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_ INTRODUGCLION

Bl amhara:'.;» adqulara ol ratulo do " nlto rlesge™ cusndo cursa con niguas -
enformednd cencenitanto y noa cauma iapiriante de complicacience materns-fotalen
8in embargs un embarazo deo alte rleage en aqual en ol cual la midre o of fato -
tienen una pesibilidad signifiostiva sumentada da enfermar o fallaoer yn cen —
anten, durante e despues dol nacimiente o una invalidez pasterivr.

La varinscion del problemn de omborage de slte rlecge ps onorma, por le Lante
en el aiguionto eptulle pe irataran leas predblemas mag freouentes quo aqusjan - «
dicha patelegla.

La madro puede merir durante ol ambarage, al parte, el nicimiente, o el puoperie
por nlgune da les padeoimlunton mcdices gque cemplican ol embaraze y on stro da =
leg casen la pacionte puole quodar can graves acouslna,

Es indudable -quo ol ombaraze efrcoe un panorama distinte y 2spectal ousnda
ue complioa con otra patelegia y tante ol dingnestice da enfurmadaden =intamican »
ceme gu tratamlents, debe salvagunrdar la sslud de la midre y el fate.

EL medioe £amiliar encargode del sontnote primeris; dobe tonor un criterie.
da solecolon util para ldendifloar a las paglentes que por la magnitud del - -
rivsgo deben de per atendides per &1 minwe o per pernsenal especinli ade dal - -
oegunde y tercer nivel de ntonoion mudica.

A psasr do que la poblaolen de 1lesga olovnade, no pasa del 23 4 4o tedsn lea
embarapos es %al su trososndonola y vigenela qua sele un crituria de neleccien
eptime pormite redicir lps tneno do morbi-mertrlidad derivadag dol evonto ebatets

Tla a dia ol modioe so onfrenin a preblemas mayeres y w1n Cracuentas, Jdapide
. aque les avanceo en ol oampe de la mediolna permiten sebrevivir, e incluao - =
eptar poar un ombarazs a mujeres cen pideaimientes que hnootn hace algunes nfes -
ne llegaban a epecas fortilea do la vida. Por etra parte, unto grupe de padest -
misntos a genarade contraversias respeote a las indicascienes del abarte tarapa-
ﬁtwn quay; en ciortes onses, pudiera walvar la vida de lo madre, dada la trngoe

ndenota fomiliar y ssgial que presenta la muerte matsrna.



%3 indudable que practicamante tedas las enforaedadss pusdon asociarge al
onparazss sin embarge aqul sele trataremes las mag importantes y froguantes.
Antas del auge de la ebatetricia astual, 1s mujer embarasznda selia tenar
tan aela una ontrevista prenatel on sl curse del embaraze. En 1a cenaulta al
meilce ge limiteba a menuds a oaloculsr la fochn pravista para 1o heepltallzacion
de 1la genianta. Actuslments con loo grandes adelantes ebsbetricos ol examen .antes
dal amporaze op gin duda muy bensficiese para la salud fimica y emecional do la

futura madre.
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T~ Gensoor s} o, do ambarazea de nlte rl.ang- lngromda apis iritenziva-

del Hoz Xo. I con modiaina familiar. ;
2.- conooor a2l Ne. de embaraze de alte rlnagt en la plblnohn'de admia

) ginnonbatetr\cla

3.~ Censcer 1n enformedad mns frocuents quo o'ndlolonn el gmbnraao de alte

_ricsge on la pablacion a estudle,

4o

Condcor la alternstiva do soluultn indlunda en 91 eervmlo do hospltal T

'y sdmipion en ol ‘smbarazo’ da alte riasg'- ]

5= Conecer la edad premedle en las pnulontsn aen umbmrano d.o 11t- riaap.

i
i
{
i
i
{
i




ANTECBDENTES CIZNTINICOS

Un embaraze de alto ricego es aqusl en el cual la madre ¢ sl feto tienen
una probabilidad significativa aumentada de muerte ya sea antes, durnnia o
despues del nocimiento, o de una involidez posterlor.

CATAENORIAS DS ALTO RIESGO OBSTSITRICO S36UN WIGGLESWORTH

flistoris de cualeuiera de los niguientos:

tromalias hercditarias ( osteoginecis imporfecta,sindrome de Downeto )
Feonatoe prematurn o ponuediio para la fecha. { alumbramiente moe ruotento)
dnonsliag cengénitss, aneming, dicersciaas, toxicomaniap, etc.

Provlemas sociales graves (embarazo durante la adolecencia)

Cuidade prenatal reirasade o ausenta.

Fdad merar de I8 adog o mayor de 35 aiios.

Anfermedad viral o teratdgena e sdministracion ds medicamonton psligroses

durante el primer trimestre. e
Un quinto embaragoe subsigulente, en especinl cusndo la grivida es mayer -

de 15 aflen. ‘

gsterilidad prelengada @ tratamiente por medlcamentes escencliales u hormo
naleas - .

‘fcontecimienton ortenuantes significativon en prosencia de embaraze.
Tabaquismo.

Ewbarazo antes de dos meses despuds del puerperio.

Dingnootico do cualquiera de los miguiontosr )

Altura menor de 1.50 cms o un peso pre-embaraze de 20 menor aul aéiﬁﬁdér

o mas del estandar para la altura y la edad.

Canancia de peso minima o nula

Complicaciones obsistricas ( preoclampsia,oclampaia, embarazo multiple,hidra=
mniog, ato.)

Presentacibn anormsl {de nalgas, parte presentants ne encajada a termino, eto)

Un feto nque no orece normalmente o osti despruporoienado on tanafie on rela-
0i5n al esperado. ’ .



Un fete mayor de 42 cemznas do gestocibn.

Valoracidn diagnbstica

Cuando menos 20} de todns 1ae mujerea pueden sor incluidus en loo gfupun
que se observan en la clapificacibn de la columna de entas categorion.
Ectas mujeres representan min de 503 de toden los muertoe perinatales. La ma-~
yorf{o de las muortes perinotales eotdn sgociaodas con 6 complicaciones obgté——
tricast precentacién de nalgas, desprendimiento premsturo de plicenta, pree—
olampsia=eclampsin, embarazo mQltiple, pislenefritin ¢ hidramnies. La exposi=
cibn a teratbgenvs {medicumentos, enformedaden virsles, rodincibn, etc.) puo-
de tambidn complicar ol embarazo. Ls ignorarcia, la pobrezs, el embarazo no =
buascado y lo maternidad do una mujor irrespensablo ailaden también uno corga -~

adicional considerable al desenlnce dol cmbarazo,

A. Bscrutinio inicialt Bl esorutinio inicial de lo embarazada dobe in.—-
cluir 1o siguiente: .

1. Un exémen genersi completo (incluyende pese, altura,. desarrolle,eta)
y diagnbatico de padocimientos generales, disfuncién o anomslia. :

2+ Valoraoibén cuidaddra obdominopilvica con referoncia especial & lo sl
guiente!

a. Uterots Configuracibn, tsmafio, altura del fondo, mcdidag‘pélvlcns de
la paciente, ohloulo de tamaiio fetal, presentacidn, posicibn, encajsmiento, =
cantidad do lfquide amnibtlco. '

b. Quollop Pomsicidn, epitelizacibn, borramients, dilatacibn. .

0. Columna, pdlvis y extremidadess Anomatfas, medida de los difmetrop~—
“palvicos. o

3. Pruebas de laboratorios: Hematberito, anslisis de orinn, gultive -
de orina, pruebas geroldgioas pars offilic rubdolo y occrutinio de antlouer-——
pos, tipo songuineo, determin.oibn de Rh, citologlo vauginal para la infeccidn
catado hormonal y elementos malignos. Pueden necesitarse ectudios especiales-

para problemun particulares (-por sjempilo, pruebss da tolerancia o la glucosa-
on diabetes mellitus), ’




5. Visitaé prenqtalest Las visites prenutcles serdn mbs frecueniea prra
lag embarszodes con slto riesgoc aue psra aguéllas con emborgzo normal, Tato -
permite una apreciacibn mbs certern dol curso del embarazo y do la ldentifica=
Gcidn 7 correzcién de loa problemas ( por ejemple, anemia, infeccibn del pistema
urinarto). Se identificardn desde un principis oquellos trsstornos obotétricos
«ue pueden mnecesitar tratamiento o decisidn especial {por ejemplo, ioxemia gra
vidica, songrude uterime). Las visitas proporcionsran tawbién la oportunidad -~
pera lu educseidn ccerc. de higiene, nutricidn, ueo de medicamentos y atencibn
del reci&n n.cido y pars atencidn paiquidtrics.

C. Valoraci6n del crecimiento fetal, madurez y bienestar.

1, uétoden indirectos (no invasiven)s

5. Revalorasidn de lu edsd éel emboraszs (Gltimo porféde menstrual, ‘bem-

-

pareturs bapal, fecha en jue so perciben los primeros movimientos fetalem, ¥y =
en que se escuchan los primeros sonidos cardiacos).

b. Crecimiento del (tero (altura del fondo, medidas pélvieaa de le emﬁg
razada).

c. Encajamiento.

d. Radiografls (centros de osificacibn, anomalfss).

e, Ultroaonografia (didmetro blparietél fetal), amniossopia.

f. 71 putrbn de asctividad fetal gesiin me determine por una prueba que -
no implijue esfuerzo. .

g« Prucbs de esfuerso con oxitocina.

2+ Fitodos diTecton(invasivos):

a. Amniogentesis {volumen del lfquido amni&tico, eétudion derenzlmas,r-
_asaslalided, dengidad, contenido de creatinina, ooncentracibn de bilirrubina,-
cociants lecitina/esfingomieling, porcentaje de céluloa cargodas de gTuBu), L1:]
‘tTiol ‘'urinsrio o estrbgends totalos.
b. tnntograffa (anomalia, situacién plucenturia).
¢« Gitologfa de cdlulas de liquido amnibtico (cultivo, citonuimics, en-

tudios cromsedmicos, eto.,psra determinar 4rastornoe heroditarios en ol Teto).
Dlagndotico diferencial

Un {tere muy granda para la edod gestaclonal correppondiente puede indicar




enbsrazo naltiple hidramnios o tumores uterinoams Un fitero de merdr tomaiin ~ue—
-el débido. bapsdo en la fecha de la Gltimn mensiru.cidn puede sipnificar disms
‘durez fotal (insuficiencia fetal), oligohidremnios, oilculo incorrecto de la -
durgcibn del embarazo, o anfermedn-d fetal (por ejemplo, rubbols, enfermedad ~—

por inclusifn citomegalica) o anomalies.

Troatamiento

8¢ tratarhd la enformodsd materny c¢on cautela para evitsr lesiones al pro—
ducto. A vecon pucden reducirne laos tapoe de mortolided y morbilidad perinata~
les, prolongsndo el embaraze; por cjemplo, en el caso de purto pretoturo, embp
razo mGltiple, placents previa, incompetencia cervical, leve decprendimiento -
prematuro de lo placenta o dicfuncibn tiroidea. Redo ser necesario el parto ~
temprane para rescatar al producto si ge ronpen les membranas entes de 34 cema
nas en el caso de preeclampsia—eclampsla, isoinmunizecibn grave, disbeten meg—e
1lituo olinica, infeccibn porsistente del siotema urinarie, hidramnios conaide

rable o inguficiencia plucentaria.

Pronfctico

Aunque la atencibn obetétrics mejorade ho reducido la tosa do mortalidad ma
{orni en B.UsAs de 650 por coda 100,000 nacimiontos en 1930 a 27 por cnda wee=
100,000 en 1370, de dos torceras a tres cuartas partes de eoivs Ultimee huble-
gen sido togavi. prevenibles probablemente. En la actualid.d, por 10 menon, un
tercio a uno mitad de estas muertes pueden mer evitadar, Kuchos inves:tlr_ndorg;:.
congideran yue una restriccibdn alimentaria menon cctricts poara controlar sl pe
80 durante el embarasd podria reducir la tasa de mortalidad neenatal. Trduda=-
blemnte que log factores moaieconbmicos desempeiian un papel impertant{oirmo.
La gran mayorls do muertes maternes y perinatales partenccen s la catégoria de

alto Tiesgo.



I.~ El nGmero de La poblacibn total en adminibn hospitaloria de ginaco=
abutetricla tud de J,44v poctentes, comprenelendo del Iro do agopte
21 31 de noviembre de I1983.

Se realizarbn 632 cenaTens, correspondiende al I8.37F del total de )
ingresog. Orafica Mo, I

Se atendiertn I59 partos dictocices vaginales, siendo el 4.62 % del
total de ingreses. Grafica No, 2 ) A

Se atenolorén 2,649 parvos eutocices, corresponaiende al 77.01 % del
total de ingresos. wrafica Ho, 3

Lo mortulidad materna de pinecossntetricia fua de 0.09 $.0rafice Noo4
La mortalidad infantil de ginucoobstetricia fuo de 3.20 % total, Feme
ninog: 1,72 # Yacculine: I.48 £ , CGrafica Ma. 5

2v~ Ingrenordn al servicie de la unided de culdndom intensivos un total ~
de I3 pacientes, correspondiends al 0.38 # de ta poblacidn total en
admisibn hospitaloria ginosoebatetricia del Iro de ageaie 1983 8l -
3I de noviembre de 1983, Grafica Mo, 6
46.1 % eclampticas poat~cescren. Grafica Ne. T
46.1 & Eclompticos Post-parts. Grafica Nos 8
7.8 % pre-cclampticss post-parts. Orafica Ho. 9
0.0 - % defuncionea
La odad promedie fue de 26.X5 afice.



GRA®ICA Wo. I 1 Porcentsje de cesaress realizadag en 1a poblacion

total en adwminibn hoapltaleris gmecoobstetrio(n.‘




GRAFICA Mo, .2 + Porcentaje de partos distocicos vaginales del

total de ingresos a sdnipidn hospitalaria de

glnecoobstetiricia,



CRAFICA Ko 31 {\;:z\ggntaji ds partou qutocicos de lo poblacion total de

ing-rqﬁoe' en sdmiedn hoppitaloria ginecoobstetricia.




‘GRAFICA Wo. 41 Poraentaje de la moxtalidad materna del total de

ingresos en sdnisidn hospitalaria ginecoobstetricla.
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GRAFICA No. 53 ‘Porcentaje de la mortalidad infantial del totsl de

portes atendidos en ginecoobatetricia.
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GRAE‘IGA No. 63 Rnraantaje de ingreecm 8 la unidag de ciidados

Kntennivoa dao la poblacion total an almision -

hnapitnlnrla ginecosbstetrioia.




GRAFICA No. T7'3 Jorcentaje Le paomntoa eolampticac pon-—ceaarea

ingressdos a la unidad de ouldados. intenaivas.




CRAFICA Yo. 8 1 Poroentsje de pacientes eclampticos 'ﬁqst—Paf_tb:

ingrosadan a 1z unidad de 6\iidac_ioe Antenaivon.




ORAFICA Ne. 9 &+ Porcentaje do paolontes con pro-eclampsia que ingresarén

a la unidad de ouldsdes intenaivoa.
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CONMTATUS

Nentro de los coneptos investigidos se obeervd por medio de un muestreo
que 80 realizd a buse de cuestionarios gue ol 57% de lag pacienten eon emya
razo ‘de 8lto riesgo que inlgrusaron o admigidn hoopitalarie de gineco=obgte=
tricis no se rerlizd el diognSstico de embarszo de slto riesgo. Un 34§ por
ser eventuales de campo, el 11% de nivel cultural muy bajoe, un 126 con con=
trol prenatal irregular con promedio de 3 consultas en ou periodo gestsclo-—

~nal y en un 436 ge renlizd diagndotico de embarszo de alto riesgo con ante-
‘rioridad { corresgondiendo un £97 de los picientes ol HGZ T 1 culiacén).

La mortalidad miterna infantil es nuy vaje.

¢ gtendiwran del Lo. de agocto de 1983 al 31 de Yoviembre do 1983 3440 pa~-
cientee, realizindone 362 ceshrees correspondiendo al 18.37% del total de =
ingrecon. Se astendieron 764) pertos eutboicop que corrssponds sl T7.01% del
total de irgreros. So ztendieron 159 partos distdoicos veginulen aue correp
ponde al 4.62% del total de ingreron. Ln mortalidad infuantil en ginoco-obg-
totricia es de 3.206 correspondiendo al sexo femenino 1.72¢ y al masculino-
1.46%.

71 ingrass de gineco-obatetricia. al servicio da la unidad de serviciop-
intensivos fué de 13 pacientes nue corresponde sl 0.38f de la* poblacibn to
tol. ! s

La adod pronedic genaral de -las paoienten con hmbn:hzo do alto riesgo~

'.fué dé'zé;is'aﬁOu @ T e g




CONGLUSLONIS

1.~ ©l manejo de la paciente con embarazo de .alio riesgo en el HGZ f 1 3an
MF on Culiacan, Sinaloa ea bueno.

2.~ %1 nimero de pacientes ingresadon a la uni.dad:da culdados iniennlvm'; -
es bajo y con buenvs resultados con caro por ciento de defunciones.

Je~ %l nfimere de emborazos de alio riesgo en la unidad fud do 27,899¢

4+~ La altornativa do mayor solucidn »l problema fud cuééraa Q?n un'18-311
dol ingresd total. : '

5-~ La edad promedio general de las paolentes con embnrazo de alto rtasgo-

fub de 26,15 afiose
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