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IllTl'.ODUCCION 

&l ~mbarabo ad1u\ar0 ol r~tuto d1J 11 nlt..:> rleag•" ou3niio curn.'l º"º :1igu.-i.1 -

onfol'meind conoerai. t,'\nto y aoa. c.'lun:i. i..11;>;)rt'lnte &o com.pli.oacL•nlls matorn•-f13tn.l13a 

eln embarg• un embnrnzo d.ia alto rl~u1g• OB a1uol en \ll 011al l!l m-i.d.1•ci o ol hte -

tienen una poslb\ll.rlacl elgnlfiootiva aumentnrl.o. d.o enfermar • falloaor yn t:'e:l -

nntea 1 J.urnnt~ • d.espueo d.ol naoim\1mt• o una t1walldoz p:.nt.Jri11r. 

La. Volrinci..Jn d.el pr1blerao de omb'lro10 tie olt• rletgQ ~1¡¡ iln1Jrrn.:t 1 por h ~:1nt• 

en el niguionto eotuil• oe tr3tJr:tn lea pr•blemnn mnn froout.'ln\fin :-¡uu :tr1utlj.'l.J\ - ... 

d.loh• p•toltaln, 

Ln m3dro puede rn•r\r dttr'lnto al omb1r1zn, al p·1rLu 1 el n:icimionto, o al puop~rl• 

pilr alguno ila h3 p1dooi1ril:Jnt~n mc.:J\c•9 que c•mpli.oan ol c:nbo.rnzo y on •trm do -

l•o oae•a la paci.onte puctlo rJUodnr c•n t.,rriwes ecouelo.n, 

Ea lndud3bla '¡uo al ombri1•nz• ofrooo un pnnor,imn dlotintt y •.wpoolal ounnth 

uo oDmplloa con otra patologln y tnntQ ol dlflgnontlc1t do enfllrm:hi-i.d.M -;111tJ:tnlo<tn 

o•m• ou tr:itamlantt 1 debo a:ilvnuu,rd.:ir l!l nalud de l" m:iú:-u y el fato. 

El med.Lo• fnmUi.;1r ononrgocl• d.ol contooto prlmorl•t dobu tonor on crl torl• 

de soloooiJJn util p:ira ldent.iflo.'.lr 3 1"1u P-10lont.oa que por la m11gnltud dal - -

rios¡;Q deben do oer at~nJid"!l pe1• dl rnnrno ,, por poro•n~l oapoolallzadt del - -

negundo y taroor nlvol do .1tonoi~n rUtJdica. 

A pe3ar do rtUe la pobl,ol>n do rlesr,.J olov,.i.• 1 no priaa dol 2) rf, do lod?o loa 

e:nb:rr:tZ!J!l ea tal DU tr3aoandonola y vi&"onl'l\!1 qU>J ci~lo un crLtllrtni de oeleachn 

optime pormlto i·otli.olr lae t"Bf\D d.ti m11rb\-mO"rt~llrt::ai J.eriV'.lii::ia rlol event<t obqtetr 

Dla a dh el IAod.\o• so onfrentn n prQbtcm1s :nriyoron y 1a1n froau.mt·l!:'i .,¡,1oi,.:o 

a r¡uo l•s avanaca en ol O,'.lmp• de 111 :1ed.lolna pcrm\tP.n oobrevlvlr1 o lncl'..lno - -

•ptar p11r un cmbaraz• n mujo-rea oen p·Hl.eo\mlnnt!J's ryuo hnntn h<i.oe :;ilgunt!l n..lto -

n• llegaban a op1Joaa fortllee do 111 vii.tl. f'o'r otr11 p1rto 1 imto ¡;r•u¡;a de P<"di:!(')\ -

miont.oo l. genGl'.'JdO oontr'>Vut•!lill!I respoott a ln" lndlcnoionen dijl nh>1·to 't.Jr:tpo:

uhc11 ,~ua, on oiorioe onn•0 1 pudi.ara ao.lvnr ln vltln ;io lu cndre, d3da l;, tr!leoe 

ndonola tnmlllar y ooa ial 11ue preaonta la mu1Jrtc iu::tDrno.. 



oifo1t'-:\Z!H sln 1J'llbarg'> a'lul ool• tr~taronh13 la.o m'lo i:npJrtJntee y fl"l,OU1'1tea. 

~ntA:J del auge de la obato+.rlcb. 3otuol, la mujar omba.rnznda nolla tennr 

t·rn s•lo un1 ontreVL1Stn prsnntol un ol ouroo dol ~"lb'lr!\Zt• En ln oonaultn al 

mtli le• ae liait2b.3 a monud• a o<i1culer l:i focha prevLs't.:\ para lo hvepltallzaolon 

de le geot!lnte. Actualciente con ha grr.md.oo adelantes gbstotrlooe ol ex8men antes 

d.11 alj"lbDr:lZQ oo oi.n duda muy benefi.oiaso para la eallJ.d. finioa y emocional do l!I 

futura mndre. 



OBJETIVOS 

I.- Canaoer ol 111. do omb3r"1G•n de nlt• rlaAe• lngr'~e;id~~ ·~~, .~~."1-BP_~s inten'.!iTJ. 

del HOZ liO,I con modlalna fnmllinr• 

2.- Ctnooar el Nt. de omb.Jraz• d.e ~lt• rloag• en i~·.P•~l11:Ól·~·:d~·:n~~·~O.i•.n_
glnooaebstetrio l n 

).- C•n•oer ln enformcd.od m~a froouente 11uo oendlolona el ombor~m• de '11to 

ricsg-> on ll p;>blaoi.on .:i ostudlt. 

4.- C•n•cor ln oltorn•tiva do aoluol•n ind.londa en al eel'vlolo ~o hospital 

y admieion en al embnr:izo G.e alto rle3gt, 

5.- C•n•oer lo edalll prGlllodlt en leie pnolontao o•n emb:'\raz• d.o ;ilt• rleag-.1. 



Un er:ibarazg de alto ricego ea aquel en el cual la medro cii el feto tienen 

una probabilidad oignificntlvn aumentada de muerto ya oti:a anton1 durnnte • 

tleapuea del n3clmiento, o de una invt1lidez posterlor. 

C,\T3'10RIAS D3 .\LTO RIESGO OB':iTS'l'iiICO SSGUll HIGGLgSí/ORTH 

li intorio de cua lr;ui era r.l.e loa ni ci.li en toa 1 

Ar.om:ili:m hGrc;dit·n·i.10 ( or;tcoe~rne:cio i1;1porfcct;i 1oindromo do Down1oto ) 

lieoni\tO prer:i<i.tur., n µo.,uciio p:irn ln fechn· ( nlumbromlento moe raolenta) 

~nom9liaa concónit;J!3 1 nne.-iino, tli.corociao 1 toxicomoniaa 1 eto. 

Problr..>m.m:; ."'l~cialco ¡;raveo ( c::ibornzo durante la adoleconcla) 

Cui.d3do pronntal retraando o ausento. 

Edad mer:.Jr de 18 añoa o mnyor de 35 011011. 

r.:nferrnctl.Jd viral o toratóc;onn o admi.niotrnoion de rnedioamontlQ- .PBligi-oata 

durante el primor trimeatro. 

Un .,.uinto embaraso subeiQ.lionte 1 en especial cuando la grávida ea mayer • 

do 35 oñoa. 

Sstorilidnil. prol11ng3da • tratamiento por modioament•s esoencialee u horma 
nn lea. 

Aeontecim\entoa oY..tenuantee oi.gnlflcatlvoe en presencia de embarazt. · 

T:ibanulsmo. 

E~barnzo anten de doa meses deopuóe del puerperio. 

Uinenootioo do cualquiero de loo aigulontoe1 

Al tura menor d.e I .50 eme o un poso pre-embaraz• de ~ menor del eatlndal" 

o máo del eatnndar para la altura y la edad.. 

Gannncla de poso mínima o nula 

Co1:1pl le oc iones obatéti-lcae (pre oc lampe la 1 oclampol a 1 ambarazo mult i ple, hidra-

mnioe 1 eto .) 

Preacntaol6n onormol (de nalgao 1 parte preaentanto r.J encajada a termlno,eto) 

Un feto r¡ue ne> oreoe nori;alcente o ootá deopr:iporolQnado on taG.año on rela
ot.~n al eeporado. 



Un !et.o moyor de 4? eem;;i.noe do geotaai6n. 

Valoraci6n dlor;:n6etica 

Cuando menos 20,, de todo.e l~e mujeres pueden oer lno luidus on loo grupo e 

que 110 obnervan en l.:i claoificaci6n de la columna de cntno oator,or{aa. 

Ectne mujorea re1irora .. 1tan m~o de 50:.& de todoa lcia muertoa pcrin:itolea. La mn

yorlo de lan muortea perinotaleo están unoclndllo con 6 co~plic<.1cl'lnes obsté-

trlons 1 pre!:!entnc i bn de nJlgas 1 deeprond i miento premJturo tl o pl ;,e ent n, pree

olampa i n-ec lo.mps i a, emb.:i.raz() múltiple, piol•nefrltln o hidrnrnnlor.. Lo. expoci

cl6n a tcr.:itóL;onua (mediCümentoa, cnforr.rndadoo vlr'.1lco 1 r.:id1;,c1ón 1 etc.) puo-

de t:.imbién complicar el omb;i1·a;;o. Lo ir,nor...1ncia 1 la pobrcz<• 1 el ernbn1-.1zo no -

buncado y lo maternidad do unn mujor lr1·osf'onoo.blo ni1adcn también uno oorgn -

ndiolonnl connidor.:ible al deaenlnoo dol cmbarozo, 

A. Escrutinio i.ni.cial1 El esorutlnio i.nicinl de lo. cmbnrnzndn debe in-

olulr lo sigulont.eu 

l. Un exámen general completo l incluyl)ndo peno 1 altura, dasarr_ollo 1 eto) 

y diagn6ntioo de ppdocimlenioa genernlon, d.lcfunol6n o onomolta. 

2• Valor.ioi6n cuidador:~ .::ibc;lominopt!lvica con referencia or,peoiul a lo 1ü. 

guiente1 

a. Utoro1 Confteuraol6n, t.:imaño1 alturn del fondo, mcdidne 1 pólvlcnn de 

~a pi..ioionte, cálculo de tamaiio fetal, prer.entoci6n 1 pooioi.6n1 encnjnmiento 1 -

cantidod do liquido omnl6tico, 

b. Cuollo1 BJaición, epitellzDoi6n 1 borrtJmionto, dilntnci6n. 

o. Columna, pélvin y extrornldador.. 1\nomoUao, medida do loe dilunotroe

pálvlcoe. 

3• Pruebao de lnboratorion1 Hemo.tóorito 1 llnóliola de orina, cultivo "".' 

do orina, pruebas sorol6¿;ioao para o[filic rubúoln y oocrutlnio do ant.\ouer

poe, tlpo sangu[neo1 detormlnioi.6n de Rh 1 oitologla Vüp.lnal p~1ro la Lnfcc~ión 

catado hormonal y elementoo malignos. f\ledon neoesltaree ectudioe eepeolaloe

para problemuo PI!rticulorea ('por ojomplo 1 pruebas de toler3ncia o ln glucoee

on diabetes mellitus), 



l..in e~b;iraz..:id~·11 con r.lt<J riesgoo ,,.ue para acuéllan con embaro~o norr.u:il. 'iJeto -

permite una ;iprcc\oci6n mjs cerlcr:1 rtal curso dol emboro;~o y do l::i tdcntifica

ci:ín :¡ correi::oi6n de lorJ problem<:io (por ej.om11lo, nnt?mio, infecci6n del eiatcmn 

Ut'in~rto) • Sa ldentific:¡rÍJn dendo ún _trlnclpio íJ'lUellon tr;:;r;tornoo obotétrlcae 

<":'UO pueden necesit.lr trntamicnto o decisión eo¡.:eciJl (por ejom¡;lo, toxemle gr__I! 

vídi.ca 1 eLingrudv utcrin·)). J,Jf: vi~1i-:Ocs proporci.onnrftn también la oportunldsd -

p~ra lu educ.Jción c::ccrc.1 de hic:icnc1 m:trición, ueo de modicamcntoe y Atenai6n 

del recién nic1do y .Pro atención Jlniquiíitrico. 

C. 'lalor.3c16n r.!el crecir.iiento fetal, miJdUrez y bicneatar. 

l. ~'tétrJdos. indirectos (no inv~oivoo) 1 

a. Rcv:ilJr:a~ión de li:i edúd ¿cJ c'nbn·a2·J (último pertódo mcnotrual, tem

Jli!retura b:1o-:tl 1 fech:i en ,ua GO perciben lor. primorv.e movlmientoa fetalee, y -

en •tUe se oncuchtln loe primeros ooniJoo cardiacos). 

b. Crecimiento del útero ( altu:rD del fondo 1 medidas pólvicas de le emb,! 

r.:izad.3). 

c. Bnc:tj:Jmiento. 

d. RJdioe:r,1fL:.. (centros Je osificoci6n 1 anomaH:-.s). 

'!. Ul troaonor,raf( a ( d l ámetro bi p3ri ct~l fe·tal) 1 amnioecopi a. 

f. 11 patrón de octivid.J.d fetal ae~n ee determine por una prueba rrua -

na i mpl i ~ue esfuerzo. 

C• Prueb.:i de esfuerzo con oxitocins. 

2· f-'Ótodos director.( lnvaoivon) t 

a. ,\mniocentea1e (volumen del ltquido amni6tico, cetudioo de enzlmne, -

"Js::1ololidt?d, denoidad, contenido de c:roatinina, oonocntrnci6n de bilirrubina,

coci1mte leoi.tina/cefinromielina 1 poruentaje de célul:u::-. onrcridao de grnon), e_g 

tri:ll urln .. rio o estr6gen?s tot,ilos. 

b. ·\rimiOf,T:Jf(;i ( anomnlta1 oituacibn pl. ... centi.1ria). 

c. Cit.:>lllr.[:1 de cólul:is de U'luido amni6tioo (cultivo, oitorrutmico 1 ea

tudio::: crolli?sómicoa 1 oto.,para determin:Jr tr:'lstor~ofi hereditarioo en ol feto). 

Diacn6atico diferencial 

Un útero muy gr::indo p.1.rn la odad goataolonal oorreopondionte puedo indicar 



a1.1b;JTt17.0 múl·tiple hidromnioo o tumorca uterlnon, t!n \itero de rr;er.·.>r ton.:i1'1:> ..,u~

el debido, b':iP~do er: l'l fecha de 1.1 último menatru.·ci~n ¡::uede si¡nificnr d\r;rn_: 

durez fotal ( ineuflcioncln fetal) 1 oligohldramnios 1 o~loulo \ncorrecto da la -

duroci6n del embarazo, o enf'ormed~d fetal ( pOr ojf;'mplo 1 rubóola 1 enfermedad -

por i ne lurn 6n e itomcr,álica) o anom:1lt oe. 

Tr.1tllmiento 

Se trat<'.Jrá l~ enformodod m<'.ltorn:.i con cautela para ovltttr leoione3 ol pro-

dueto. A vcooo pueden reduciroc lna i..:tnoo do mort.'.llidr·d y- morbilidnd perinatn

les1 prolong.indo el emb;irn~o; 11or ojomplo, en el caso de p.1rto prcr.ioturo 1 emb2 

rozo múltiple, placenta _previa, incompetencia ccrvicol, leve dCcJirondimicnto -

prematuro do ltt pl;icenta. o du~funclún tiroidea. I\1edo r;er neccfl.:rio el rr.rto -

temprano para reocntor al prnducto º' oe rompen loa mombr<Jnr1s r-ntef: de 34 Ee!!!,!? 

nao en ol caao de 1iruoclilmpai"-~clampslo, looi.nmuniznción (I':ive, diobeten me-

llituo o1tnlca 1 infecc16n poroictonto del oiotemn urln.irio, hidr:imniiJA con:iid!! 

rable o lnoufloioncia pl:..tcentorio. 

Pron6r,tico 

Aun1ue la otenci6n obotétricn mcjornde ho reducido l.:i tnn<1 do ¡;¡ort.')liC3d 'll2 

torn:.i en E.U.A. de 660 fiOr codn 100 1000 nacimtonton en 1930 a ?1 por cnda --

1001000 en 1970 1 de don torceros n tre" curirtoe parteo do er,ton últi~or: huble-

nen aido tod'JVL1 preveniblee probabltJmento. F.o la actu;¡lt.J~d, por .lo r:ionor 1 un 

tercio o uno mitud de estas muertcn pueden ROr ev1ti1da~, Y.uchos lnvcctlr.r>Corec 

conaidernn iUe un.:i. rcotricc1ón alimontúrla lnenoo octr1cto 1rnra oontrolnr el l!!! 

oo durante el emb:irazo pQdri.:"t reducir la taen do mortalidnd noon<it:il. 1r.duda-

blemente 'luo loa factor1rn eooiocon6mioao deeempai'ian un p:Jpel import:;-ontfoir.:.o. 

La gran rn:iy'1rh do muertoo m.-,,ternns y perlnatnlos portenccen a la cntegor[a de 

alto riesgo. 



I.- El n6moro de la .JlOblaotbn total en admlol6n hoeplta.lc1rla eta glneco

ob~tetricld tué a.e .h44V pactenten, oomprcmdendo del Iro d.e asooto 

al JI de noviembre de 1983. 

Se reall:ar6n 632 aeoarono 1 oorreapondlendo al I8.37,' iel total de 

in¿rroooc. Grnfica llo. I 

So. atendieron I59 partos dir.toolcoa vaci.noleo, siendo el 4,62 ~ dol 

total de i.ncreoos. Gr:'!flca }fo. 2 

Se Atenalor6n 2,6&9 pnri.oa cutocioou, corresponctiendo al 77,01 '/, d.el 

total de inD"JJsos • ..,rafLO;:i llo. 3 

LIJ mortul id.od matcrmJ de etneooooatetricia fuo do 0.09 ~.Oraf1ca Hoo4 

La mortalldad infantil de i:;1n1~coobntetrlcin fuo de ),2() % totnl, Femo 

nlnoei I.72-,. K1ccul!no1 I,48 /, , Graflca !lo, 5 

2.- lncreoorón ol oerviclo de ln unidad de cuidados tntenaivoa un total -

de 13 pocicntea 1 corroapondlendo al 0.38 'J. de la poblnoi6n total en 

odm!oi6n hoapitolorta giriocoobutotric la del lro do Agooto I983 al -

3I do novlombro de I98). Grof!oa llo, 6 

46.l rJ, eclamptlcaa poat-ccanren. Graftoa Ne. 7 

46,I -/, Eclomptloaa l'oot-parto. Grafica !lo, 8 

7 .8 ~ pre-cclornptlcaa post-porto. Ornf!oo No. 

O.O 'J. dotunclonoo 

La odod promod lo tue de 26 ,I5 eñoa. 



GRAt'lC,\ No. I 1 fl>rcentoj• de ceaarooa realizadoa en ln pobhclon 

tot!'l en admlei6n h•Bpltal&ria ¡¡inecoobat&triola. 



GR,\i'ICA lYo. 2 1 Porcentaje de partoa dietoaiooa v.:iginalee dol 

total de lngreeoe a edmlel6n hOepltalarla de 

glneooobetetrlc La. 



GRAFIOA llo 3• !'>roentnjo de partoe outoolcoo de lo poblvolon total do 

lngi:ee•a en odmle6n hoopltalorlo glneooobotetrlota. 



GR,\FICA !fo, 4 1 11Jroentajo de la mortalidad materna del total da 

ingresos en adraisi6n hoopitala.ria gin&ooobetotriola. 

o. .¡. 



01& TESIS NO DEBE 
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GHA!!'ICA No. 5 1 Porcentaje de la mortolldod infantlol del totol do 

porioe atcndldoe en gineooobetetrioia. 

TOUL 

· FElCENI!lO. MASCULINO 

I 



OR.U'ICA llo. 6 1 f':Jroentajo da ingreaoa a la unidad de céidados 

lntenolvoa do la poblao ion total on admlslon -

hoap!tnlnrla glneooobateirlola. 



GRAJo'lCA llo, 7 1 l'oroentaje ~e pooientea eolamptlcan poot-:-coearoa 

lngreoildoa a la unldad do oulcladon lntenelvoa. 



OR.IFICA 110. 8 1 Poroentajo de pacientes eclamptlcae ·post-parto 

ln¡¡roaadan a lo unidad de ouidodoe .in1;eneivoli. 



ORAFICA No, 9 1 Foroontajo do- pnolontes oon pro-oolompsla que lngroear6n 

a la unidad. de oul~ados lntenelvos. 



nentro do los c<>neptos invoiotii;.1dos oa ot.e-crvó por medio do un muc~treo 

ryue se re3li~6 a b:.ise de cuestion:irios :¡Ue ol 57;( de lns p:::icumtoo con omb,2 

razo de alt:> rit1!3g'O .-1uo incror.oron a ndmisión hoaplt.:ll<1rL.• de óneco-obGte

ti•lciD n::i so re?liz.ó ol d1or,nóatico de embn1·ozo do olto riesgo. Un 34.b por 

eer e·1Cntualcs de cawpo, el 11~ de nivel cultural muy b;ijo, un 12t con con

tr<Jl pren:)tal irreeul11r con pro·1cdio de 3 cannultm1 P;a ou portado r,eotaclo

rinl y en un 43t Ee renltzó dinr;r.5Dt\co do ernb·ir::izo de 3lto rie5f;o con ante

rioridad ( ~orresr.or.diendo un E9~ do Lrn p:1clentco al HGZ T l culiocán). 

LJ mort<tlid::id m1tcrn1 infi.lntil en muy Mj:,. 

~e :1tendlttrJn del Io. de af.OGto de 1983 nl 31 de l1ovicmbre do 1983 3440 P,.2-

ciente~, reJ.liz71ncio~o 36? ced1revs correspondiendo n.l 18.37,~ del total de -

i.nG"I"oeoo. ~e .:.tcnd101·on ?64) purt0a eutbcicon quo corroopo11de al 77.011 del 

total de irrre~ on. So .;tendu?ron 159 pJrtoa dtet6oicoa vcic;inéileo nuo corrc.2 

por.de al 4.62·' del totnl de inL'1'f.lror-,. L'l mort'alidad inf~.tntil on gínoco-obe

totricia ea de 3.2\>t corrcnr-ondi.ondo al sexo femenino l.7z't y al maeoulino

l.4b~. 

o:;l in~roso de e1neco-obAtetri.cia al eorviclo de la unidad de aervicioe

lntcndv~e fué do 13 poci.entoa nuo corree¡.onde al 0.38.t de la- poblaci6n to

tol. 

Lo. edod promedio ecneral de las pacientes .con ombal"azo de alto rleego

foé de-26-.15- añoo • 



CO!ICLUSlONSS 

t.- El manejo de la paciente oon embarazo de alto rioeeo en el liGZ T l oon 

MF en Culiacán, Sinaloa ea bueno. 

2.- =::t núm~ro de pacientes inereGadon a ld unidad do culd:1doG ini:enf'lvoo -

ce bojo y con buenoo resultados con cero por ciento de defunciones. 

3.- ~l número de embJrozos de alto rlet!gD on la unidnd fué de ??·8'.J·t 

4.- La altorn~tiva do mayor solucl6n al problema ÍllÓ oos~reD oon un 18.37( 

dol lngreeo total. 

5,- La edod promedio general de las paolentea:oon emb.·1rezo de·alto riesgo

fuá de 26.15 añoe. 



l.- ~or<Oua A· Krupp1 l'lilton J. Chatton 

JJia¡;n5etico CHnléo y Tratamiento 

1ditorial; <::l f.1'.•r.U:il noderno, s •• \. gdiot6n 17.ª·, México 11 198·2 

F:¿;i noc 1 554-556 

2.- :li lliomo O:lJ'.i'~TRICIA 

1uir.t'l r:díci~n 1 ?:tHtorlol Salvat-, S·A., Méxio~_;_~~~•'·_-197;1 

p•,e,inor,1 611-623 

3 .... J .. Manuel ~·a l~'lcnro 

F'undamenton de 3"l"JOCRPIOLOGI A Cl{.nioa 

"Sditoriol; La .Pronaa 1~9dic:i noxionno/ Méxt.oo, S~r,und.a Sd.~-~-l~-~.'Méxioo 17,n.r, 
1978. J".i¡;in3BI ~65-270 

~.- Rovlsta de Investir::3ción Cl(nicf' 

f\Jblicoc ión de la nutrición ~alvador Zubirón1 Jul-Sept, ·.1982 

P~e:t nasi 2)5-?10 

5·- Revista de la F0cultad de Modtoina. 

- Trat3miento de 13 hiportenai6n arterinl 

- la funci6n social del Má.dtoo 

{:ditoririlr 3v1llu)cl6n aoclal do la eduoaci6n_on: __ IJ!~dioina 

fági nse 1 145-159 
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