoru -
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de 36 semanas y el reato mayores de 36 semana e (44%). 

El 30% de loa nllloe prematuros presentaron retardo en el crecimiento con

cordando con loa hallazgos de L6pez Llera en donde encuentra el 27"/o y Brazy 

y colaboradorea el 29%. 

El hecho e1 que la• compllcaclone• neonatale• en e1to1 nllloa aon Iguale a 

que la• reportada• para nlllo1 de bajo pe10 enotra1 1erlu. 

Braay encontr6 una Incidencia aumentada 1lgnlflcatlvamente en retardo del 

crecimiento, microcefalia, trombocltopenra, neutropenla, bajo1''apgare/, adpt_! 

clón'retardada, conducto arterlo10 per1l1tente, hlpotonra, hlpomovllldad en ni 

1101 nacldo1 prematuramente de madre1 uveramente toxémlca1. 

En 1&1 prlmlge1ta j6venee 1ln hlatorla de hlperten1l6n no encontr6 Inciden· 

cla de retardo en el crecimiento. 

La hl•torla ob1tétrlca de preeclamp1\a en embarazo• anterlore1 H encon

tró a1oclada con mayor rlHgo de morbilidad perlnatal. 

La Incidencia de a1Cllcla retal en la• paclente1 toxémlca1 H encontr6 en •• 

otro reporte en 25'/o, la a1fl.xla aumentó de 14'/o en toxemla leve • 7fl'/o en toxe

ml• 1evera. 
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Hlpertm1lón crónica, 

Callflcada en la1 tab\u de Hobe\ con un valor de 10 punto1, 1A hlperten116n 

.esencial reprnenta alrededor de la tercera parte de todo1 101 ca 101 de hlper

ten1l6n durante el embar•ao. 

No ae ha encontrado nln¡lln aumento de la1 pérdida• fetalH en hlperten1l6a,-

11D embar10 11 la ten116n arterial dl11t6llca aumenta por arriba de 110, la• per

dld11 fatalea 11clend1n a ZJ'fo, Y 11 a la hlperten1lón 1e a¡re¡a tox1mla aumen

ta a 16.4"t, alendo la hlperten1l6D leve, SI a la hlperten1l6n 11vera ae a1rega 

tox1mla la mortalidad fetal aumenta ha1ta 41. 3'/o, 

Laa pbdlda1 perlutal11 ion mayorea en mujerea con hlp1rta1l6n nenclal 

variando entre 8 y 15'fo. Cuando en la mujer hlpertenaa H a1re1a toxemla ant11 

de la• 32 Hmanu, la• p6rdld11 fatal•• aumentan balta 7S,., 

Cardlopatl'a. 

Calificada 1111&1 tabl11 de alto rte110 con pwituacl6n da 10 cuando H trata • 

de cla11 11 a lV y con 5 punto• cuan.do 11 c1a11 l. 

En un 11tudlo d• Barry 1n San Franclaco, CalUornla, 11 encontr6 que el n• 

tardo d1 creclml111to de 101 feto• humano• a1oclado1 a enfarl'lllldad cardlov11cu• 

lar materna e1~ frecuentemente acompatlada di aaflxla al naclml1nto y da mor-
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talldad perlnatal. 

Por la compen1acl6n aumentada durante la hlpoxla aguda, reflejada por el -

aumento de perfu1l6n preferenclall .6rgano1 vltale1, 101 feto1 con retardo en -

el crecimiento 18 deecompen.ar'n probablemente m1h riEpldo 11 la hlpoxla fue

ra prolongada, 

Otro• autore1 han reportado c¡ue esperlencla1 clínlcaa con feto• con retar

do en el crecimiento H aaoclan en mayor frecuencia a enfermedade1 cardlo-

va1culare1. 

El l'l'o de 101 embar1101 laa madree tienen padecimiento cardCaéo conetltu • 

yendo el 90fo la cardiopatía re~tlca y en 1e1undo lua•r la1 cardlopat(ae con-

14inltu. 

Sa reporta un• mortalidad parlnatal de 5~ cuando H treta de una cardiopa

tía cla11 1, Una mortalidad ea la c1a11 tl, perlnatal de 10 a 15".. 

Cuando 1e trata de una cardlopatl'a claH uf la 'mortalidad perlnatal aument• 

a 35'11- y cuando H trata da una cardlopatl'a claH lV la mortalidad perlnatal au

menta al !ill'JI,, 

FactorH de rlHgo M1tabóllco1. 
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Diabeto. 

Con una puntuacl6n de 10 en la tabla de Hobel de alto rle1go, en ca eo de pre

dlabetee de 5 y con hletorla familiar de diabeto calificada con l punto. 

Conelderada como \a comp\lcacl6n probablemente m;(e Importante del emba

raao con una frecuencia de 1 a 66 por 10 000 embaraaoe. 

Se a90cla a pollhldramnloe en 5°'9 y .. vero en el 25"/o debido a lu glucoeu

rl'ae del. feto , La frecuencia de toxemla H alta 120'/o). 

Lu pre .. ntaclonH anormale1'y el trabajo de parto prematuro• ion comu

nH, la dletocla .. a1re1a por macroeoml'a fetal e Inercia uterina. E• m'• -
frecuente la lnleccl6n de vl'u urlnarla1, monlllule y anormalldadee congénlt ... 

La mortalidad perlnatal H encuentra elevada 1 2°'9) y la morbilidad neonatal 

elevada Cmacro1oml'a 2°'9, pr1ma~urea 15'9, ln1ullclencla reeplratorla en 15"/o, 

ma\lormaclonH con1énlta1 19'Yo, hlpo11tcemla hlperln1ullnlemo e lcterlc:la. 

En un Htudlo de Denver, Colorado de 22!1 embaraao1 de madre• dlab6t1ca1 

.. encontraron 11 6blto1 y 6 muertee perlnatalee, con traumat11mo en el parto -

de 9 producto1, 10 producto• preeentaron malformaclonee mayoree de la1 cua

lH 5 lueron cardlacae. 
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Robert1 et, al analizar 820 nlllo1 de madrea dlabétlca1 , determinaron que 

la Incidencia de membrana hialina fue 6 vecu mayore1 que en 101 controlo -

cuando fueron comparado• en pe10, edad gutaclonal, método de nacimiento y 

otro1 factorea perlnatale11 1ln embargo otro1 autorea Incluyeron que la dlabé·· 

te1 no e1taba ••ociada a Incremento de la membrana hialina y que la principal 

etlolo¡l'a fue prematurea y ce9'rea. 

Como fua ravl1&do por Oabbe 101 factoru prlnclpalH para dl1mlnulr la -

morblmortalldad parlnatal en loe nlllo1 de madre dlab,tlca parece e1tar rela

cionado con una edld 1e1taclonal mayor, un mejor control materno y un julclo-

10 uao de la oparacl6n cuir•. 

En un e1tudio de Low en Canada la Incidencia de ufbda ae encontró en 19% 

de laa paclentea dlabétlcu. 

Hl1torla Previa. 

Multlparlded, 

Calificada ea la1 tablu de Hobel de alto rle110 coo puntuacl6n de 5 cuando -

11 trata de IM1 de 5 1e1taclone1. 

La multlperldad 111 un e1tudio de LondrH 11 encuentst qua la mortalidad ae 

elev6 32 por l 000 nacldOI vivo• cuando la parldld lue mayor de ' embaraaoe -

comparado a 22 por 1 000 cuando 11 trataba dal primar emb1ra10. 
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El'mayor riesgo del primer embarazo Incluye el tamaflo del producto y la - -

mayor Incidencia de pre~clampela, el riego sanguíneo de la placenta puede sor 

también máe bajo en el primer embarazo que en loe siguientes, encontrando que 

el peso promedio del segundo fue mayor que para el prlmoro. La multlparldad 

ae ha aeoclado a mujeree allo1ae, con mayor frecuencia de catados patológlcoa 

lnterrecurrentH tale• como hlpertenal6n. 

La hlatorla de embarazo• previo• tiene Importancia ya que ae ha relaciona

do a una duplicación de la mortalidad perlnatal el haber proeentado en el emba

razo anterior aborto, producto de pretérmlno, obltado o con muerte neonatal, 

En laa tablaa de Hobel ae califica con 10 punto• la hl1torla de óbito, produc

to• pret&rmlno, muerto neonatales y el aborto habitual con 5 puntoe. 

Embarazo prolongado, 

Callflcado con 10 puntea en la1 tablan de Hobel en loa factore1 placentarios 

lntraparto y prenatalo •· 

El embarazo prolongado se ha asociado con 2 a 7 veces máa morblmortall

dad perlnatal, e1ta1 conaecucnclaa adveraae ae cree deecansen en una ln1111flcl

encla placentaria crónica, manlfeetada cllnícamente por un Sl'ndrome de Poat

madurea. 
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El embarazo prolongado u muy frecuentemente acompatlado de una alta •• 

taN de inducción de trabajo de parto, aún cuando lae condlclonea aon lnfavora

blu, En una eerle de Shlme en Ontarlo, Canada la Inducción de trabajo de pa~ 

to en controle• fue de 13, 11')', contra 39. 84'/o en loe embaraaoa prolongadoe. La 

operacl6n ceei<rea en el grupo lnducldo fue m"e del doble que en lae paciente a 

que upontlneamente panntaron trabajo de parto. La Incidencia de dlemadu

rez fue de 10, ZZ'!'o. Mientra e m"e avanzadll. fue el embaraso,mayor proporción 

de dlemaduroe, moetrando el11no• de lneuflclencla placentarCa marcada. 

Eatoe producto• deben 1er vl11lladoa con parfll blofC1lco, de loe paclentee • 

con alto pontaje del perfil blofíalco ya que 11 preaentan perfil blofC1lco atto,el -

8. 19'1'0 preeentar'n 1ufrlmlento feta.l en el trabajo de parto, mlentr&1 que 11 un 

puntaje de perfil blofCalco bajo el 28, 9% prHenta a1flxla y nfrlmlento fetal en 

el trabajo de parto. 

Liquido meconlal H pre1enta en el 19, 'lft de 101 embaraso1 prolonpdo. en 

eate Htudlo H reporta que no tuvieron mortalidad debido a la vl¡llancla Htre

cha de e1to1 nllloa dlamaduro1. 

Anor-lldadH Anat6mlcaa. 

Pollbldramnlo1, 

En la tabla de. Hobel calificado con una puntuacl6n de 10, 
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Se ha reportado que la morblmortalldad perlnatal 1e encuentra algnlflcatlva

mente aumentada cuando el pollhldrarnnloa eaú preeente en el parto, 

Laa condicione• fetalea que eatan aaocladaa con pollhldrarnnloa Incluyen -

anornallaa congénita a rnayorea (tubo neural, obatruccl6n del tracto gaatrolntee

tlnal auperloa o rnalforrnaclonea en líate, etc,) y arnbaa forrnaa lnmunol6glca y 

no lnmunol6glca de hldropa fetalla. 

Laa condlclonea médica• rnaternaa también eatan relaclonadaa a pollhldra

rnnloa y aubaecuentemente a un medio perlnatal alterado como ejemplo dlabetee 

mellltua. 

En un eatudlo de Charnberlaln en Canada, ae cuantlflc6 por ultraaonldo la· 

cantldad
0

de líquido amnlotíco midiendo loa d~metroa tranaveraoa y vertlcalea 

de la mayor "bola&" de líquido arnnl6tlco. 

Conalderando normal entre 2 y 8 cm, y .Ma de 8 cm, pollhldranmloa, Re

portan que de 7562 paclentea 3, ztlo preaentaron pollhldrarnnloa en una población 

de alto rlea10. 

En laa paclentea con cantidad normal de ll'quldo anm16tlco la mortalidad pe

rlnatal grueaa fue de 4, 6 por 1 000, el 51, 5'/o de laa muertea ae debl6 a malfor

maclonea congénita a, 6°10 de laa muertea a trauma y 42, 2% no ae relaclon6 a --
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mortalldad 11rueH fue de 3Z por 1 000. 
1
El IZ. so¡, ocurrl6 en feto• eetructural -

mente normale1. El 87. 5'/o reetante de muer•• perlnatale1 e1tuvleron re\aclo

na.- 1 a anomaHa1 con11énlta1 mayor~•· La ta .. corregida de mortalidad perlna 

tal para lo• paclentH con pollhldramnlo1 fue de 4. IZ por 1 000 y una ta.a de obi· 

to1 de 4 por 1 000. Amba1 clfra1, la 11rue1a y l• corregida fueron 1lgnlflcatlva

mente mayore1 en producto• con pollhldran\Jilo• que en lo• embarazo• con lrqul

do amnl6tlco normal. 

En cuanto a la morbilidad la Incidencia de malformaclon11 con11énlta • con 

cantidad normal d1 lrquldo amn16tlco fue de O. 54'/o y en la paciente con pollhl

dramnlOI de 4. IZ~. 

JA Incidencia de macro1omla con lrquldo amn16tlco normal fue de 8. 7~ con -

pollhldramnlom de :n. 3'!'. 

_Hobblne y Queenan han reportado anomallae con1'nlta1 H 18 y ZO'JI. de po1lhl

dramnlo1 en amboe report11 11 dlap6etlco de pollhldnmnlo• fue eubjetlvo, 

Tambl'n ee reporta que 11 po1lble que el 1ndo de po1lhldnmnlo1 11 releclo 

ne con ta 11verlded del defecto fetal y Hte factor puede explicar porque el po111J.! 

dramnlo1 puede ocurrir en un d1fecto dado y pued1 no ocurrir en el ml1mo tipo -

de d1f1cto. 
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El hallazgo de una cantidad aumentada de líquido amniótico puede alertar al 

médico en bu1car detalladamente por examen•• de usa la a1oclaclón de anoma-

lla 1 cangénlta1 y con1lderar la macro1omla fetal Y. 1u1 compllcaclone1 antepar-

to e In trepa rto. 

Edad. 

Calificada con una puntuación de 5 cuando H trata de manorH da 15 allo1 Y· 

rn1yore1 de 35 en la table da alto rleago de ffobel. 

Chamberlaln del hoapltal de LondrH, reporta qua laa raaonea para qua la -· .. 

mortalidad perlnatal aumente en mujerea de edad aon laa que tienen mayor rlea-

10 de tener una enfermedad lnterrecurrente, 1 111 · 111,ftl'll Jd'v11111, ion mi1 

frecuentemente aoltara1 o prlml111ta1, encontrando una mortalidad perlnatal -

en mujar11 manor11 de 20 allo1 da 29 por 1 000 nacimiento• y en mayorea da 35 

por 1 000 naclmlantoa. 

Otro e1tud~o encontró una fuerte correlación entra la edad materna y el lnl· 

clo de la atención prenatal aaoclandolo e producto• con bajo p110 el nacimiento. 
( 

El 49.,.. da lH rnujar11 entra 12 y 14 alloa, al 50% da la1 mujar11 entra 15 y 

16, 67,,. entre 17 y 18 y 79"' en rnujere1 de 19 alloa Iniciaron control prenatal en 

el primar trlmutre, el re1to 1ln control prenatal o control prenatal tardío 11 • 

aeoclo a mayor número de producto• de bajo peeo. 
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La lmportacla relativa del problema de la madre alloea aumentad en loe -

ano1 80, ya que H han obtenido dato• en E1tadoa Unldoe que Indican que el em-
. . 

barazo ae ha Incrementado en la• mujern en 1ua ultimo• aftoa productlvoa du-

de 2. 4% a S. 6% ob1ervado en mujerea para laa edadu entre 30 a 34, 35 a 40 y 

40 a 44 ano1. 

Tabaqulamo. 

Calificado con un punto en lo• antecedente• prenatale• de la• tablali de alto -

ringo. 

Se ha rep'ortado que el tabaqulamo ae relaciona con bajoa'apgarely baja a --

callflcaclonea de Bayley, baja que H preaenta a un SO'fo en mujerea fumador•• -

de Z o mh cajetlllu al dCa. L•• callflcaclonH de Bayley que valoran funclo: 

nea mentalH y motoraa tienen una relación lineal, con el tabaqul1mo, lo cual -

amplia una relacl6n doala reepueata. 

Otro• artfculo1 enfatlsan la relacl&n ntre tabaqul1mo y retardo del creclml-

ento Intrauterino con 1u1 con1ecuencla1 en la morblmortalldad que ea debida a -

una lnauflclencl• uteroplacentaría como re1ultado de un ·efecto va1ocon1trlctor -

por la nicotina. 

Factore1 de ringo lntraparto, 

19 



Ruptura prematura de membrana•. 

Calificada en la• tabla• de alto rleago con puntuación de 5, 

Ocurre ruptura prematura de membrana• en el 12"/o de todo• lo• embarazo•. 

Un período latente prolongado también ea calificado en laa tabla• de alto rlugo 

con un valor de 1. Debe conelderarH potencialmente Infectado al el periodo - -

latente H de m'9 de 8 hu. 

Entre mua compllcaclone• H encuentra la corlaemnloltl• ca!Ulcada en la• -

tabla• de Hobel con 10 punto•, cuya frecu•ncla aumenta conforme aumenta el -

periodo latente y que en la cau1a principal da! aume~to d• la morblmortalldad -

perlnatalr 7'1'1 de lactantH madurom y 25"/o de prematuro1. 

Otra compllcacl6a H el prolap90 de......-•... Calificado con 10 punto• en --

101 factore1 de alto rl~110 lntraparto. 

La 1l1ulente compllcacl6n la prematuree, también calificado en 1&1 teblaa de 

alto rlHIO con 10 punto1. Cuando 1e trata de un pe10 menor de z. 500 1r, 

En un Htudlo de e"fer~dadH de fondo HIJlonl&blH da muertee n•onatalH 

uocladom a producto• con hlposla encontraron q11e l&1 lnfecclonu de IG¡uldo -

amnl6tlco fueron rempon1&ble1 de cerca de la mitad de la• muertH en produc-
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' 

to1 de pretérmlno y Z4'fo de la1 muerte1 de neonato1 de t4irmlno con appr a loa -

5 mlnuto1 entre O y 6. 

En eete eetudlo H catalogaron como lnfecc16n de líquido amn16tlco cuando la 

tnnamacl6n de 11 placa corlonlca H aeoc16 a neumonía a¡uda congénita. Las -

muerte• H atribuyeron a ruptura de membrana1cuando11 ruptura ocurrl6 en -

embaraao1 de meno• de 37 1emana1, cuando 101 neonato1 murieron por neumo

nía o a cauea d1 la Inmadurez; y en 101 producto• mayore1 de 37 Hmana1 cuan·· 

do 11 T, de P. emp1a6 20 o ~. horae deepu•• de 11 RPM y el neonato murl6 por 

neumonía con1•n1ta. 

En Hte eetltdlo 11 lnfeccl6n fue la c&UH n1 frecu1nte di muertee In lmboo 

producto• pret,rmlno y t'rmlno, a1oclado1 a'ap11are1•menor11 de 7 a 101 5 mi· 

nuto1. 

En otro Htlldlo d1 N .. ye y Peter1 notaron c¡u1 101••P1areitbajo1 eran 1lpl· 

llcatlvam1nt1 111'1 frecuente en la pre-cll d1 RPM comparado• con 101 con

trolH, ocurrl1ndo la amnlol\11 en el 15. ~ para 101 alfto1 coa ruptura prematu

ra d1 m1mbraaa1 comparado coa l.Z'!'o de 101 c011trol11. 

Ce9'rea. 

LI ce9'rea previa, la cadrea que H realla• por primera vez y la ceeirea -
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de repetlc16n11e encuentra dentro de 101 factoreo de riesgo preparto la primera -

y l•• do• •egunda• en lo• factore• de rlogo lntraparto con puntuacloneo de 5 en -

lu tablu de Hobel. 

La operación ceárea H lia ••ociado a un aumento en la Incidencia de adl.xla, 

pero deja de tener Importancia •I H toma en cuenta la baae de la Indicación prl-

maria para la lnlclacl6n de la lntervenc16n, lo cual Indica que la ceárea por ol -

ml•ma no e• cauAnte de la p11>ducclón de a•flxl• y •u• con1ecuencla•, 

lA operacl6n H con•ldera de bajo ringo para producir uflxla cuando la In-

dlcacl6n primaria de e ata fue DCP., TdeP ul'aclonarlo, pre1entacl6n anormal, -

prlml1e1ta allo•a, mlomatoal• uterina y H con•ldera de alto rleago cuando la - -

lndlcacl6n primaria de '•ta fue de aufrlmlento retal •1udo, prol•p•o de cord6n, -

abruptlo placenta, placenta previa, retardo de crecimiento Intrauterino, ruptura 

prol1111pda de membrana•, l1olnmunlaaclón, toxemla o dlabete1. 

En otro artrculo 1u1leren que la taA aumentada de ce1área1 no u.:neceaarl .. 

mente la cau1e de la mejorra an la1 taA1 de mortalidad perlnatal • 

• 
El total de operacl6n ce1,rea varl6 en un ran10 entre 5.8% y 8,Z'fo con un ni-

val de BV0o La operacl6n ceaárea primera varió deade 3, Z'!'o.a 4% del total de --

parto1, con un 30% de parto1 vaginal•• para aquella. paclentea con ceárea pre-
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vla para 1980¡ durante e1te ml1mo periodo de tiempo de.9 allo1 la taoa de mor

talidad perlnatal varl6 de 35 por 1 000 a 18 por 1 000, 

E1ta mejal'IÁ en 101 rHultadoa perlnata lea ae a aocl6 a un uao liberal de la -

operacl6n cuir1• y al deArrollo de lo• método& en neonatología lntluenclado1 -

favorablemente por un mejor cuidado ob1tétrlco monltorlzacl6n fetal, USG,etc. 

En ute utudlo derivado de aua I••• de mortalidad 1egún el peao juatlflcan 

un manajo qulriir1lco a1re1lvo an loa producto& da 750 gramo& ya que 1u taaa -

actual da mortalidad para producto• de un Kg u de 91 por 1 000, 

Dlafuncl6n primaria del Trabajo de Parto calltlcado con 5 punto• en lae ta

bla• da atto rlHIO• Se ha reportado que en actividad uterina anormal 170/t de - -

nlllo1 pruentan uílJlla. 

Líquido Amnl6tlco meconlal, 

Calltlcado con 10 punto• cuando e• ob1curo y con 5 cuando ea lave. Se ha -

reportado que 211')1. preaentan alflxla y ae aaocla a alteraclonee de F.CF.el 33')1. -

de 101 producto& preaentaran aaílxla, 

Pelvla reducida, 

Callflcado con 5 punto• en tu tablu de Hobel de alto rtee10. 



Se ha reportado que cuando exlete de1proporcl6n cefalo pélvlca con trabajo -

de parto exl1te 13% de a1flxla neonatal. 

lnduccl6n, 

Calificada en 111 tabla 1 de Hobel cuando H trata de un• lnduccl6n por Indi

cación médica con 5 punto1 y como conducción de 1 punto. 

La actividad uterina e1tlmulada por admlnl1tracl6n de oxltoclna ha mo1tra

do tener caracterí1tlca1 que difieren de aquellaa de la actlvldad e1pontánea y - -

ion m'• euceptlblee de llevar a hlpoxla fetal. 

En la lnduccl6n fallida H reporta una Incidencia de Z5% de uflx~ en el mo

mento del parto, 

En un utudlo donde compararon la1 ventaja1 y de1ventaja1 de la lnduccl6n -

de trabajo de parto en donde 1e excluyeron la• paciente• con ruptura de membr_! 

na• y con embarazo prolongado reportaron que hubo mayor u10 de analge1la con 

BPD y u10 de FORCEPS en 101 trabajo• de parto Inducido• reflejandoee en un -

mayor número de fractura• y parál11l1 de Z.09'/r contra 1.4'/o en Trabajo de Par

to upontlneo. 

La operacl6n ceeárea en paclentee prlmlge1ta fue 65'/r m«1 alta de1puée de -



lnducc16n electiva y fueron por Trabajo de parto e1taclonarlo con un 13. 7'/o con· 

tra un 7. 1% cuando fue e1pon~neo. 

Preaentaclón anormal. 

La preeentacl6n anormal calificada con una puntuacl6n de 10 en \a1 tabla• de 

Hobel, 

Se ha repartido que 101 dlferentn tlpo1 de morbilidad neonatal po1tasffctlca 

y po1~ra111Mtlca ha re1¡>ondldo ae manera variable a 101 cambio• en el manejo 

. ob1tétrlco, La• cau1a1 de e1ta morblmortalldad no ha cambiado en 101 último• 

18 allo1 1ln embargo 1u lmportacla relativa 1e ha alterado, 1lendo una de e1ta1 

alteraclone1 lmportante1 la1pre1entaclone11normale1 y el trabajo de parto •• 

prolon1ado, Jugando actualmente un pequello papel por la mayor Incidencia de • • 

operación ce11f:rea. 

Se report6 un rl1110 de a1fbda en 101 producto1 de término en pr11entacl6n 

anormal ea 1960 de 40 por l 000 y ea 1980 de 22 por l 000. 

Parto P6lvlc·ci. 

Ca llflcado coa 10 punto• cuando " trata de una 1ran utraccl6a podállca y con -

S punto• cuando H tnta d1 un puto p'1vlco 11poatll:neo o 11l1tldo. 
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1 
En un e•tudlo de Mortlmer que fue llevado a cabo para determinar loe eíec

toa de ta ruta de un nacimiento en 101 producto• en preeentaclón pélvlca, lnclu· 

yendo unlcamente la• preaentaclonu franca de 11atga1. 

IA preaentaclón pélvlca y el parto pélvlco H ha reportado que tienen una - -

alta taaa de morblmortalldad cuando e1 comparado con la• pre.entaclonu de • -

vértice, y ha habido la tendencia de obtener e1to1 productot por operación ceaá

rea. La Incidencia da bajo paao en e1to1 producto• en pre1entaclón pélvlca, -

cerca del 20% y de malformaclone1 co11génlta1 mayore1 ta. alta como 18%, jun

to con la 11ece1ldad de mayor cuidado lntraparto por mayorea compllcaclonn - -

como trauma, prolapao de cordón, 1ufrlmlento fetal y retención de cabeza ha - -

aldo dHcrlte. 

En Hta reporta de 403 prHentaclanH p4tvlca a excluyendo una tercera parte 

de prHantaclonH plÍ\Ylcaa complatu, quedando 2/l partH de pre1entaclonea -

franca de nal1a1, H reportaron 6 muert .. lntraparto y 33 muerte a neanataleo,

En el 66'1o H realla6 ca8'rea. 

E\ parto va1lnal H Hocl6 a UD mayor 116mero de muerte1, iludo l v1ce1 -

11\f:a pan el parto .a11nat,. 1111 ambllr10 acluyndo la. producto• antr. 500 y l -

K1 110 hubo dUerencla. 

Sin embargo alaue habiendo controvenla al raapecto. 
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Peso Fetal. 

Calificado con puntuacl6n de 10 en laa tabla1 de Hobel cuando se estima en -

menor de 2, 500 gm. 

Un an,lhl• variado de mi11tlplea factorea de alto rleago a1oclado1 con un • • 

rlea110 aumentado de aafbda y mortalidad neonatal mo•traron que la prematurl

dad fue el nu(a algnlflcatlvo predlctor de aaflxla. 

La ••flxla ocurrió en 62. 3% de lo• nlllo• menores de 27 aemana• y dlamlnu· 

yó a O. 4o/o en nllloa mayore• de 38 aeman••· 

La Incidencia de uflxla en el per(odo de 1970-1975 en Plttaburgh de 38405 -

nacimiento• el 85. So/o eran de edad ge•taclonal conocida , de 101 cualea el l. 6o/o 

preHntaron a llflxla, 

La Incidencia de a aflxla e atuvo directamente relacionada con la edad guta

clonal y peeo, aumentando de baja en nllloa de peao de z. 500 gm a alta haeta de 

72'Vo en nllloa menoru de 750 gm. 

Ya que la madures fue el factor ""• Importante que lnfiuencía la Incidencia 

de a •flxla, en eate e1tudlo ae encontró que la 1obrevlda neonatal dl1mlnuyó pro

gre1lvamente con la de1mlnucl6n de la edad geataclonal y peao al nacimiento. 
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En otro e•tudlo H encontró que la asfixia neonatal ee preeent6 en el l. 1% de 

nlflo• vivo• con puo mayor de 500 gm. y e•to• nliloa tuvieron 88 vece a mayor -

ta N de mortalidad que lo• nlllo• no .. flxlado1. 

La 1obrevlda en eH e1tudlo ee relaclon6 con la madurH, eln embargo, la• 

Hcuela1 Hvera• en loe •obrevlvlentee no ee relacionaron con la madurez enCOJ! 

tr,ndol .. en z4,, a lo• menorH de 30 eemanali, 18"/o de l .. 30-36 1emana• y 19% 

en mayores de 36 1emanu y 19% en lo• nlllo• mayore• de 36 eemanu. 

Drage et al notaron en •u Htudlo que dentro del apgar a loe 5 minutos la In-

cldencla de anormalldadu neurol6glcaa a un allo aumentaba al ducender el --

apgar,conun •piar menor da 6, La Incidencia en loa eobrevlvlentea con peao -- · 

al nacimiento menor da z.s K1 fue de 11.3". 

Sin embargo Mulll1an et al concluyeron que loa nllloe de pret6rmlno aeflxla-

do• tienen la ml•ma oportunlda1l de una eobrevlda Intacta que lo• nlaoa da tb-

mino, encontrando nl!loe aobrevlvlentH Intacto• de 21 a Z6 ~emanaa 81% y de --

3Z a 39 Hmanu de BZO/o. 

En un aetudlo de Etewart de Londrea H revle6 le aobrevlcla y prono•tlc6 de 

loa nlllo• de muy bajo pe10 al nacimiento, con•lderando a loa producto• de muy 

bajo peao a loa me~orea d• l, 5 Kg. E::1 Inglaterra y GalH 1010 o. 7% de lo• ni-

lloa nacido• vivo• •onde muy bajo peso en 1976, é1toe contribuyeron al 35"/o de -, 
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lu muert11 dentro de 101 primero• 28 día1 de vida, E1to1 producto• de muy -

!>•jo p110 en un periodo de 3 ano1 ae encontró que eran producto• de madre con 

embaraaoa de alto rle1go. 

En e1ta revlal6n 1e encuentran 101 reporte• de 22 paí1H de1arrollado1 dH· 

de 1946 a 1977 encontrando que en 1950 la·:t,~rtalldad para nlfto1 menoru de --

1 K1 H encontraba en 100% y para 1977 10-lS'!o de 1obrevlvlent11 1ano1 con -

una mortllldad de1de 76 a 59% en 101 Ho1pltale1 de Flnlandía, 

Un 11tudlo de Goldenber1 en donde enl.atla• la Importancia de Ob1tetra de -

conocer lu taM• de 1obrevlda para nlfto1 de muy bajo peao y edad IHt•clonal -

temprana, la aobrevlda d• eato1 nlllo1 depende .en 11 el ob1tetra 101 con1ldera -

vlablea y lea .da un manejo no a1r11lvo en labor y periodo upu11lvo. 

Como mucho• 11tudlo1 lo han demoatrado la taM de 1obnvlda puede variar -

dramatlcamente ml1ntra1laedad1eataclaaal aumente por 1emana o por p110 -

d• 250 1m o aun de 100 1m. En un 11tudlo 1e tomaron unlcamente lOI producto• 

que peMron meno1.de 2, 500 1m y edad 1111taclonel menor de 37 11mann, En -

Wl p1rlodo de 1979 a 1981 un total de 12918 nlllH mcluon de 101 cual11 2061 pe

MrClll meno• de 2, S001m. Como ira d1 11perariie mientra e el pe10 al naclmlenl· 

y la edad 111taclonal aumentaron, aumentaron la1 taMI de 1obrevlda. Debe ha

cer11 notlr que entre el 10 y 2~ de 101 nllloe cla1lllcado1 pr-talmente --
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entre ZZ y Z.f aemana• •pbrevlvleron. En la oemana 25 el 29% •obrevlvleron, -

de1pué• de lu Z(i Hmana una r'plda mejoría de laa taH• de aobrevlda hubo, -

por lo que la Hmana 30 el 90% •obrevlvleron. 

Similarmente por pno empeaando por 600 gm. huta l Kg y de 1 Kg en ade

lante .. report6 •obrevlda de eoo¡ .. 

El u10 de ultraaonldo para calcular edad IHlaclonal y pe10 aproximado H -

de mucha utilidad pua Influenciar.el manejo en labor por ejemplo, en e1te -

••tudlo un l•to de 24 Hm9n&• pero •n la perc.ntlla 90 de pHo tiene una tua de 

probabilidad de vida mayor de 50"/o, comparando a un teto de la ml•ma edad gH

tacloaal pHo con pHo por la percentlla 10, •olo tiene un 11,, de probabilidad -

de 1obrevlda. 

En un a rtrculo de Mllll¡an d• Cenada pua ju1tlllcar la lnterven116n mayor -

por c•u•H leúle• H e1tudlaron 730 producto• entre Z3 y 32 11manu encontra..!' 

do que tlen• una probabllldad de vida Intacta en IM• de un 5D'l'o apartlr de lu 25 

••mana• de 1eetacl6n, l•• lntervenclone• por motivo• fetalee ntan entonce• - -

juetlllcada 1, •In embar10 con recuH01 reetrln1ldo• a la1 Z5 Hmana1 o meno• 

parece e1ta lntHvencl6n en contZQveula. 

Lo• nlllo1 de bajo pHo al nacimiento que lueron Incluido• en un proa rama de 
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control prenatal de nlve\ \l y \\1 tuvleron menor morta\ldad que 111 paclenteo no 

lnclufda1 en control prenatal 11pecla\lzado. 

La Incidencia de alflxla en nlllo• prematuro• en otro utudlofue de 31"/o con

tra1tada con una lncldencla de alflzla de 18'/o en nlllo1 de térmlno en madre• con 

embaraao de alto rlHgo. 

En nlllo• con bajo pHo por retardo de\ creclmlento H reportó uflzla en el -

35,,.. 

Taqulcardla y bradicardia fetal. 

Callflcado1 con 10 'punto• en \ai tablu da Hobal. 

Parar encontr6 qua en mujara1 de bajo rle110 qua Do 11tuvl1roD monltorlaa

du la ta A promedlo d• muerte fue de 2. 4 por l 000 nacido• vlvo1, mientra• el 

1rupo da muJHH qua fuHon moDltorlaadu lntan1lvamente much11 d1 la• cUllH 

fuuon da alto rl1110 fue da O. 5~. 

Otro utrculo ha Hportado en un 1rupo monllorla1do d• alto rl1110 y da pa

clent11 •In rl1110 DO monltorlaadu, ta morlalldad perlnata\ entr1 lu pi'lmHu 

fu• d• 7. 8 por l 000 nacido• vlvH y ta• DO mDDllorlaadu da 10. 8 • 

• 
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La operacl6n ceaaírea entre la1 monitorizada a fue de 17. 5% comparado con -

3. 5"/o entre el grupo no monitorizado. 

La Incidencia de uflxla fetal aumenta en 10% con FCF anormal y a 33"/o cual' 

do.., a1ocla a H'quldo amniótico meconlal. 

Acldo1l1 Fetal. 

Calificado en tu tabta1 d1 Hobel con una puntuacl6n de 10. 

La Incidencia Indirecta ba11da en ta reacc16n de mueatra 1&nguCnea fetal pa

ra ta condlc16n da producto at nacimiento 1uglere que el feto no lendr' problemu 

al el PH H encuentra por arriba de 7. 25 con PH pro¡¡reelvamente deacendenle -

la condlcl6n del nacimiento empeora. 

El ap¡¡ar al nacimiento H correlaciona ñ1 eetrechamante con et pH. 

La hlposla fatal H daba dat1ctar en forma temprana, 101 valoru en pH que -

uten por 111 lfmltH ñ1 bajo1 del ran10 normal deben HI' vl1to1 como ao1pe

cho101. Un ran10 da pH da 7. 2 ~ 7, 24 datermlnln preacldo1l1. 

El ap¡¡er tiene la dHvantaja de qua ea lnRuenclado por otro• factore1 dlfs1n

IH a ta aeflsla como ion dro1a1 o modo da perto. 

Lo1 cambio• bioquímico• han probad.,•erde m'• ayuda. Parece que el u10 -
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de pH fetal •lempre y que loe elgno1 clfnlco• de eufrlmlento fetal aparecen no -

1olo mejora el Dx exacto elno que frecuentemente detecta a lflxla en etap':'·ª tem

pran••· 

FÓrcep1. 

Calificado en la• tablu de Hobel con 5 punto• corno !Órcep• operativo (rnedlo) 

y con un punto cuando ee trata de forcep• bajo. 

En un eatudlo de Cyr y co\aboradore1 d• Canada ae encontr6, ana\lsando 101 

producto• con uflxla y trauma neonatal que de 1960 a 1980 el u•o de fórcep• de 

epllcac16n media aument6 3 vecea a pe1ar de la lncldencla mayor de operacl6n -

ce Área. 

El lórcep• de apllcacl6n m•dla p•rmanece como •l ""• lmportBnt• lactor -· 

unlco productor da a•fl.ala en loa producto• de ~1mlno1 . y H al qua ""• fra.· 

cu•nte contribuya a trauma Hrlo al nacÍmlanto encontrando qua 6 d• 1 000 naci

do• vivo• praaentan fractura da cráneo, 16 por 1 000 fractura da clavCcula, 15 .

por 1 000 parállal• braqul•l, 20 por 1 000 parállal• facial y 11 por 1 000 con u

flxla Hvera. 

Lo• f6rcep• deacrltoa como da apllcacl6n baja H aaoclaron con una menor· 

Incidencia de e•ta• compllcaclonn, 
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Frledman evoca la abolición de fórcep1 de apllcaclón media, una concluolón 

que aumentaría la Indicación de ce1área de primera vez de 12 a 24%. 

El uao profiláctico para nlllo1 de bajo puo no mejoró la 1obrevlda de loa 

producto1 b1aado1 en ZO par,metro1 de morbilidad neonatal entre la1 que H en

cuentra 11 ap11ar, y ea conalderado en la1 tabla a de rle1go de Hobel, 
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Material y método. 

Con el objetivo de evaluar la predlclbllldad del Método de Hobel en morblmo.: 

talldad perlnatal ae e1tudlaron 100 paciente. que acudieron al aervlclo de toco -

qulrifr11lca del Hoepltal Gral. Lic. Adolfo Lópu Mateoe, todu contaban con al -

11ún factor de rle•110 prenatal y/o lntraparto y obtuvieron un producto eón muerte 

fetal o con .hlpoxla neo!latal con o •ln muerte neonatal. 

Se cla1lflcan aegún la evaluación de alto rlee10 de Hobel y Stembera en cua

tro 1rupoe1 

l Bajo rln10 prenatal/ Bajo ringo lntraparto • 

. 11 Bajo ringo prenatal/ Al!o rln10 lntraparto. 

lll Alto rlHgo prenatal / Bajo rlee110 lntraparto. 

IV Alto rlHIO prenatal/ Alto rlee10 lntraparto. 

Sa .tomaron 101 valorH de la tabla da Hobal y ae1ún la definición y al método 

de cla1Ulcacl6n dal ml1mo autor ea con•lderaron da bajo rlee10 con puntuación -

menor da 10 y de alto rl&110 con puntuación mayor da 10 punto1. 

Se 1mlla1ron 101 producto• con morblmortalldld perlllatal an cada uno de 101 

cuatro 1rupo1. 

Se amlla6 la mortalidad perlnatal an cadl uno de 101 cuatro 1rupo1 y H de-
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terminó el porcentaje de muerte• fetalea y ne.onatalea. 

Se analizó la mortalidad perlnatal global aaoclada al control prenatal de cad; 

uno de 101 cuatro grupo1. 

Se analizaron 101 factore1 de rle1go prenatal e lntraparto má1 frecuentu qu 

pre1entó uta población de derechohablentea y 1u Importancia relativa en el Ho• 

pita\ L6pea Mateo• comoprocluctort~de morblmortalldad perlnata\, 

Se datermlnó el porcentaje de producto• con morblmortalldad perlnatal glob•': 

que fueron claalflcadoa en el grupo de bajo rleago, aaC como el porcentaje unlca 

mente de muertu perlnatalea que fueron claalflcadoa en el grupo de bajo rleeg< 

para valorar la valides de la• tablaa de rlea10 y au utilidad para aelecclonar a -

lea paclentea que aerán' controladu en un primer, ae1undo o tercer nivel. 

Re1ultado1. 

De loa 100 ceao1 eatudlado1 hubo un total de 33 muerte• perlnatalea, dl1trl

buCdo1 en 101 algulentea 1rupoa de rleago. 

Bajo Rlea10 ~renatal / Bájo Rlea10 Jntraparto. 

En e1te grupo ae claalflcaron 33 paclentea con1tltuyendo el 33% de la1 ma

dre• con producto• con muerte fetal o hlpoxla neonatal con o 1ln muerte naonato 1. 

(11tstogr- 1) .. 
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Hubo 9 muerte• perlnatalee conatltuyendo el Z7% de eate grupo. 
( Histograma 2) 

De eataa muerte• hubo 4 productoa obltado1 y 5 muertes neonatale• canatltu-

yendo el 44. 4% y el 55% reapectlvamente. (Histogramas 3 y 4) 

De e•ta1 muertu n1D11atalu 4 preaent•ron aafb:la 1evera conatltuyendo el • 

80'/o y 20% uflxla moderada. El 100% de lo• producto• con muerte neonatal pre-

aentaron apgar a 101 5 minuto• menor de 3, 

Lo1 producto• obltado1 el 12. 12'1'0 de uta grupo, 75% fueron d1 pretérmlno -

y 25.,. de po1térmlno de lo• cualu •olo ~5% llevó control prenatal y .lo• otro1 75'/o 

no llevaron control prenatal, 

De lH muertH neonatalu al 60'/o llev6 control prenatal en unldade1 de prl-

mer nivel y 4MI> 1h1 cD11trol prenatal. 

De 101 productoe vivo a (24). 72 •. 7'1'0 1 11 8, 3'f, pre1entó hlpoala Hvera. 79, 16'/o 

moderada y 12. S'f, l•v•. 

El f, l'f, perel1tl6 con •Piar a lH 5 minuto• menor d• 5 y el 95. 9'lo con bu1na 

recuperación con apgar entre 6 y 9. 
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Del total de embarazo& call!lcados como de bajo riesgo prenatal y bajo rlea-

go lntraparto Z4 llevaron control prenatal constituyendo el 7Z. 7"/o de este grupo 

y 27. J'¡t oln control prenatal. 

Del total de ln muerto perlnatalH el 44. 4% no llevó control prenatal y el -

55. 5'[, •l llev6 control prenatal.(lltst09r- 5.). 

Bajo Ringo Prenatal / Alto Rl111So lntraparto. 

En e1te 1rupo ae encontraron 37 paclentH coutltuyando el 37'/o de ma~~H -

con producto• con hlpoxla neonatal y muert• fetal. (llhtogr- 1) 

Hubo 10 muerl•• perlnetale1 con1tltuyendo el 27'/. de Hte 1rupo. De eatae -

muerte1 hubo Z producto• obltado• y 8 muertee neonatale1 conatltuyendo el ZO"/o 

y el RO% rHpectlvamente(llt1togrM11 2, 3 '1 4 ) 

De lae muertH neonatalH (8) el 75'>'• fueron de prethmlno y el 25'/o de po•t· 

término. 

De In muertH neonatalu 5 pretentaron h\poala 1evera con•tltuyendo el 75.,., 

y Z5% moderada con apaar a \01 5 minuto• menor de 5 el 50"/.. 

De \01 producto• llbltadoa (20% de laa muertH perlnatalea) el 50'/o fueron de-· 



poet{érmlno y 50%' lnmaduroe. Sin llevar control prenatal el lOOo/r. 

Del total d~ la1 muertee perlnatale1 de eete grupo el 50% no llevó control 

prenatal y el soo¡, llevó control prenatal en unldade1 de primer nivel. 
(Htstogr11111 S) 

Del total de embarazoe ca\lflcado1 como de rle1go prenatal bajo y alto rleo-

10 lntraparto el 67% llevó control prenatal y el 3Z% no llevó control prenatal. 

De loa producto• con hlpoida neonatal 1obrevlvlente1 (ZR): 75.6% del grupo, -

el 17.~ preaentó hlpoxla 1evera, el 78,5 moderada y el J. W/o hlpoxla leve. El -

14% per1l1tló con apgar menor de S a 101 5 minuto• y el 85% con buena recupera-

c:lón c:on apgar entre 6 y 9 a 101 5 mlnuto1. 

Alto RlHBo Prenatal y Bajo Rlugo lntraparto. 

En el grupo de alto rlHgo prenatal y bajo rle110 lntraparto ae cl8111lcaron -

15 madre• c:on producto• con muerte fetal o hlpoxla neon1tal con1tltuyendo el 15'lr. 

(Htstogr11111 1) 

Hubo 9 muertH perlnataln con1tltuyendo el 60'/o, (Hhtogr1M 2) 

De e1taa muerte• hubo 3 producto• oblt1do1 y 6 muerte• neonatal•• c:on1tltu-

yendo el 33'!o y el 66. 6% re1pectlvamente.(Hlstogr11111 3 y 4) 

De lae muerte• neonatale1 el 83'/o ae ••oció a prematurez y el 16. 6% de tér-
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mino,· un producto con retardo en el crecimiento Intrauterino con peao de 2. 2 Kg. 

De lae muertea neonata\ea el 50% preoentaron hlpoxla aevera y el 50% hlpoxla 

moderada. El 50'/r continuó con ap¡ar a loa 5 minuto• menor de 5, 

De loa producto• obltado1 el 33%, todo• fueron de pretérmlno y ninguno llevó 

control prenatal. 

De tu muertea neonataiu el 16. 1>% llevó control prenat•~ y el 83. 4% no lle

vó control prenatal. 

Del tot•l de embarazo• callflcado1 como de alto rlea10 prenatl\ y bajo rleaao 

lntraparto, llevó control prenatal el 26,6% y 110 llevó control prenatal el 73%. 

De loa producto• aobrevlvlentea de eate 1rupo el 16.,,. preaentó hlpoxl• 11vera, 

el 83, 3'/o preaentó hlpoxla moderad•, todo• con buena recuperación• 101 5 minu

to• con apgar entre S y 9, 

Alto RIH&o Prenatal y Alto Rt1110 lntraparto. 

En 111te 'grupo ae. clulficaron 15 paclenteil conatltuyendo el 15%, hubo S mu'!! 

tea corre1pondiendo a 33. 3% 0(Histogr•1111 l) (lltseogr,_. 2)' 
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De In muertH perlnatalH de Hte 1rupo una fue muerte fetal y 4 muertee -

ne-talH con1tltuyeado el 20 y 80'}{. rHpectlvamente, (Ht1togr.m1s 3 1 4) 

De lu muerte1 neoaat•l•• el 75'/o fue de pret,rmlno y el 25'/o de término con 

un producto en 101 límltu de euuol\a, 

De lu muertH neoaatalea el 75'1'0 prHent6 hlpoxla 11vera y el 25'f, hlpoxla -

modereda el 75~ perelat16 con •Piar mennr de 5 • 101 5 mlnutoa. 

D• lu muartH neonatalu el 5°" llevó control prenatal y •l 50'1t no llw6 • • 

control prenatal, 

Da lea muartH fetal•• fue un producto da prat,rmlno ala control prenatal. 

Del total da ambaraaoa de Htl 1rupo el 5J,3~ ll1v6 control pHaatal y el-· 

46.~ no llav6 cmtrol prenatal, 

De loa producto• aobrevlvlentH: 66.6"J', el 70'Yo prH1nt6 hlpoxla aevera, 11 

l!IJ hlpoxla modaradll. 1:1 IO'Yo prHentó.appr a loa 5 minuto• menor da 5 y al 

9CIJ cm blmla racuperacl&i. 

Loa ·1actorea da rlH10 •11tad01 en loa 100 cHOI d• 111 picf•Ct• que tuwt1ra11 

un producto que preHnt6 muerte fetll o hlposla naonatal ••encontró lo 1lpl1nte: 
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El l 5~r preHntó toxemla moderada o H\'era y el S"i· toxemla le\•e con una· -
. 1 

mortalidad entre eito1 15 paclente1 del 33•;. cuando preoentaron tol<enla modera-

da o 1evera y del 20~' cuando fue toxemla le\•e. 

El 7% de loa producto~ e1tudlado1 con hlpoxla fueron producto• de madrea -

con plebn•frltla aguda y el 3% con hl1torla de enfermedad renal con una marta-

lldad de 4Z. 8% entre laa paclente1 con enfermedad aguda, relaclonada1 eata1 •• 

m11ertea en un 66. 6% con producto• de pretérmlno con bajo pe10. 

Hubo un 3% de madree dlabétlc&I con 100% de muertee perlnatale1, 66, 6% • 

obltadoa y 33, 3% muerte neonatal, todo1 de pretérmlno. 

La hl1torla de CH' rea previa ee reportó en 101 nllloa con hlpoxla en el ZO','o • 

de 101 c11&le1 5, conatltuyendo el Z5%, ee trataron de producto• de embaraao de 

alto rle110 prenatal y alto rleego lntraparto. 

En loo nlftoe con hlpoxla y muerte fetal en 13% fueron productos de ma<lrcs. 

multípareo con un 61. 5% de muertes pcrlnatales. 

Lo1 producto• de embaraio prolongado contribuyen al 9% de 101 producto1 --

hlpoxlado1 con una mortalidad de 33. 5%, 
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De eoto1 producto• con hlpoxla el Z4% eran productoa de madre con pelvis -

cllnrcamente e1trecha, terminando el ZO'l'o en ceoárea. 

De e1te grupo con morblmortalldad perlnatal, el 14'/o eatuvo constituido por 

p roducto1 en pre1entaclón p~lvlca, Hubo un ZB% de muortes perlnatalea (4) y -

un 72% de producto• (10) con hlpoxla: 2 con hlpoxla aevera y 8 con hlpoxla mo

derada, todo1101 1obrevlvlentea con apgar mayor de 6 a l 01 5 mlnutoe. 

De 101 producto• con hlpoxla 1ln muerte perlnatal, en preaentacl6n pélvica -

5 fueron obtenido• por ce1área con1tltuyendo el 50% y 5 fueron obtenidos por - -

parto con1tltuyendo el otro ·50"/o. 

De 101 producto• con muerte porlnatalw. pre11ntaci6n pelvlca, ZB'/o: 0 1 75% 

fueron de pret&rmlno: 75% obtenido por parto y Z5% obtenido por ce1área con -

puo1 de lo• producto• entre l.4 y l. 6 Kg., y entre 32 y 36 semana o de geata

c16n. 

Laa madru afton1 con1tltuyeron el 13% de 101 producto• con hlpoxla y mu!!_r 

te.fetal o neonatal. Con una mortalidad perlnatal de 38.4%, 60% de muerte• le~ 

le1, 40% de muertu neonataleo, 

.La operación cesárea de primera vez H realizó en el 25% de la1 paclentee •.. 
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e1tudlad11 con un• mortalidad entre nta1 paciente• de 5 producto• constituyen

do el ZO'/o 1lendo 101 producto• fallec:ldo1 4 del grupo de bajo rleogo prenatal y -

•lto rlugo lntnparto y uno d1l grupo de alto rlHgo prenatal, bajo rlugo lntra

parto, producto• de un embarazo gemel•r. Do• producto• fueron de pretérmlno 

y 2. producto1 de embanco prolon11do con1tltuyendo el 8 y 8'/o rupectlvamente. 

La cn,rea de rep1tlcl6n H prenntó en el 14'/o de l .. paciente• H'1dl1d11 -

con do1 muert11, un producto d1 pret,rmlno y otro producto de madre con em

ban10 d1 alto rl1110 prenatal y alto rle110 lntraparto, 

El 16'11 de 101 producto• hlpoalado1 e1tudlado1 ile relaclonaron a ruptura -

prematura de membrana• de má1 de IZ hor11, de 101 cual11 el 81% c~rr11pon

dló a limbareao de bajo rle110 prenatal, alto rle110 lntraparto a1oclindo11 a la 

RP.M.otro1 factor11 de rl11101 el 6.Z" de embaraao de alto rlHIO prenatal y -

alto rl1110 lntraparto. 

De Hto1 producto• con hlpoala con Rl'IM.el 37: S'lo fue de pret,rmlno cea un 

66. t$ de mortalidad. 

Periodo expul1lvo prolon1ado. De lH paclentn con producto• con hlpoxla -

neonatal, el lZ'l' preHnt6 periodo expulllvo prolon1ado mayor de 12. horu, de • 

é1to H habl'a detectado pelvl1 reducida clln(camente en el 41. 6~ y 1e aplicaron -
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!orcep• en el 58. 3% con una ,mortalidad en producto• de pretérmlno de 8. 3% -. 

uoclado• a la aplicación de fó'rcep•. 

Liquido amniótico meconlal .. detoct6 en el total de producto• con hlpoxla • 

en al Zl'fo da lo• cualu fue líquido amniótico meconlcal referido como tre1 y --

cuatro crucH en el 13% y mano1 de do• crucH en el 8"/o, 

Da uto• producto• •e ••oció a alteraclonu en 11 frecuencia cardiaca fetal 

5 producto• con1tltuyendo el 23'fo, reall .. ndo operación ce úrea en el 27'/o con • 

4. 76'/o da mortalidad en el arupo que preHnt6 lli¡ulclo meconlal. 

De 101 producto• con hlposla neonatal con Dlapo1tlco de S. F. H enc1111tr6 • 

reportado en el 26"!t de '•toe de loe cualH 6 conatltuye'ndo el 23.,, pruentd mor

tllldlcl parlllatal 1lendo el 83')'. de prat,rmlno de 101 cualu 20'/. fueron IDmadu

roa y el 80')'. pramaturo1 con puo entra ·1.,025 y 2. 2 K1 todo• coD1ldilrado1 co

mo ele alto rlu10 IDtraparto. El 16,.. de la1 muertH H rellclon' a productoa • 

de embanao prolonpdo con alto rlu10 IDtraparto. 

D1 101 producto• hlposlado1 •• con11dararon da bajo pelo el 25')'. con 1111• • -

mortllldad en Hte 1rupo de 36')'., U'lo d1 1Dmaduro1, 33')'. da prematuro1, 22'1'o -

de t'rmlDo hlpotr6flco y 11; I')'. de po1tt,rmlno hlpotr6flco, HIÚD la clu1Rca

cl6n de la OMS, 
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De 101 producto• con hipo.xi• el 15.5% Htuvleron entre la1 Z8 y 36 1eman&1 

todo1 con muerte neonatal con pe10 entre l. OZS a 3. 360 Kg con una medida de -

1. 7 K1 todo• de alto rlu¡o lntraparto. 
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MUERTES PERINATALES. 
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MUERTES FETALES. 
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.. 
ANA LISIS DE RESULTADOS. 

I..a1 100 paciente• 11 cla1Ulcaron ID 1rupo1 de rleago: 

33'/o dt la1 pacleDtH ID el grupo d1 bajo rlH10. 
37'1o en el 1rupo 11 de bajo rl1110 pr1D1tal / 1lto rlH10 lntr1parto. 
15'1t en el 1rupo 111 de alto rlH10 preD1t•l / bajo rlea110 lntraparto. 
15'/o en el 1rupo de alto rl1110 pr1D1tal e lntraparto. 

(Modelo 1) 

Como 11 puada apreciar la cla1lllcaclón d1 Hob1l lo1r6 caracterlaer 111 gru· 

poi d1 rlH10 al· 67'1t d1 lDI ca101 d1 morblmortalldad perlnatal, 1ln 1mbargo el 

33'1t d• 101 ca101 d1 morblmortalldad perlnatal fueron cla1Ulcado1 1n bajo rl11-

'º' 

Hubo un total d1 33 muert11 perlnatal111 

En ,11rupo 1,9 muertn perlnatal11 qui conmtltuyó el Z?'llo d1l total d1l 1rup1 

En 111rupo 11,9 muert11 perlnatalH qui co1utlt11y6 al Z7'1t d1 e1t11rupo. 

En 111rupo 111,9 m111rtH perlnatalH con1tlt11yendo 11 60fo d1 IH 1r11po. 

En 1l 1r11po IV hubo 5 m111rte1 perlnltalH coD1tlt11y1ndo 11 33'1t d1l 1rupo. 
(Hodlloa > 

En cuanto e muerte• perlnatal11 H refiere la evaluaclón di Hob1l to1r6 en. 

al pr111nt1 11tudlo caracterller al 73'1t ID 1rupo1 d1 alto rlHIO, no lo1rando de: 

terminar 11 •lto rl1110 ID 2~. 
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GRUPOS DE RIESGO Ell PACHfli[S coa PRODUCTOS COll 

r:onuu:oRTALIDAD PERlllATAL. 
(MODELO I) 

...... ~-.. -, .... 

.. ~ '1 
V••' / 

i 
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' 

IMO RIESGO PRENATAL 
llAJO RIESGO INTRAPARTO 

llAJO RIESGO' PRENATAL 
Al.TO RIESGO INTlllfMTO 

Al.TO RIESGO PRENATAL 
llAJO. RIESGO IN11W'MTO 

ALTO RIESGO PRENATAL 
ALTO RIESGO IHTRAFMTO 

37 ., • 

HODELO 1 
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Ea cuan~o • muerte• perlnatalet H refiere la evaluacl6n de Hobel logr6 en -

el prneate eatudlo caracterizar al 73% en grupo• de alto ringo, no logrando d! 

terminar el a \to ringo ea 27'fo, 

De lae muertH perlnatalH el 70"/. fueron muerte e neoaataln y 300/o muertea 

fetalH, 

Del 1rupo nllldlado hubo 23 muertn neoaataln: (Mocll1o 3) 

Cinco en el ¡irupo l. conatltuyeado el 55.,.. de \a• muertH perlnatalH de eH -

1rupo. 

Ocho muerlH neonatalH en al 1riipo ll conatltuyeado el BO'Yo de lee muartH 

perlnatalH da He 1rupo. 

Sel1 muertn perlnatalH ea al 1rupo 111 coaatltuyeado el 66'/o de laa muertH 

perlnatalH de aae 1rupo. 

Cuatro muertH ea el 1rupo da alto rlea10 prenatal e lntraparto coa1tltuyeado 

el BO'!r de aH 1rupo. 

Como ae ve el mayor porcentaje de muerte• naonatalH H re\aclon6 a 101 doa 

grupoa da alto rln10. El alto rleago lntraparto aumento la mortalidad perlaata\ 
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• upenn• d• la mortalidad neonatal, 

. Hubo 10 muertH fetalH de loa 100 cUo• Htudlado• qua conatltuyeron el --

3~ de la• muerta• perlnatalH y fueron cl••lflc•doa por la evaluacl6n de Hobel 

en lo• •l1ulentH 1rupo•• ( Modelo 4 ) 

Cuatro muertH en el 1rupo l conatltuyendo al 44'f, de laa muertH perlnata

le• de He 1rupo. 

Do• muartH en el 1rupo 11 connltuyendo el ZO'f, de la• muartH perlnatalH 

de••• 1rupo, 

TrH muertH fetalH en el 1rupo 111 conatltuyendo el 3S'l't de la• muertH pe

rlutalH de •H 1rupo, 

Una muerte fetal en el 1rupo lV con•tltuyendo 112~ de la• muertH perlllll

tal••• 

La• muertH fetalH ID el pHHDtl Htudlo fueron á• •lta• •D el 1rupo de -

bajo rlHIO prenatal y bajo rlHIO lntraparto, analt.ando la• cau•H 1Dcontramc1 

como factol' datermlnlDt• qua HtH paclnte• pl'OYIDl'an la mayol'l'a de un madlo 

aocloecon6mlco muy bajo y DO habl'aD llendo contl'O\ pl'-tal J/.4·paate• da eU• • 
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y 1/4 parte habl'a llevado control prenatal en clÍDlcu de primer nivel; no lo

'1rando cla•lflcarla• en al1ún 1rupo da rlHIO a 1u ln1ruo muy probablemente · 

d•bldo a que prHantaban patolo1ra Hbctrnlca. 

Se1uldo d• Hta atto porcntaj• de muertH fatalH en el 1rupo de bajo rlH· 

10 encontramo• laa muertH fetalH ~. relaclonadu al 1rupo de alto rleago 

prenatal ( 1rupo lll ) como ha aldo dHcrlto por otro• autor••· 

Anallaando al control prenatal ••ociado a la mortalidad perlnatal, ancontra

mo1 que de la1 U muartH pHIDltalH 21 no llevaron control que corrHponde · 

al 63.,. 1ln control prenatal. 

IA mayor mortalld•d perlDatal H encontr6 relaclouda al 1rupo 111 de atto · 

rlHIO prenatal, bajo rlHIO lntnparto, en donde el 60'}I. del 1rupo fuHon muer· 

tH perlnatelH y de e1ta1 1010 11. ~ llenraa control prenatal. (Hodtlo 5) 

Aqul H hace evidente que aln control prenatal tod .. la1 paclent11 d• alto rl'. · 

10 prenatal a peHr de no tanH alto rlHIO lntraparto pre11ntan 11111 mortalidad 

pHlnatal muy alenda del 60'JI,, CGD UD ,,.,. di muertal fatalH y UD """ da muer 

tH naonatalH en el prHent.• utudlo. (Modelos z, 3 7 4) 
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St dichas p&ct1nt11 1cud1n 1 un control prenatal en cUnlcH de pri1111r ntvel 

con un ststea de ev1lu1ct6n como el de Hobtl y St1111btr1, de f&cn 1pltc1··· 

ctan, u pueden analt11r 1 una 1t1nc tOn de Siiundo o tercer ntvel y toullndo 

en cuenta que 11 1v1luactan di Hobel puede c1r1ctert11r 11 671 de los casos 

di 11111rbt110rC11tdld p1rlnat11 y 11 731 d1 los casos de morultdld pertnatal, • 

COlllO 11 d•stra en eita 11tudlo, el alto rtesgo en este grupo pudo lllber si· 

do detectldo oportu1111:11nt1 y dl1111tnufdo con un 111n1Jo obstUrlco de tercer nt• 

vel. 

An11l11ndo 101 factores d1 riesgo 1l1l1do11 prenatales e tntr1p&rto, el&· 

11ftado1 1111Gn 111 tabln de flobll, 11 111C011tr6 de t11port1nct1 dentro de 11 

pobl1ctan d1 dlr1cho-h1bl111tes coaio productores de 110rbtairtaltdad 1n orden de 

frec11111Cl11 

F1ctore1 di rl11g11 pre111t11: 

Tox•I& ZOS1 emblr110 prolo1191do 9S y 9blr110 llllttple 111 !IS, 

E1 tllpOf'tante hice notar que 1 p111r d1 que 11 1nf11Wdld htpert111sh1 del .. 

blruo contlnue ccmo c1u11nte •yor d1 morbl110rt11ld1d pertnaul, con un 61 • 

di 110rtaltdld: 21 cll 1111erti1 fet1l11 1 41 d1 1111rt11 1110111tal11, 11 MllOI' que 

11 reportada par otros 11tudto1 con el de lllh1, 111 Tenne1111, E.U.A,, en don

de 11 lllOrtlltdld perlnatal esdl H con 11111 1110rt11td1d fetal de 6.21 1 2,81 di 

n1ert11 neon1t1l11. 

En cuanto 1 9blr110 prolongado 11 refiere, 1n nu11tr1 pobl1ct6n contri·· 

bU'l6 11 9S di los productos con 110rbl1110rt11td1d perln1t1I, con una mrteltdld 

totel del grupa d• n siendo 11&1 110rt11tdld •10r q111 11 reportldl por 11 •· 

10rf1 de los 11tudlu1 C01110 el de Onurto, C1n1da, en donde es di os, 1111 pro
lllbl-.nte debido 1 que estos productos fueron vtgt11dos con p1rft111 bloff• 
ateos 1110nttort11ctan continuos. 
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Dentro dt los f1ctore1 de riesgo pN111tll con 111110r puntu1clGn dentro • 

de 11 ev1l111cl5n de Hobel, pero de t11portlncl1 por su frecuencia en nuestra

poblectGn: 

Edad Mtlf'lll 111or de 35 lllos en un 131, 11111ltlp1rldad en un 13Z. 

LH MdNs 1no11s d1 11t1 1studto1 611 obtuvieron un producto con muer-

te perl111t1l, concordando con lllilttpl11 estudios 1n donde se rtsalta 11 gran 

11oclact&I de Mdrts 1no11s, 11111ltfpar11 con 1nf1...Ud tnttrrecurrente 1 mor· · 

taltdld perl111t1i. 

El 1ntleldentl f1111llt1r de diabetes •llltus 111ncontr6 1n 26S de les 

pacientes 11tudtldl11 sin IMlrgo unt-te 31 H catalogaron COllO diabetes 

•llltu• clase llA o •,or,con puntulel&I de 10 puntos en la Tabla de Hobel, 

pudiendo 11r 11u enf1l'9ldld alguna de 111 petologl11 subelfntcas no d1teetl• 

d11 en el control pr1111tal de primer nivel ni hlbllndose podido detectar al 

D1nto de su tngnso en toco-qutnlrglca. 

La lnftceUln de vfas urinarias 11 dlagno1tfe5 en 11 71 del totll del • 

grupo,.,, proNlll-te siendo lata, al 1111111 q111 11 D.H. un factor de rles• 

go 1ubclfnlco no detectado a IU lngNSO 1 CIUIUte di perto pNtll'lllno. 

Dentro de loa fectorea de rl11go lntr1parto de i1POrtlncl1 COllO produc· 

torea de mrbflllll'tlltdld perlnatal en el presente estudio en orden dtl frt•• 

cuencla fueron: 

Puo f1tll llllOI' de 2.5 Kg., presentaclln lllDl'lllll en 1411 pl1e1nta prtvf1··· 

• 11. 

DI 101 pnlductoa di 111,to peso 11 encentrt 111111 ..,.taltdld di 361: 

331 CC1111tder1do1 cmo l•duroa, 331 de ,,...turoa, 221 de tll'llfno hfpotrf. 

ffcoa 1 11 .11 de post•tlnllno hfpotrtftco11 segun 11 c1aslflcaef8n de la 
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O,H,S, De 101 rroductos prBlllturos muertos, todos se encontraron d~ntro del 

grupo de 1lto riesgo lntr1p1rto. 

Aquf H n11lt1 la l11port1ncl1 del obstetra en conoce; 111 tasas dt 10•• 

bnvldl dt los ntllos di bajo paso 1 edld ge1t1clon1l en su poblacl6n, yq que 

11 sobrevlda dt 11to1 nlftos dtpandt en gran parta del 1111n1Jo no 1gr11lvo que 

se les dt en 11bor 1 periodo aapulslvo, celcul1ndo dtch11 prob1bt1ld1d11 en 

un tercer nivel dt atlncl&i. 

Le p,..turez unido 1l-tra11111 obstltrlco continua siendo en nuestr11111• 

dio 11 ceun ~ da 1111rt11tdad lllOllltal, 

Esta lltcho, siendo emparado con 1lguno1 reportes en donde 101 productos 

dt Z6 ... "'' con peso Por 1rrlb1 de 11 perc111tt11 90 , tienen una probebl· 

1tdad dt vida del liDl 1 con producto• dt 1 Kg un1 prob1btltd1d ele vide In•• 

tlcta dt un sos, cuendo no 11 11ocl1 a un tra..a obsdtrlco, obliga 1 dtter• 

11ln1r en nuestra pobl1cl&i 1 dt acuerdo con 101 ncunos con que 11 c11111ta, 

cu1l11 son 111 problbntdld11 ele vida pera 101 productos dt blJo peso 1 

edld pstacl0ntl en 111 unldtdes de 1110111tologf11 part poder .tusttftcer 

lntervenclon11 par •ttvos fetales, que qlltdlrfan en controversia en un •· . 
dio con recursos ~1trlngldo1. 

De 11ta· 11'11111 con •rblllllf'taltdld perln1ta1 1 el 141 estuvo constltufdll 

por productos en presentaclOn pllvtca. 

Con 111 281 dt ... rta• parlnata111 (4) 1 111 721 (10) dt productos con 

hlpo11l11 z con htpo11l1 HVIN 1 8 con hlpoal1 aeradl, todos con un 1111ar 

1 101 5 •lnuto M1Qr de 6. 

De 101 productos con hlpo11l1 sin Rltrte parlnttll: 

SOi fueron obtlfttclol por e1slre1 (5 productos) 

SOS f•ron obtenidos por parto (5 productos). 
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De los productos con '1111erte pertnaul en pre11nucUln pflvlu (4): 

281, el 751 fueron de pretEr11lno: 7SI obtenido por parto y 2SS por ceslrea, 

con pesos entre 1.4 y 1.6 Kg y entre 32 y 36 s-.nH. 

En c111nto 1 11 controversia sobre parto vs ceslrH en 11 presenUcl6n 

p61vlc1, en el presente estudio entre los productos di tennlno stn muerte • 

lllOllltll euci.ente le •ttld fueron olltentdos por prto y 11 otra mitad por 

caslre1, tnclll'Jllldo dentro de los productos poi" parto una paciente prlrntges• 

ti¡ stn •blrgo entre los _P!'CldUC~! con 1111erte neonatal y/o periodo expulsl• 

vo el 751 fueron de pred,.lno obtentdos por parto, resaltando nueva•nte 11 

wlnera"Udad dl1 recten nactdo de blJo peso y la t11port1ncl1 de no a .... nur 

en Htos productos e1 rtesgo lntraparto, 

Este estudto concuerda COll e1 estudio de Hortt•r quten encontrG 110-

ctado a parto vaginal 3 VICH N'JOf mrtlltdld en cuanto a pr .. turel J·P&r• 

to vaginal se refiere, sin .aiargo en cuanto a producto d~ tl,.tno la 110rt1 

Uclad no v1r1e para los llbtenldos por parto o ceslret, pres111t11N1o 1a •yo

rfa (8 cll 10) hlflOllla mderadl, todos con buena recuperacl6n a los 5 mlnu• 

tos. 

De los factores da rlHllO lntraparto COA 9lllOI' puntuaclGn dantro de 1a 

evaluacten di Hollel 1 Se.llera pero lllPOf'Untes por su frecU111Cta dentro de 

nuestra poblaclGn fueron: 

Antecedente de ceslna previa en 11 Zil 1 ele repettcten 141,_ apllcactlln 

de f6rceps en 11 111, r1111tura p,..tura de ..iiranas di .as di 12 hrs en e1 

Uil, 1fquldo MC011t1l 211. 

LI 1p1tcac'en de fGrceps se presente en el 171 di los casos estudiados: 

14 de 1p1lcacl6n Mclta 1 3 bl.los. El pnsente Htudto u de acuerdo can o&ro1 

en donde n presente 11 1p1tcac1en ele f6rceps ca. 11 factor Gnlco .as llllPOf. 

unte, productor de htpoal1 en 1os productos ele dr11tno.. CDllO se pollde ana• 



llz1r de estos datos, 11 1mportaric1a relattva actual de este filttor en nu~! 

tro llldto 11WNY11to,(141 de los productos con mor~fmortalidild per1natal), 

Por 1o que 11 c1ltfte1ctGn en IH tablu de Hobel y Stembera debiera ser • 

11M11tad1 p1r1 11r 1plle1dls en 11te hospital, lle tal 1111ner1 que 11 existe!!. 

eta dt este factor Gnlco Incluyera 1 todos los productos con 1pllc1cl6n -

dla dentro dtl alto riesgo lntr1p1rto, SI 11 aboliera 11 1p1tcactGn de • 

fOreceps lllldlos, CllllO evoca Frledllln, dt111tnutrf1 notabl11111nte el porcen•· 

t1J1 de ntllos con •rbt1111rtlltdld pertnatal. 

Lll ruptura praaturl de -br1nas dt .as dt 12 hra 11 encontrG tn ti 

1611 ele los c11oe, presentfndo11 tn el 37:¡¡ de latos tn productos de pretlr• 

111no, con 11111 mrtalldld ntonatal del 6,61 dtl total del grupo. Estos por• 

ccnt1Jt1 son 11111 1t•t11res a loa reportados por otros pafsts, ccao tn 11 

estudio de Hl11t1 en dondt los .apgares bajos fueron .as frecuentes tn nt• 

1101 con R,P,H, (15.81), 

L• pre11nct1 de 1fqutdo 111C011t1I 11 pnsentG en 211 de los casos de 

este estudio, 11octlndo11111t1ractonts en 11 F.C.F. 11 231 obt1ntlndo11 

por oper1cl8n asfrea 11 241 con una 1110rt1lldad de 41. 

Estas clfr11 ion 111yar1s que 111 reportadas por otros plfsts en don• 

de 11 d1teccl8n dt 1ufrl11lento fet11 se re1llz1 en etapas tnctptent11 por 

medto de 11 monltort11cl8n continua y dtteNlnaclGn de pH fetal11. 
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CONCLUSIONES 

l.• La 1v1lu1ct&I de Hobal y Stembera logra en el pre11nt1 estudio caractert

Zlr 11 671 de los casas de 1111rbt1111rta1tdad pertnatal, stn embar941 el 33% de 

las casas fueron clasificadas en blJa riesgo debida muy probablemente a que 

el 751 de estas paciente na lllvll control prenatal, no pudiendo detenutnar-

patalogfa subclfntca coexistente. 

2,• T-ndo unle1111nte en cuenta la 1111rt11tdad parlnatal, la evaluacllln de • 

Hobll logr6 11111 pl"ldlclbtltdld del 731, presentando un 271 de wertes peri· 

natales 111 11 grupo d1 baja riesgo, 

3,. La taxmía canttnua siendo el factor de rlesga 1llls l111portant1 cmo causa!!. 

te di 1111rlll1111rtaltdad 1n nuestro lllclla, sin mbarga la 11artal tdad del presen• 

ta estudio fue MftDr que la reportada ·en paises d11arrollados, 

4,. La mortlltdld fatal 11 1ncu1ntr1 llls relacionada a los factores d1 rt11-

ID prenetal dlte .. lnando la ..,,te entes dll eY1nto del parto, sin 81berg0 1n 

el pr11111te estudio. lste fue M10r en el grupo d1 bajo riesgo prenatal de• 

bldo 1 11 falta di control prenatal 1 -., problbl ... nte 1 patalogfa subclfnl· 

CI Ulltente, 

5,. Los f1ctar11 di rlnt111 prenetel d1 l!lpOl'tlncla 111 11 pobl1cl&i de d1r1ch! 

hlbl111t110 productoNI lle 9bl10rtaltdld perlnatal fueron: Toa•I• 20I: 151 

.adlradl 1 """•1 51 leve. fllblr1zo prolongedo 91 1 embarazo mGltlpl1 !IS, 

I,• De 101 faetona preutal11 con lllllDf' puntu.cllln pero l111portante1 por su 

frecUlllcla fueron la edad •terna 11111D' di 35 1no1 en 11 IJS, lnf1"l4n d1 • 
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vfas urln1rtas 7S, antecedentes faml llares de diabetes niell ttus 26:, cesl• 

rea previa 20S, multlp1rid1d 13%, pelvis cllnic1mente reducida 24%. 

7,. El alto riesgo lntr1parto 1ument1 11 mortalidad perln1tal 1 expensas de 

la mortalidad neonatal, es decir los efectos del alto riesgo lnLraparto se 

traducen fund11111ent1l11ente en el recten nacido, 

Los grupos ele 11to riesgo tntrap1rto en el presente estudio U1str1ron un I!, 

yor porcentaje de 11u1rtes neonatales: SOS contra 551 y 661 de los di bijo 

riesgo tntraparto • 

.. •B, • Los factores de riesgo tntraparto de Importancia CCllllO pr0oh1ctor11 de 

1111rbl1110rt11tdld perlnatll 1n orden di tmportancta fueron: Peso fetll menor 

de 2,5 Kg, PresentaclGn anonnal 141, placenta previa 81, 5,F.A, detec:tldo 

cltnlcnnte 211, 

g,. De los factores de riesgo tntrap1rto ele Mnor puntuacl&i pero l11portan• 

LIS por SU frecuenctl COlllO productores di morbllllOrteltdad perlnatel SI encon 

traron en •1 preiente estudto: antecedente de ceslr11 prevta 251 1 de repe

tlcl&t 14S, pelvis cltnle11111nte pequelll 181, 1p1tcacl&i de fGrceps m,, rua. 

tura pre11tur1 ele ..tiranas de lllls de 12 horas 161, segundo periodo de tri• 

bajo de parto de illaa de 2:30 hDras en 11 91, distocia de hallbroa en el 81, 

trabajo de parto de .as de 20 hOras ( primer periodo) 61. 

lD,•L• prtm1ture1 continua stendo 11 111yor cauH de 111111rt1 neonatal untdo al 

tra11111 ~bstftrtco por lo que 11 obstetra debe de conocer 111 prob1bt1 ldld11 

de vida segun peso y edad gestaclon1l ~n su nwdlo para contribuir a un NI'!, 

Jo no agresivo de estos productos de bajo peso, no aumentando el riesgo • 

tntraparto¡, con ésto se hac1: evidente 11 necesldall de est1blec~r en este 
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hosFit•l dichas proil1bllld1des da vida en 11 Unidad de Neonatologta, para • 

poder justtflcar Intervenciones por uottvos fetllas, que de otra rnaner.a que• 

d1rf1n en controverst1, con recursos restringidos. 

11,• Los f8rcaps de 1plte1cl6n lltdl1 pennanecen COlllO el f1ctor único mis lm• 

port1nte cano c1u11 da morblmortllldad en nlftos de término, en el presente 

estudio contrlbuy6 al 1.41 del grupo estudl1do. 

12.• Los dlf1r111tes tipos d1 morbtlld1d neon1t1l postuffdlc1 y post•tnum&· 

tlct responden de u111 Nner1 nrl1ble 1 los Cllllblos del 1111neJo obstftrlco. 

se concluya que 111 e1s111s de 11fh1l1 ;, encef1lop1tf1 no han e1abl1do, 1unque 

SU l11port1ncl1 nllthl H hl llt1r1do, Siendo los cambios mis lmportlntts • 

1n 11 trabljo de parto prolongado en 6S,pre11nt1clan 1nonaal en 141, Jug1ndo 

un papel 11111or por un1 1111yor Incidencia d1 11 opencl&i c11an1¡ 11lentr11 •• 

que 11 111fel'llledld hlpertenslva y 11 lnf1cclGn lntr1utertn1 11t1n siendo rec1 

nacidas con 1111arfrec:11111cl1 COIO 1tlologf1 di 1sftxl1 neonatal 1n un 221 y 

171 resplctlvuentl 1111 el presente estudio, Asf º11tao, 11 l111Port1ncl1 rel1• 

tlv1 1ctU1l en RU11tro llldlo en cutnto a la 1plle1clln d1 f8rc1ps lllldlo obll· 

garfa 1 cubltr 11 e1HftClclGn d1 111 t1bl11 di Hoilll y St.bar1 d1 S a 10 

puntos, para tnclutr 1 estos productos dlfttro del 1lto riesgo tntr1parto1 o 

emitir dtcllo •ntJo obstltrlco C1110 1voc1 Frtlldllln, 1bolllndolos, 

13,• Los altodos par1 tclenttfle1r 1 una •J1r con un •1r110 di 1lto rt11go 

111 obtentr un producto en • 111 condtctOMs dllllrf111 11r usld11 par• e1111 ll· 

11r a 11t1s p1ct1nt11 da un prl•r nh11 di 1ttncl&I a 11no di segundo o ter· 

cer ntvel siendo de uttltdld dt1gnkttc1 y di •ntJo obstltrlco, 

14,. Oldo 11 IVIRCI en CUIRto a los productos di blJo peso y di llllY bljo PI• 
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ESTA TESIS NO 0E8E 
IO en 111 untdadll de H1onatologf1, las c•9Al1Rºnenre lllablaowcA 

deberfan 11r lllOdlflcadas, para no Incluir en una sola categorfa:"l·lenore: ';le 

2,5 Kg,•, hacia otras. cntegorfas mis especfflcas c0010 lo hacen IH tablas 

di Lubchtnco de Denver, Colorado, 

15,• La tVlluacl8n de Hobel y Stembera con su sistema de evaluacUln prospes. 

\tva de factores de riesgo prellitlles e lntraparto, pennlten Incrementar si¡ 

nlflcatlvuente el porcentaje de predlccl&I re1pecto a que 1111bar1zad11 ten· 

dr1n un hlJo en 1111111 condiciones, pannltltndo 11 Mdlco general o de primer 

contacto, 11tabltctr desde· 11 primera consulta el riesgo, p1r1 que si se • 

pretende dl1111lnulr 111 t1111 de morbl11111rtalld1d p11rln1tal, Jerarquizar las 

111Ct1tdadt1 dt atencl&i de ceda paciente, para que los recursos tlcnlcos, 

econ&llcos y di 11pectallst1 mldlco puedan llegar 1 las que 111b lo necesttan, 

ya q .. la prtdlclbllldad no solo depende de 11 caltflcacl&i, sino del lllnejo 

ldtcuado, 
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