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DmlODUC:CIOOll 

lll la fonna MF-7/83, en 1985, en la U.M.F. No. 1 de Puebla, se -

detectó que existe F.rrbarazo clc Alto Riesgo (31 \). 

lll estos enharazos de alto riesgo, aproximadmrente el 26 \ se -­

envía a 2o. nivel, sin embargo no se cuenta con el conocimiento 

de la evolución del parto y el puerperio, a pesar de que existen 

mlíltiples complicaciones durante las mismas, pcrdil!ndose la vig!_ 

lancia incluso en este último, de Jo anterior se deriva la in- -
quietud por conocer la evolución del errbarazo, parto y puc'1'Crio 

y las complicaciones que se presentan en este tipo de pacientes. 

Oll.JIETIW 

Conocer las complicaciones y resolución del enbarazo de alto - -

riesgo en gestantes de la U.M.F. No, 1. 

ENBARAZO DE ALTO RIESGO 

Se define como la gestación en la que el binomio mntemo-fctal, 

corre un mayor peligro al ordinario y debe ser sometida a una -

vigilancia especialmente cuidadosa. En esta categorfa debe ser 

inclu{do el enbarazo de la gran multfpara, por la alta motbiror 

talidad que la acompaíia. 

Existen factores espccHicos maternos con rcpcrcusi6n grave en -

la evolución del binomio durante el errbarazo, los mlis frecuentes 

son : metab6licos, endócrinos, cnrdiácos, pulmonares, gastroin-­

testinales, renales, hematológicos, neopltisicos, enfermedades de 

la coldgena, ingesta crónica de medicamentos y problemas gineco-



lógicos (1, 3, 5 y 16). 

En diversos estudios se ha demostrado la importancia de la dete~ 

ción del enbarazo de alto riesgo, su seguimiento y las complica­

ciones que se presentan en la resolución del mismo, aún bajo vi­

gilancia estricta con la consecuente JOOrbimortalidad materno-in­

fantil. 

A.\TECEJJl'NTES Clf:HTIFICOS 

Es conocido que la m01timorta lidad perinatal m.1s f recucnte, es -

la prematurez, seguida de infocci6n y 11.ilfonnacioncs congónitas 

(1, 2, 3 y 16), y que está conelacionnda con la cvolud6n mater 

na. 

El elfi>arazo y el parto hm1 sido cons idcrnclos tradicionalmente - -

c01ro procesos naturales, procesos fisiológicos, que debieran de­

sarrollarse sin problemas para la nmdre; sin euhargo sabc100s - -

bien que tanto uno como otro pueden ser motivo de complicaciones 

serias que conducen a la muerte de la mujer con frecuencia vari~ 

ble, así núsmo el producto de la gcstaci6n, seg(rn diversos facto 

res (17). 

D:Jsdc hace 20 mios, se han realizado diferentes estudios para -­

identificar los factores responsables de la morbilidad y mortal.!:_ 

dad perinatal. En 1960 se estableció el concepto de registro - -

obstétrico en Gran Bretaña y Miggle Worth R. rcc01rend6 una lista 

obstétrica y pcdi5trica como guía para la prevención y diagnós t!_ 

co precoz del niiío con problema en Estados Unidos de Nortcllll'6ri­

ca, Nesbbit, Ati~zy. Effcr y GoJwin, se han ocupado de nétodos 

para identificar el cnlJar:izo de alto riesgo (11). 

Los factores de riesgo durante el ef!barazo, se encuentran plena-



trente identificndos y seleccionados, siendo múltiples y, en los 

Ola les se identificaron factores de tipo general, como : edad lll<_:!. 

terna, raza, multiparidad (1, 18), estados e100cionales angusti~ 

sos, embarazos no <lcscados 1 educación socioccon6mica, estatura t • 

enbarazos múltiples, tabaquisJOO, atención prenatal, influencia -

paterna, drogadicción y gcn6ticn, as{ COTI>J antecedentes obstétr!_ 

cos y patológicos co100 toxcmia grav{dica, desprendimiento prema­

turo de irenbranas, muertes fetales tempranas, partos con produc­

tos inmaduros (6, 8), productos macros6micos o desnutridos en -­

títero (10, 12 y 16). 

Las estadfsticas dcllUJCstran que las muertes maternas, se deben -

en priioor lugar a toxcmia y dentro de estas pacientes a las que 

no recibieron atención prenatal o bien recibieron atención ell{Ji­

ricn (11, 17). 

Es dentro del puerperio irurcdiato, donde se presentan la llllyorfa 

de las muertes maternas, el 01al se define segtin la FICD, como -

los prireros siete d1as siguientes a la tenninaci6n del enbarazo 

(1, B, 12 y 17). 

Es importante irencionar que, se atribuyen factores socioeconómi­

cos a muertes que pudieron ser evitables hasta en tn1 80 \, sien­

do el restante ZO \ atribuibles a falla achninistrativn y nética 

(17). 



m.TERIAL Y )IEJOOOS 

Se analizan 50 pacientes con diagnóstico de Errbarazo de Al to - · 

Riesgo, manejadas en fonra conjunta entre el ll.G.Z. y ll.~l.F. >:o. 
1, Puebla. 

Se realizó este trabajo tomfmdose datos del archivo del H.G.Z. y 

del archivo de la U.M.F. )/o, 1, tomándose los datos de la ~!F7/83 

efectuándose as! mismo visita domiciliaria a pacientes que ya -­

han resuelto su entiarazo. 

re las pacientes enviadas a 2o. nivel, se hard un seguimiento - -

hasta la resolución del eutiarazo, idcntificll11dose, en fonM ind.!_ 

vidual, las complicaciones si es que lns hay y la evolución del 

puerperio, no importamdo donde se realice la atención del parto, 

Se realizó la identificación de pacientes euiiara:adas de alto - -

riesgo en la U.~LF. No. 1, duante el 1rcs de marzo, sin importar 

In edad gestacional; de las cuales 2Z ( H \), cursaban con 9 se­

manas de gestación; 8 (16 \) con 13 semanas de gestación; 13 - -

( 26~} , con 18 semanas de ges taci6n; y 7 ( 1.1 \) con ~2 semanas ele 

edad gcstacional. 

Se llevó n cabo la vigilancia de 1 embarazo hasta la resolución • 

del mismo, asf como el pt>:>rperio. 

En el ITCS de marzo, se idcntificaron 169 enliarawdas de las cua· 

les 50 cursaron con c!!hara:o de alto riesgo, lo cual corresponde 

al 29.58 %, 

re acuerdo a la ~-!F-7/83, se identificaron los siguientes par~ 

tras de riesgo en los dos grupos : el que se envió a 2o. nivel 

)' el que pcnnaneci!I en la Unidad. 
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En el pr:üoor nivel se identificaron 32 pacientes, de las cuales 

22 correspondieren al factor edad, siendo 19 ncnorcs de 20 años 

y 3 111.'.lyorcs de 34 años, (68. 74 \). 

No.Pacientes Porcentaic 

- 20 años 19 59. 37 \ 

1 EDAD 

+ 34 años 3 9 .37 \ 

Rango de 1 5 años a 4 1 afios <le edad. 

TABLA I 

Analizando el siguiente parámetro que es el peso, dentro de los 

cuales se identificaron 13 pacientes por bajo peso, lo cual co-­

rrcsponde a 40.62 t. Gráfica 1. 

Con respecto a la talla se encontraron 16 (50.00 \), ncnorcs de 

1.50 mts. Gráfica 2. 

La escolaridad como factor de riesgo, estuvo presente en 17 pa· 

cientes (53. 12 \); con primaria incompleta 10 pacientes y con -

primaria completa 7 pacientes, con un proncdio de 4o. grado de 

primaria. 

No.Pacientes Poccntaic 

Primaria 10 31.25 \ 

1 Escolaridad 

Primaría inc. 7 21.87 \ 

TABLA lI 
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PES O 

~ SO 6 +Kg. 

D . so Kg. 

G!W!CA 1 

Ftrntc.· Archivo Clínico U.M.F. No. 2 

100% TA 11.. LA 

75% 
+ !.SO mt. 

50% D _ l.SO mt. 

25% 

+ l. so • 1.50 
GRAFJCA 2 

Fuente. - Archivo Cl1nico U.M.F. No. 
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FACTORES DE ALTO RIESGO Uf: TIPO GlilIBRAL 

Factor No. de Porcentaje 
Pacientes 

Ednd 22 68. 7<1 \ 

Peso 13 40.62 i 

Talla 16 50.00 \ 

Escolaridad 17 53.12 t 

TABLA lil 

Fuente : Archivo clfnico U.~l.F. No. 1 Puebla 

Los factores de alto riesgo de tipo obstétrico en el prirer ni-­

vel del grupo que pcrmaneci6, se presentaron de la siguiente ma· 
nera : 

El núiooro de gestaciones fue mayor de 5 en cuatro pacientes, y • 
primigcstas en 12 pacientes (SO .00 i) total. 

Pdmigesta 12 37 .so \ 

+de 5 12.50 \ 

TABlA IV 

Respecto a la paridad se encontraron más de cinco partos en 4 - • 

pacientes C.12.55 \). Gráfica 3. 
Respecto n los abortos 5 (15.65\) presentaron dos abortos, Grá-­
fica 4. 
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PARIDAD 

D - s 

~·6+dc5 

GMFICA 3 

Fuente. - Archivo CUnico U.M.F. No. 

ABOl!TOS 

D O n 1 

~ 2 abortos 

GRAFICA 4 

Fmntc.- Archi)IO CUnico U.M.F. llo. 
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La cesárea previa se dctect6 en 14 pacientes (43,75 \), de las -

cuales 9 teniM unn sola cesárea y el rcstMtc más de dos ccs:\-­

rcas, 

No. Ccs:\ren No. Pacientes Porcenta 'e 

28.13 i 

• 2 15.62 \ 

TAJJl.A V 

El intervalo intergenésico en 5 pacientes fue irenor de 13 ireses, 

y en 4 pacientes royor de 60 iroscs, total 9 pacientes (28.12 \). 

!.l. 

- 13 iooses 

+ 60 lOOSeS 

No. Pac. 

TABLA VI 

Porccn.!."l.<'.. 

15.62 \ 

12.50 \ 
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FACTORES DE ALTO RIESGO OBSTETRICOS 

Factor ~o. nacientes Porccnta ic 

Gesta 16 so·ºº \ 
Para 4 12.55 i 

liliortos 5 15.65 \ 

Cesárea previa 14 43. 75 

Intervalo intergen6sico 9 28. 12 i 

TABLA VII 

Fuente : Archivo clfn ico U.M. F .. ~o. 1 Puebla. 

La rcsoluci6n de las pacientes controladas en prirror nivel, fue 

de la siguiente manera : 

11 (34.37 i), por vra abdominal, de las cuales por ccslirca pre­

via son 7 por dcsproporci6n c6falo-p6lvica, y una por posición 

transversa. 

rorccps Simpson CJI dos pacientes (6.25 \)' y se presentó parto -

eut6cico en 17 (5l.13 t). 

RESOLllCIOl< DI:!. l~IBJ\Rt\ZO EN PRIMER Nl\'EI. 

Cesárea 11 34. 37 \ 

Fórceps 2 6 .25 \ 

Parto eutócico 17 53.13 \ 
1 

T. de P.P. 2 6 .25 \ 

TABLA VIII 
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Respecto a los factores cspcdfícns matemos de alto riesgo, so 
encontró a una paciente con !lb de 9 .S grs. 

La infección de vfas urinarias se present6 en 9 pacientes 
(28. 12 \). 

En las pacientes observadas en este nivel, ninguna tuvo antece­

dentes de complicaciones obstétricas previas. 



Paciente 

1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
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Suna de calificación de 
factores de alto riesgo 
en U.M.F. No. 1 

TAll!A IX 

4 
4 
4 
4 
4,S 
4.S 
4,S 
4,S 
4,S 
4,S 
4,S 
4,S 
5.5 
5.5 
5.5 
5.S 
6 
6 
6 
6 
6.5 
6.5 
6.5 
6.5 
7 
7 
7 
7 
7 .5 
8 

12.5 
13.5 

Rango de factores de nlto riesgo es de 4 a 13.5 

X • 6.0S 
Hada= 4.5 
M~diana • S.5 
ZX.svi ación Standart • 2. 13 
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Con respecto a los factores <le alto riesgo de tipo general de la 

MF-7/83, de las pacientes enviadas a Zo. nivel, se encontró a Ja 

edad como factor de desga en 12 (66.66 i¡, correspondiendo a 

menores <le 20 años a 6, myorcs de 30 afios a 4 )' m,~s de 34 afias 

a 2 pacientes. 

N 1 o.pacientes 'orccnta1c 

- 20 .afias 6 33.33 i 

+ 30 afies 4 22.22 \ 

+ 34 nfios 2 11. 11 \ 

Rango de 16 a 38 afies de edad. 

TABLA X 

Fuente Archivo clínico 11.G.Z. Puebla 

El factor peso, se encontr6 que 3 pacientes (16.66 t), presenta­

ron un peso menor de SO kg. Gdfica S. 

Con respecto a la talla, 4 pacientes (22.22 \) presentaron menor 

de 1.50 mts. Grrtfica 6. 

La escolaridad de lns madres en este grupo fue en 6 pacientes 

(33.33 \), con primaria completa. 
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PESO 

GRAFIO\ S 

Foontc, - Archivo CUnico 11.G.Z, 

100 \ 

75 1 

so \ 

2S % 

+ 1.SO - 1.SO 

GRAF!CA 6 

Fuente.- Archivo Cl!nico H.G.Z. 

IIIIll SO 6 + Kg. 

o- SO Kg. 

~ - 1,SO mt. 

D . 1.SO mt. 
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FACTORES DiE Al.TO RlESGO DIE nro GE.\'ERAIL 

Factor ~'o.nacientes 

Edad 12._ 

Peso 3 

Talla ,, 
Escolaridad 6 

TASIA XI 

Fuc11te : H.G.7.. Puebla. 

Porccntaie 

66.66 \ 

16.66 \ 

22.22 \ 

33.33 \ 

Entre los antecedentes de alto riesgo de tipo obstétrico, encon­
trarnos a Z primi gestas )' cinco pacientes con mf15 de cinco gesta­

ciones sunando un total de 7 (38.88 \). 

No. acientcs 

Primigesta 

t Ce s 

T!llll/\ XII 

La paridad fue de cinco n más.partos en 3 pacientes (16.66 \). 
Grlifica 7. 
La cesaren previa se encontr6 en una paciente (5.55 \). 

Con respecto al aborto coroo antecedente solo una paciente prcse!l 
t6 aborto repetitivo en tres ocasiones hasta el cnbarazo actual, 

aplicándose circlajc cervical y teniendo un producto p'l'Cténnino 

viable. 
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PARill.\D 

GRAFICA 7 

Foonte.· Archivo Cl!nico ll.G.Z. 

D • 5 

~ ~6+dc5 
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El intervalo intergestacional fue ele irenos ele 13 meses en 4 pa- -

cientes )' mayor ele 6 IrCscs en solo dos pacientes, Sllll1llldo tm - -

total de 6 (33.33 i). 

I. I. Xo. Jricicntc Porccntaic 

13 meses 22.22 

+ 60 ncses 11. 11 

TABLA XIII 
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FACTORES DE ALTO RIESGO OBSTETltlCOS 

Factor );o. nacientes Porcentaje 

Gesta 7 38. 88 ' 

Para 3 16.úú \ 
··-

Cestirca previa 1 s .55 \ 
-

,\borto 1 5 .SS \ 
--·-

lntcn<alo intergcn6sico 6 33. 33 \ 

T/\BLA XI\' 

F\icntc : Archivo cUnico 11.G.Z. Puohla. 

El diagnóstico de envío de pacientes con embarazo <le alto riesgo 

fue el siguiente 

Dx. d e cnvfo 11.G.Z. ~o.nacientes Porccntaic 

A. de A. El misioo ,\ ZZ.22 ' 

HT.\ U mismo 3 \6.66 i 

l'rctérmino El núsrrrJ 3 lú.66 \ 

Toxcnúa El núsioo 3 16.66 \ --
~L1crosomfa El núsmo z 11.11 \ 

Inf. sisténúca El mismo 2 11.11 \ 

Cirugfa pélvica El núsmo 1 s.ss \ 

TABLA )..'\' 

Fuente Archivo cHnico H.G.2. Puebla. 
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llliSULT,\llOS 
Oiatro pacientes de las cnvindns n 2o. nivel, presentaron anl'!nE_ 

za de aborto, el cual fue controlmlo en fonna hospituluria, CV2_ 

lucionnndo satisfactorimrcnte. 

llintro del grupo del 2o. nivel, 'olo 101a paciente presentó IVU, 

que evolucionó favornblcnrnte. 

f:n este mismo grupo no se encontr6 alteraci6n con respecto a la 

hemoglobina, hematocrito, factor l\h, !<1 toxcmia y el V.D.R.L.; 

dentro Ji: los parámetros que se m:mcjan en la fonna de control -

prenatal. 

Complicaciones obst6t ricas previas de las pacientes enviadas a -

2o, nivel, cncontrrunos a la toxcmia en 3 pacientes (16,66 \); -­

productos preténainos en 2 pacientes (11.11 \); y productos oo-­

crost'<nicos en Z (11.11 \). 

CO~IPl.JC'.i\CrnNES OBSTh'TRICAS PJl!EYIAS 

Factor Porcentaje 

Toxemia 3 16.66 \ 

Productos pret~nninos 3 16,66 \ 

Productos oocrosómicos 2 11. 11 \ 

TABLA XVI 

Fuente : Archivo cHnico H.G.Z, Puebla. 

Respecto a factores especfficos maternos de alto riesgo, 3 pa-­

cientes (16.66 \), presentan hipertensión arterial; no hubo di!!_ 

béticas ni cardiópatas; solo 2 (11, 11 \) con infección sist~mi­

ca. 
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FACTORES ESPECIFICOS J.l..\Tf:Rl\05 DE ALTO !!IESW 

Factor 

fIT.\ 16.66 1 

Infccci6n sist6mica 11. 11 1 

Cirugía pflvica 5.55 1 

TABL'\ XV!! 

Fuente : Archivo ctrnico 11.G.Z. Puebla, 

Respecto a la rcsoluci6n del crrbarazo de las pacientes del 2o. -

nivel a 9 (SO \), se les realizó cesfrea, de 6stas, 7 fueron por 

dcsproporci6n céfalo-p6lvica, y 1 por posición transversa y su-­

frimiento fetal agudo el otro, sin repercusión materna y en el -

recién nacido, 

El tiempo del parto se consideró prolongado t>n 3 (16 ,66 \), sin 

repercusión en el producto del errbarazo. 

RESOLUCION DEL EMBARAZO EN Zo, NIVEi. 

Cesárea 9 so. 00 \ 

Fórceps 2 11.11 . ' 
Parto cut6cico 4 22,22 1 

T. de P.P. 3 16,66 1 

TABL.\ XVIII 

Fuente Archivo cl!nico 11.G.Z. Puebla. 



Paciente 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

- 21 • 

Suma de calificación 
de factores de alto 
riesgo en Zo. nivel. 

4 .5 

3 

5 .5 

5.5 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6.5 

6.5 

9 

10.5 

14 

Rango de factores de alto riesgo es ele 4.5 a 14. 

X:= 6.55 
~l:xla = 6 

~bdiana = 9 
fusviaci6n Standart = 2. 29 
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Tomando en C'-"nta n los dos gnipos, se presentaron los siguien-­

tcs resultados de acuerdo a los parrunetros 1rcncicnados prcvirnnc!!_ 

te para cada grupo. 

Dentro de Jos factores generales 36 (72 \) pacientes, presenta-­

ron como facoor de riesgo a la edad; 16 (32 i) al peso; 19 (381) 

la talla y 23 (46 \) a la cscolaricfad. 

FACTORES GE.\'ER,\J.ES !JE Al.TO RI!ESGO 

Factor No.pacientes Porcentaje 

Edad 36 72 

Peso 16 32 

Talla 19 38 

Escolaridad 23 46 

TABLA XIX 

Fuente : Archivo clínico H.G.Z. )' U.F.)1. No. 1 Puebla. 

Respecto a los factores de tipo obstétrico, 26 racientes (52 \) 

presentaron el factor gestacional; (18 primigestas y 8 multiges­

tas). 

La paridad como factor de riesgo se encontr6 en B pacientes - -­

(16 \), 

En relaci6n a abortos, 6 pacientes habían cursado con más de 2 -

abortos, con un porcentaje ( 12 \) , 

16 Pacientes (32 1) presentaron cesárea previa. 

Y respecto al intervalo intergenésico 15 pacientes (30 \) 19 pr!C 



- 23 -

sentaron, (9 con trenos de 13 y 6 «on mlis de 60 rrcses) , 

l'AICTOllES ORSTETRICOS DE ALTO RIESGO 

Factor No.pacientes Porcentaje 

Cl:!sta 26 52 1 
·-

Para 8 16 1 

J\bortos 6 12 1 
---
Ccstirea previa 16 32 1 

Intervalo intcrgen~sico 15 so j 

-

TNJIJ\ XX 

Fuente : Archivo clfnico del 11.G.Z. y lJ.~.F. ~o. 1 Pucblt1. 

Con respectos a complicadoncs obst6tricas previas, 3 pacientes 

(6 \) presentaron toxcmin; 3 (6 1) presentaron tul ¡xirto con pro­

ducto prcténnino y 2 (4 1) macrosomfa sin dinhetes subyacente. 

:actor N 1 o. pacientes I' orccnta e 

Toxcmia 3 6 \ 
-----

Preténnino 3 /j i 

Macrosomra z 4 i 

TABI.A lCXI 

FUcnte : Archivo cl!nico fl.G.Z, Puebla. 

En factores cspcc!ficos maternos de alto riesgo tenen\i1s que den­

tro de ellos sólo 3 pacientes (6 1), presentaron !ITA previa al -
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cllbarazo controlado con antihipcrtensivos orales y dicta hipos6-

dica; y 2 !'acicntcs (4 \) infección sist~mica, s61o una paciente 

con drugfo p6lvica (2 t). 

FACTORES ESPEC:IFICOS ll\TE!Fi.'iOS DE ALTO ltllESGO 

Factor No.nacientes Porcentaic 

lffA 3 6 \ 

Infección sist~mica 2 4 i 

Círugfa p6lvica 1 1 i 

TAll!A XXII 

Fuente : Archivo clínico del 11.G.Z. Puebla. 

Sólo una paciente presentó líl> de 9 .5 RTS. ya 1rencionnJn y que se 

corrigí6 con hcmatinicos, y en total 10 pacientes (20 \) con !Vil 

es iJnportruitc resaltar que llama la atención el uso de ácido na· 

lidíxico en 2 pacientes, y el resto se nc1ncj6 con runpicilina, -­

con remisión de la infección. 

Factor ~«cientes Porccnta ·e 

lib. de 9.5 grs. 1 2 i 

IVU 10 20 \ 

TML\ XXIII 

Fuente : Archivo clrnico U.M.F. No. 1 Puebla. 

Se vigiló a las ;>acientcs durante el puerperio correspondiente 

al puerperio fisiológico, a 9 pacientes en puerperio postparto • 

dist6dco; y 20 por puerperio quililrgico. 
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Encontrfindose sin complicaciones durante el puerperio irmcdiato, 

iredinto y tardío. 

Rcsp:!Cto al grn<lo de intcgr~1ci6n familiar, solo se encontraron · 

10 familias (20 iJ dcsi11tcgrndas; (madres solteras; 12 (24 ',) en 

uni6n librc;6(12 \),casados por la iglcsia,5(10 \),por el 

civil y 17 (34 t) casados por la iglesia y por lo civil. 

~o existe tola corrclaci6n l'lltrc PI estado civil ni el grado <le -

intcgrnci6n familiar como agravm1tc del cni1nrazo. 

La higiene )' la dispos i ci6n dc cxcrct:Ls fue adecuada. 

!entro de la toxicomm1fa se i<lcnti fic11ron el alcoholismo crónico 

en 4 c6nyu¡.,~ics, 20 con alcoholismo socinl. 
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DISCUSIO~ 

En nuestra casufstica, diferimos de varios autores pU".?sto que en 

la poblaci6n que tom::unos como muestra, no hubo complicaciones ni 

desenlaces fatales, lu to).'.cmía que refieren nJglUlos nutorcs co1ro 

cornplicnci6n, (G, 8) 110 se presentó, a pcsnr de que la poblaciein 

ll'Cnor de 20 años fue bastnntc mm.orosa (25). 

La escolaridad en nuestro 111:.•dio, sigtl(• siendo un factor muy im-­

portm1te, y:i que 23 pncicntcs la presentaron. 

El peso y la talla como se ha visto en alg1mos estudios (Knbly) 

(17), es tui factor dctcrnunantc para Ja resolución del embarazo, 

en nuestra muestra stnnan cJ 70 i runhos factores, Pst;:m<lo ('11 rcln 

ción con la carga ¡:cn6tic.1. 

Respecto n Jos factores ohst{;'.tricos ~1 scncjrmzn de] autor (Mar 

Arrbc), sigue siendo muy im¡xirtantc el antecedente gcstacional )' 

el intervalo oentro de lns mism.1s, lo cual va en rclaci6n tl.i l·ec­

ta con la edad de la paciente, yn que hubo 18 primi!~st:is )' 8 • -

grandes multfparas, atribuible al uso jnadccuado o no uso de pl~ 

nificaci6n famjliar, lo cual repercute durante el intervalo in-­

tcrgcstacional, puesto que 9 de las pacif'ntcs prcscnt;1ron nenas 

Je 13 IJl(.'Scs y s6lo 6 11fü Je GO meses. 

Las ccs[ircas previas sigu:m siendo significativas, corro untccc-­

dcnte en rclaci6n igualmente con la edad de las pacientes en el 

momento del errbarnzo,lo que condiciona m~s frecucnte;rcnte Jcspr~ 

porci6n refalo-pélvica; en este caso en 16 pacientes, lo cual va 

de acuerdo con (Kanncr-Orozco) (17, 18). 

La paridncl )'el aborto fueron en menor proporci6n, solo 8 y 6 -­

pacientes rcspccti vmrcntc. 
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~o presentamos ningún caso <le macrosomla, s6lo tres cmtc;ns de - -

prcténninos \'iabks, tmo de ellos dcspu6s de aborto repetitivo)' 

con ci relaje uterino. 

Ln hipertensión y 1;1 infccci6n sist6núca, se presentaron en csci: 

so porcentaje 1 sunando e 1 total de lO ·~, y no condicion6 couq1l i -

caclont•s nl manejo. 

Igualmente ln .at1C>mía fC'rropriva sólo una paciente con re~puestn 

adecuada ol manejo. 

Se destaco. en este tralrnjo, b infección de vías urinarias que -

yn ha sido revis~1da en cstuJir·,:; previos, tlc <lande resalta la im­

portancia del in:mcjo ndccu:llhi de las mismas. 

lb los díngn6sticos de cnvfo u 2o. nivel. coindc!icron con los -

efectuados en primer nivel. 
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1.- El enimro:o dc Alto Riesgo, es frecuente en mestro iredio. 

2.- El enbara:o <le Alto Riesto, en su mayoría puede ser contro­

lado adccundanente en prirrer nivel, 

3,- La toxemia, debe ser Lonocül.:l )' lll.'.UJejad:1 ndcctt1damentc, en -

prirrcro y segundo nivt!l, nunquc en esta muestra no se prcsc!!_ 

t6. 

4.- El cubnrazo de Alto IUcsgo, se presenta en rrcnores de 20 -­

años principalncntc. 

5. - Se debe real.izar tma penetración n>1s proftrr1<la de la realiza 

da hasta ahora, respecto a los rrétoclos de planificación fa­

miliar en adolecentes. 

6. - El ~15dico Fruniliar, <l~be estar capacit:iclo para la identifi­

cación temprana de embarazo de Alto Riesgo, e iniciar el 

nnnejo rrrulticlisciplinnrio en caso de aireritarlo. 
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