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RESUNEN

urza poder Ceterrinsr 1z inecidencis de los principales

Py

factores nrenatales en el

520 Ge alto riesgo,se cstudi
arom & 160 cesos y eviluados 21 ricspo de secuerde &l siste-
ma ée la forma KP-7/83. Se ovtuvo wna incidencia de embara-
zos de alto riesgo del 23.18% y se pudieron determinar 17

ores de riesgo diferentes; siendo las ceszrea vrevia, -

)

fa
las diztocies de presentzeidn y las toxernias las tres cau-e

o
[ O]

fl

]

a

nriveipales y més frecuentes; en contraposicidn a asto,

w

S

las enfermedzdes crdnicas tipo dizbetezs mellitus e hiperten

.
-

don arverisl las menos irecuenies dunto con lz esterilidad

involunteria., ¥l pre - odic e covzalias wrencinles fueron de
I

1
4-6 cites ¥y en 63.13% el mddico corsignd el alto riesgo ¥y

en el 36.87% no lo rezlizd,



IRTRODUCCION
L
Un embarzzo de alto riesgo 2s asuel aue tiene o proba-
blemente tenga estzdos concomitentes con 12 gestacidn y el
parto que aumenten los peligros pazra la salud de la mzdre o

de su hijo.{(1l) Bstd CrFrCfET zado por la asocizcidn de dife

rentes factores unos llamados prenatales oue veadrisn gien-~

es &aversas oue estern vresentes en

O;
B
o..s

4]

do todes les eventusiida

los antecedentes matnldgicos y obstdtricos de la madre usi
como los gue se deccrrollen dursnte 12 sestreidn,otros fac-

tores llamados intraparto vendrisn siendo todes laés eventus
lidades adversas y nocivas que apzrecen curaznte el tratajo

de nmarto. la asociacidn de estos Gos fsctores tienen una ~-
azccidn sinérgica adversa en el producto; en la poblacidn me
vicana se he demostrado que la accidn de los fzctores intra
parto tienen mzyor efecto nocivo en el nroducto y es la res
ponsable méds Girecto en el resultado nerinztal.(2,3) con

o
1

treste con peises 6 come Suecia gsepursn oue la

'

mayor problemsdtice provisnen ce los frctores, tanto asi ague
sutores como Hobel hen esteblecido un sistema de evaluacidn
prenztzl denominado predictores Sptimos y otros autores han

rregadc otros ‘ﬂc*nru,.(3,4) Bl zmberzzo de 2l%0 riesgo en

~

L. . .
ntz todivis un seoblena de dsteccidn

nuestra wnided repre
por verte del médico familiar,ya que durente el afio de 1583

hebiéndose otorge=do 5357 consultas prenztzles solamente se
reportaron cinco casos fe ertarzzos de =1lto riesgo-(5).Su

incidencia glotel oscila entre el 20 &l 25% (6).
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scongeer ceta diverszided de causas o -

T

Nossotros por {c
factores pronevales sue pueden obgireulizar un embarazo --
rormal asi como la inecidencia en que se yresentan en la --
consulva externa, realizemos el presente estudio para cono
cer ¢ detectar los factores prenztales gue condicionan un
embarazo de zlto riesgo asi como tzibien psra determinar la

G

incidencia en gue se presentan,

MATERIAL Y MZI0DO

-

Durente el periddo comprendido del mes de' julio a ocku
bre de 1984 ce revisazron 160 expedientes clinicos de gestan
tes gue ingreszron a la sala‘de labor, se séleccionaron eI~
clusivamente a todas las que tuvieren factorss de riesgo co
rnocidos tanto en los predictores dptimos(3),como los que re
gistra la formae WF-7/83 de control prenstal.

o,

Se excivyeron del eogtudic z todss las merturientas que

afouirieron uns compliczcidn durente 21 trobajo de parto, -

«
o2

. evidenciar solarente a los fzctores suceptivles de ser

i

i}
m
H
[\\)

detectados durante sﬁ control rrenatal.
Se excluygron.taﬁbién & lzs cue no llevzron control =-
prenstal, ‘ ‘ |
4 cada uno de los casos se les llend un cuestionario

qgue se enexa y se czlificé el riesgo de zcuerdo a la valora

[e]

idn gue otorga lz forme WP-7/83.
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De £90 conmsultas prenstzles obirciadns furente cusiro

meges se enccatraron 160 eosos gue sipin 12 evaluacidn co-
rresponden & embzrazzos de alto riesgo prenatal y represen-
tan el 23.18%. Se obtuvieron 17 factores difersntes de al-
to riesgo rrenstal gue de acuerdo & la forma de evzluacidn
tienen 4 o m's muntos de riezgo.(Ver cvzdro 1). la cirugia
wterina rrevia fué consi 2do cowe el rrimer factor de
riesgo encortrado en un total de 48 casos y represente el

e
30%; lms distocias de presents=cidn en 22 czsos(13.75%

las toxemias con 15 casos (9.37%). Estas son las 3 princi-
pales causzas cue en contraste cen el entecedente nntolog1~
co Ge hivertensidn arterial y diszbetes mellitus su incidgp'5
cia de presentacidn fué muy baje y solzmente se reportazron
2 czsos (1.25%), @si como la esterilidad involuntarie en -
nuesire medio constituyd el Ultimo &e los faciores encon--
trado en un solo ceso (0.62%). Lz distribucidn de 12 puntu
acidn Gel riesgo se uvresent2 en 2l cusdro 2 y nos muestra
cue en el 73.12%(117 cesos) le runtuzcidn fué de 4; en el

20.01% (32 casos) la puatuzcidn fué de 83 en el 5.62% (9 9.

la puntuscidn fué de 12 y sclzments dos cascs(l.25%) la ——.

xi

= 10,

7%
nt

Pl
i
0

puatuzeidn O a1 el 100

&
1llevd eatre 1-3 corsulias;el 42.5% enire

%]
‘JJ

preaztal el
4-6 ; el 22.5% entre 7-S y solo el 5.62% (9 casos) acudie -
ron a més de 10 cites.Ver cuzdro 3. "0 relacidn a si el mé
dico familiar tomd en considerscidn el riesgo el 63.13% -
(101 cesos) sf se detectd y en 36.27%(6%casos)no se consig
‘ndé el alto riesgo.(ver cuadro 4)

4

fue aeadieroun & control =il
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CUADRO KUM.:

1

TES

L—‘(

¥ ALTO RIE3SGO

I

C.

%

CIRUGTA UPERINA PREVIA
DISTOCILS DY FROZTATACICON
TCLRTAS

RE REGAIIV0S

BULTIFARIDAD

WAYCRES DE 24 ALCS
ENBLRAZOS PROLOKGADOS
ESTRECHEZ PRIVICA

NTES DE OBITO FETAL

5}

ANT=CED
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MULPIPLE
WELORIS DB 19 AROS

..

byt

"?.)
'

(9]

NERS
S s

b

rITBELORSPARITIS

SANGHADO GESITAL
KUIADE NIURADAL raavIA
DIABEIES MELLITUS
HIFERTENEION ARTwTAL

ESTERTLIDAD INVOLUNTARIA
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30.00
13.75
9.37
6.25
5.62
5.00
4.37
4.37
3.75
3.75
3.75
2,50
2.50
1.87

« 1.25
1.25
0.62

]
L]
3
e

t~

160

100,00,




CUADRO KUNM.2

PUNTUACION DEL RIESGO SBGUK Li XP-T7/63

PULTOS X0, 04508 %
4 117 73.12
8 32 20.01
12 ' 9 . 5,62
16 2 1.25
TOT 4L 160 100.00




.

CiJLTRO RUM. 3

CONTAOL YARIATAL

No.CONBULTAS
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CUADRO KU

CONSIGNC

M- 4

AL ALTC RIESGO

COKSIGNO

No.CLSOS

%

Car

HO

101

59

63.13

36.87

TO0TALL

160

100.00




que aproximafemente 20 al 25% de las ges-

|

Se considera
tantes son enbarazos de alto riesgo caogin la comunicacidn
de autores nacionalses.BEn nuestro trzbajo encontramos una in
cidezcia ¢el 23.18% sensiblemente menor al méximo reportado

probatlenente 2 gue no se considerzron los casos de riesgo

contrido en 33i;soguideo de les Gistociss de sreeentszeidn en
13.75% v zuien en 1 rrean mayoria solamente lo detectd el
ginecélogo; la toxemiz éel ernbarazo en G,37% estos tres fac
tores en contraste con las enfermedndes créniczs como la hi
nertersidn y lz dizbetes fueron encontrados en una inciden-
cia taja, reportendose solamente 2 cesos(1.25%). la esteri-
lidad inveoluntaris sefizlado por otros autores como riesgo -
orenstal, a diferencia de ellos en nuestro medio constituyé
el Wltimo de los fzcitores con 1 solo caso(0.62%). Dentro de
sistema de atencidn srenatal gue presta el IMSS le puerte -
de entrzda lo counstituye el médico familizr, la correcta —-
identificacidén del rissgo prenatal se deja ver por los ha--
1llezgos encontrados ouienes en 101 casos 63.13% si se aﬁoté
nve ¢g trateba de un embarazo de alto riesgo; en 69 casos
36.27% nio se consigné'el rl.s £6. Kosotros consideranos cue

I

&
conveniente unz muyor orientec en este aspecto, po

r -

W
e

s

ra psrtie una mayor sensibilizecidn de la peciente en cuan

o+

(o]
to 2 la asistencia a sus citzs de control redundarian obvia

mente en mayores beneficioss



LTA 158 g
LA . BIBLIOTEGS

l.-Noriega G.L.Zaberazo de slto riscgojconcento y enidemig
logia.Progreszos en ginecclogia y obslelricin.IfBS T1
1978,
2,-Villalobos R.¥.;imcGregor C. ;R&iz H.C.E.;Pelfa M.D.E.Iden
tificacidn fel alto riesgo perineatal 111, predictores Sp-
timos.Glneco chetatricis Se "ax. vol 46, 227 nov.1Y79.

3.=Villalobos R.E. ;¢

]

sEeda BLD.

. ombig

e alto riesgo IT.0Lelsinseddn Gol rigepe intrapar

=%

nafo
to,correlncidn con el risige nreastel y el roesulizdo pe-
rineta2l. Gineco onstetricia 4e Wex.vol.45,272 junio 1979.
4.-fraser F.CG.;Graham ¥.CH. High risk rregnancy;deteccion -

and menzgement. Canadian Fam. Phisician.Vol 28,1553 sept.

5.-Tetos obtenidos en el depsrtesento de Med. Preventiva
HGZ II1,i8SS.Tuxtla CGutiérrez Chizpas,Mex. 1483.
6.~Sentien J.N.Eaherrzo ¢e slto ricsgo,sus ceusas veloracidn

v menejo.Gineco oustetricia de Vex. vol 35, 211 mayo 1974.




	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



