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INTRODUCCION

De 1a forma MF-7/83, en 1985, en la U.M.F, No, 1 de Pucbla, se -
detect6 que cxiste Embarazo de Alto Riesgo (31 %),

De estos embarazos de alto riesgo, aproximadamente el 26 § se --
envia a 2o. nivel, sin enbargo no se cuenta con el conocimiento

de la evolucién del parto y cl puerperio, a pesar de que existen
miltiples complicaciones durante las mismas, perdiéndose 1a vigi
lancia incluso en este Gltimo, de lo anterior sc deriva la in- -
quictud por conocer la evolucidn del embarazo, parto y pucrperio
y las complicaciones que sc presentan en este tipo de pacientes.

OBJETIVO

Conocer las complicaciones y resolucifn del embarazo de alto - -
riesgo en gestantes de la U,M,F, No, 1,

EMBARAZO BE ALTO RIESGOD

Se define como la gestacidn en la que el binomio materno-fetal,
corre un mayor peligro al ordinario y debe ser sometida a una -
vigilancia especialmente cuidadosa, En esta categorfa debe ser

inclufdo el embarazo de la gran multfpara, por la alta morbimor
talidad que la acompafia.

Existen factores especificos matemos con repercusion grave en -
la evolucifn del binomio durante el embarazo, los mfis frecuentes
son : metabblicos, endécrinos, cardificos, pulmonares, gastroin--
testinales, renales, hematol6égicos, neopldsicos, enfermedades de
la coldgena, ingesta crbnica de medicamentos y problemas gineco-



16gicos (1, 3, Sy 16].

En diversos estudios se ha demostrado la importancia de la detec
cibn del enbarazo de alto riesgo, su seguimiento y las complica-
"ciones que se presentan en la resolucién del misme, adn bajo vi-
gilancia estricta con la consecuente morbimertalidad matermno-in-
fantil.

ANTECEDENTES CIENTIF1COS

Es conocido que la mowbimortalidad perinatal mds frecuente, es -
la prematurez, seguida de infecci6n y malformaciones congénitas

{1, 2, 3y 16), y quc esti correlaciopada con la evolucitn mater
na.

El embarazo y cl parto han sido considerados tradicionalmente --
coma procesos naturales, procesos f£isiolSgicos, que debicran de-
sarrollarse sin problemas para la madre; sin erbargo sabemos - -
bicn que tanto wno como otro pueden ser motivo de complicaciones
serias que conducen a la muerte de la mujer con frecuencia varia
ble, as{ mismo el producto de la gestacién, segln diversos facto
res (17). i

Desde hace 20 afios, sc han realizado diferentes estudios para --
identificar los factores responsables de 1a morbilidad y mortali
dad perinatal, En 1960 se cstableci6 el concepto de registro - -
obstétrico en Gran Bretufia y Miggle Worth R, recomends una lista
obstétrica y pedidtrica como gufa para la prevencién y diagndsti
co precoz del nifio con problema en Estados Unidos de Nortcamdri-
ca, Nesbbit, Aubry, Effer y Godwin, se han ocupado de métodos --
para identificar el embarazo de alto riesgo (11},

Los factores de riesgo durante el embarazo, se encuentran plena-



mente identificados v seleccionados, siendo mGltiples v, en los
cuales se identificaron factores de tipo general, como : edad ma
terna, raza, multiparidad (1, 18), estados emocionales angustio
sos, enbarazos no deseados, educacién socioccon6mica, estatura,-
embarazos mdltiples, tabaquismo, atenci6n prenatal, inflvencia -
paterna, drogadiccifn y genética, asi como antccedentes obstétri
cos y patolégicos como toxemia gravidica, desprendimiento prema-
turo de membranas, muertes fetales tempranas, partos con produc-
tos inmaduros (6, 8), productos macrosémicos o desnutridos en --
Gtero (10, 12 y 16).

Las estadisticas demuestran que las muertes maternas, se deben -
en primer lugar a toxemia y dentro de estas pacientes a las que
no recibieron atencifn prenatal o bien recibicron atenci6n empi-
rica (11, 17).

Es dentro del puerperio immediato, donde se presentan la mayorfa
de las muertes maternas, el cual se define segfin 1a FIGD, como -
los primeros siete dfas siguientes a la terminacitn del embarazo
(1,8, 12y17),

Es importante mencionar que, se atribuyen factores sociocecon6mi-
cos a mertes que pudieren ser evitables hasta en un 80 %, sien-
do el restante 20 % atribuibles a falla administrativa y mStica

an.



MATERIAL Y METODOS

Se analizan 50 pacientes con diagnbstico de Embarazo de Alto - -
Riesgo, manejadas en forma conjunta entre el 1LG.Z. v ULM.F. No,
1, Pucbla,

Se realiz6 este trabajo tomindose datos del archivo del H.G.Z. y
del archivo de la UM.F. No. 1, tomindose los datos de la MF7/83
efectufindose asf mismo visita domiciliaria a pacientes que ya --
han resuclto su embarazo,

De las pacicntcs.cnviadas a 2o, nivel, se hard un seguimiento --
hasta la resolucién del erbarazo, identificindose, en forma indi
vidual, las complicaciones si es que las hay y la evolucibn del

puerperio, no importando donde se 1ealice la atencidn del parto.

Se realiz6 la identificacidn de pacientes embarazadas de alto --
riesgo en la U.M.F. No. 1, duante el mes de warzo, sin importar
in edad gestacional; dc 1as cuales 22 (44 §), cursaban con 9 se-
manas de gestacién; 8 (16 %) con 13 semanas de gestacién; 13 - -
(26%), con 18 semanas de gestaci6n; v 7 (14 %) con 22 semanas de
edad gestacional.

S¢ 11ev6 a cabo la vigilancia del embarazo hasta la resolucién -
de) mismo, asf como cl puerperio.

En el mes de marzo, se identificaron 169 embarazadas de las cua-
les 50 cursaron con erbarazo de alto riesge, lo cual corresponde
al 29.58 %,

De acverdo a la MF-7/83, se identificaron los siguientes parfme
tros de riesgo en los dos grupos : el que se envié a 2o, nivel
v el que permancci6 en la Unidad,



En el primer nivel se identificaron 32 pacientes, de las cuales
22 correspondicron al factor edad, siendo 19 menores de 20 afios
y 3 mayores de 34 afios, (68.74 %).

No.Pacientes Porcentaje
- 20 afios 19 59,37 1

EDAD

+ 34 afos 3 9.37 %

Ranpo de 15 aflos a 41 afios de edad.
TABLA I

Analizando el siguiente parfmetro que es el peso, dentro de los
cunles se identificaron 13 pacientes por bajo peso, lo cual co--
rresponde a 40,62 . Gr4fica 1,

Con respecto a la talla sc encontraron 16 (50,00 1), menores de
1.50 mts. Grafica 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 promedio de 4o, grado de
primaria,

No.Pacieates  Pocentaje
Primaria 10 31.25 %

| Escolaridad

Primaria inc. 7 21.87 %

TABLA 1I
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GRAFICA 2
Fuente, - Archivo Clfnico U.M.F. No. 1



FACTORES DE ALTO RIESGO DE TIPO GENERAL

Factor No. de Porcentaje
Pacientes
Edad 22 68.71 %
Peso 13 40.62 ¢4
ey
Talla 16 50,00 %
Escalaridad 17 53.12 %
TABLA 111

Fucnte @ Archive clinico U.M.F. No, | Puebla

1os factores de alto riesgo de tipe obstftrico en ¢l primer ni--
vel del grupo que permanecif, se presentaron do la sipuiente ma-
nera :

El nGmero de gestaciones fuc mayor de 5 en cuatro pacientes, y -
primigestas en 12 pacientes (50.00 %) total.

Primigesta 12 37.50 %
GESTA
+de 5 4 12.50 %
TABLA 1V

Respecte a la paridad se encontraron mis de cinco partos en 4 --
pacientes (12.58 $). Grifica 3. :

Respecto n los gbortos 5 (15.65%) presentaron dos abortos, Gré--
fica 4.
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GRAFICA 4

Fuente, - Archivo Clinico UM.F. YNo. 1



La cesfrea previa se detectd en 14 pacientes (43,75 %), de las -
cuales 9 tenfan una sola cesirea y el restante mis de dos cesd--
reas,

No, Cesfirea No.Pacientes Porcentaje

1 9 28.13 %
+ 2 5 15.62 %

TABIA  V

El intervalo intergenésico en 5 pacientes fue menor de 13 moeses,
v en 4 pacientes mayor de 60 meses, total 9 pacientes (28.12 1),

1.1, No. Pac. Porcentaje
- 13 reses 5 15.62 ¢
+ 60 meses 4 12,50 4
TABLA VI
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FACTORES DE ALTO RIESGO OBSTETRICOS

Factor No.pacientes Porcentaic

Gesta 16 50.00 %

Para 4 12,55 §

Abortos 5 15,65 ¢

Cesdreu previa 14 43.75

Intervalo intergenésico 9 28,12 %
TABLA  VII

Fuente : Archivo clinico UM.F, No. 1 Puebla.

La resoluci6n de las pacientes controladas cn primer nivel, fue
de la siguicnte manera :

11 (34.37 %), por via ahdominal, de las cuales por cesfrea pre-
via son 7 por desproporci6n céfalo-pflvien, y una por posicicn
transversa,

Forceps Simpson en dos pacientes (6,25 %), y se present6 parto -
eut6cico en 17 (53,13 1),

RESOLUCION DEL EMBARAZO EN PRIMER NIVEL

Cesdirea " 34.37 %
Féreeps 2 6.25 %
Parto eut6cico 17 53,13 %
T. de P.P, 2 6.25 %

TABLA VITIL



TR

~ Respecto a los factores especificos maternos de alto riesgo, se
encontré a una paciente con ib de 9.5 grs.

La infecci6n de vias urinarias se presentS en 9 pacientes - - -
(28.12 %}.

En las pacientes observadas en este nivel, ninguna tuvo antece-
dentes de complicaciones obstétricas previas,
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TABLA IX
Rango de factores de alto riesgo es de 4 a 13,5
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Con respecto a los factores de alto riesgo de tipo general de la
MF-7/83, de las pacientes enviadas a 2o, nivel, se encontré a la
edad como factor de riesgo en 12 (66.66 %), correspondiendo a --
menores de 20 afios a 6, mayores de 30 afios a 4 y mis de 34 afios
a 2 pacientes.

No.pacientes Porcentaje

- 20 .afios 6 33,33 %
Iﬁmnl + 30 afios 1 2.22 %
+ 34 afios 2 1,11 %

Rango de 16 a 38 afios de cdad.

TABIA X

Fuente : Archivo clinico II.G.Z. Puebla

El factor peso, sc cncontré que 3 pacientes (16.66 1), presenta-
ron un peso menor de 50 kg, Grdfica 5.

Con respecto a la talla, 4 pacientes (22.22 %) presentaron menor
de 1.50 mts, Grdfica 6.

La escolaridad de las madres en este grupo fuc en 6 pacientes --
(33.33 %), con primiria completa.
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FACTORES DE ALTO RIESG0 DE TIN) GENERAL

Factor No.pacientes Porcentaje
Edad 12. 66.66 1
Peso 3 16.66 %
Talla 4 22.22 %
Escolaridad 6 33,33 %

TABLA XI

Fuente : H.G,7, Puebla,

Entre los antecedentes de alto riesgo de tipo obstétrico, encon-
tramos a 2 primigestas y cinco pacientes cop mis de cinco gesta-
ciones sumando un total de 7 (38,88 §).

No.pacientes  Porcentaje

Primigesta 2 1.
GESTA -
+ de s S 27,17 %
TABLA  XIT

La paridad fue de cinco a més.partes en 3 pacicntes (16.66 3).

Gréfica 7.
La cesfirea previa se encontré en una paciente (5.55 %).

Con respecto al aborto come antecedente solo una paciente presen
t6 aborto repetitivo en tres ocasiones hasta el ewbarazo actual,
aplicdndose circlaje cervical y teniendo un producto pretérmino
viable.
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GRAFICA 7
Fuente, - Archivo Clinico H,G.Z,
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El intervale intergestacional fue de menos de 13 meses en 4 pa--
cientes y mayor de 6 meses on solo dos pacientes, sumando un - -
total de 6 (33.33 %).

1.1, No.paciente Porcentaic
- 13 mases 4 22.22 %
+ 60 meses 2 1M1 4

TABLA XILI
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FACTORES DE ALTO RIESGO OBSTETRICOS

Factor No. pacientes  Porcentaje

Gesta 7 38.88 ¢

Para 3 16.66 %

Cesfirea previa 1 5.55 ¢

Aborto 1 5.55 ¢

Intervalo intergenésico 6 33,33 %
TABLA XIV

Tuente @ Archivo clfnico H,G.Z. Puebla,

El diagndstico de envio de pacientes con embarazo de alto riesgo
fue el siguiente

Dx. de envio H.G.Z.  No,pacientes Porcentaje
A, de AL El mismo 4 22,22 %
HTA El mismo 3 16.66 3
Pretérmino El mismo 3 16.66 %
Toxemia El mismo 3 16,66 §
Macrosonfa  El mismo z s
Inf. sistémica El mismo 2 1.1
Cirugfa pélvica  El mismo 1 5.55 %
TABLA XV

Fuente : Archivo clinico H.G.Z. Puebla,
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RESULTADOS
Quatro pacientes de las enviadas & Zo. nivel, presentaron amena

2a de aborto, el cual fue controlado en fonma hospitalaria, evo
lucionando satisfactoriamente.

Dentro del grupo del 2o, nivel, solo wna paciente presenté IVU,
que evoluciond favorublemente.

Fin este mismo grupo no se encontrid alteracifn con respecto a la
hemoglobina, hematocrito, factor th, la toxcmia y el V.D.R.L.; -
dentro de los parfimetros que se manejan cn la fonna de control -
prenatal,

Complicaciones obstétricas previas de las pacientes enviadas a -
20, nivel, encontramos a la toxcmia en 3 pacientes [16.66 $); --
productos pretémminos en 2 pacientes (11,11 3): y productos ma--
crosGmicos en 2 (11.11 §).

COMPLICACIONES OBSTETRICAS PREVIAS

Factor No.pacientes  Porcentaje
Toxemia 3 16.66 %
Productos pretémminos 3 16.66 1
Productos macros@mnicos 2 .11 %

TABLA XVI

Fuente : Archivo clinico H.G.Z, Pucbla.

Respecto a factores especificos maternos de alto riesgo, 3 pa--
cientes (i6.66 1), presentan hipertensidn arterial; no hubo dia
béticas ni cardidpatas; solo 2 (11,11 &) con infeccibn sistémi-
ca,



FACTORES ESPECIFICOS MATERXQS DE ALTO RIESGO

Factor

HTA 3 16,60 %
Infeccién sistémica 2 11,11°%
Cirugfa pélvica 1 5.55 %

TABLA XVII

Fuente : Archive clinico H.G.Z. Pucbla,

Respecto a la resolucitn del embarazo de las pacientes del 2o. -
nivel a 9 (50 %), sc les rcalizé cesdrea, de éstas, 7 fucron por
desproporcién c&falo-pélvica, y 1 por posicifn transversa y su--
frimiento fetal agudo el otro, sin repercusién materna y en el -
recién nacido,

El tiempo del parto sc¢ consideré prolongado en 3 (16,66 %), sin
repercusitn en el producto del embarazo,

RESOLUCION DEL EMBARAZO EN 20, NIVEL

Cesfrea 9 50,00 %

Férceps 2 1,114

Parto eutbcico 4 22,22 %

T. de P.P. 3 16,66 §
TABLA XVIII

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



-2t .

Suma de calificacion
Paciente de factores de alto
riesgo en Zo. nivel,

1 4.5
2 5
3 3
4 5
5 5
6 5,5
7 5.8
8 6
9 ]
10 6
1 6
12 6
3 6
14 6.5
15 6.5
16 9
¥ 10.5
18 14

Rango de factores de alto riesgo cs de 4.5 a 14,
¥ = 6.55
Moda = 6

Mediana = 9
Desyiacifn Standart = 2,29

LEET -



Tomando en cuenta a los dos grupos, se prescntaron los siguien--
tes resultados de acuerdo a los parimetros mencicnados previamen
te para cada grupo,

Dentro de los factores gencrales 36 (72 %) pacientes, presenta--
ron como facoor de riesgo a la edad; 16 (32 1) al peso; 19 (38%)
la talla y 23 (46 1) a la escolaridad.

FACTORES GEXERALES DE ALTO RIESGO

Factor No.pacientes Porcentaje

Edad 36 724

Peso 16 32 %

Talla 19 38 %

Escolaridad 23 46 %
TABLA  XIX

Fuente : Archivo clinico H.G.Z. y U.F.M. No. 1 Puebla,

Respecto a los factores de tipo obstétrico, 26 pacientes (52 %)
presentaron cl factor gestacional; (18 primigestas y 8 multiges-
tas),

La paridad como factor de riesgo se encontré cn 8 pacientes - --
(16 4).

En relacidn a abortos, 6 pacientes habian cursado con mis de 2 -
abortos, con un porcentaje (12 %).

16 Pacientes (32 %) presentaron cesdrea previa,

Y respecto al intervalo intergen@sico 1S pacientes (30 %) 1o pre



sentaren, {9 con mepos de 13 y 6 con mis de 60 meses),

FACTORES OBSYEYRICOS DE ALTO RIESGO

Factor No.pacientes  Porcentaje
Gesta 6 52 3
Para 8 16 %
Abortos b 174
Cesfirea previa 16 21
Intervalo intergenésico 15 50 1%

TABLA XX

Fucnte : Archivo clinico del H.G.Z. y UM.F. No. 1 Pucbla,

Con respectos a complicaciones obstétricas previas, 3 pacientes
(6 %) presentaron toxcmia; 3 (6 %) presentaron un parto con pro-
ducto pretémmino y 2 (4 %) macrosomia sin diabetes subyacente,

COMPLICACIONES ODRSTEYEICAS PREVIAS

Factor No.pacientes Poreentaje

Toxemia 3 6%

Pretémmino 3 [

Macrosomfa z 34 ¢
TABLA XXI

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

En factores especificos maternos de alto riesgo tenemos que den-
tro de ellos sblo 3 pacientes (¢ 3), presentaron HTA provia al -
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embarazo controlado con antihipertensivos orales y dieta hipos6-
dica; y 2 pacientes (4 %) infeccifn sistémica, s6lo una paciente
con cirugfa péivica (7 1)

FACTORES ESPECIFICOS  MATERXQS DE ALTO RIESGD

Factor No.pacientes  Porcentaje

HIA 3 63

Infeccifn sistémicay 2 4%

Cirugia pélvica 1 14
TABLA XX1X

Fuente : Archivo clinico del H.G.Z. Puebla,

S61e wna paciente presentS Ih de 9.5 grs. ya mencionada y que se
corrigié con hematinicos, y en total 10 pacientes (20 %) con IVU
es importante resaltar que llama la atencién el uso de ficido na-
lidixico en 2 pacientes, y el resto se mancj6 con mmpicilina, --
con remisi6n de la infeccién,

Factor No.pucientes Porcentaje
Hb, de 9.5 grs. 1 2%
Wy 10 0%
TABLA XXIIL

Fuente : Archivo clfnico U.M.F. No. 1 Pucbia.

Se vigil6 a las pacientes durante el pucrperio torrespondiente .

al puerperio fisiolGgico, a 9 pacientes en puc-rpeno postparte -
distécico; y 20 por puerperio quirfirgico.
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Encontrindose sin complicaciones durante el puerperio inmediato,
mediato y tardio,

Respecto al grado de integracién familiar, solo se encontraron -
10 familias (20 %) desintegradas; (madres solteras; 12 (24 %) en
unién libre; 6 (12 3), casados por 1a iglesia, 5 (10 %), por el --
civil v 17 (34 1) casados por la iglesia y por lo civil,

No existe wna correlacién entre el estado civil ni el grado de -
integracién familiar cemo agravante del cmbarazo.

La higiene ¥ la disposicitn de excretns fue adecuads,

Ientro de la toxicomania se identiFficaron cl alcoholismo crénico
en 4 e¢bnyugues, 20 con alcoholismo socinl,



DISCUSION

En nuestra casufstica, diferimos de varios autores puesto que en
la poblaci6n que tomamos como muestra, no hubo complicaciones ni
desenlaces fatales, la toxemia que refieren algunos. autores como
complicacién, (6, 8) no sc¢ presentS, a pesar de que la poblacidn
menor de 20 afios fue bastante muncrosa (25).

La escolaridad en nuestro medio, sigue siendo un factor muy im--

portante, ya que 23 pacientes la presentaron,

El peso y la talla como sc ha visto en algunos estudios (Kably)

(17), es w factor determinante para la resolucion del embarazo,
en nuestra muestra swunan el 70 1 ambos factores, estando en rela
cifn con la carga genftica.

Respecto a los factores obstétricos a semejanza del autor (Mar
Ambe), sigue siendo muy inportante el antecedente pestacional y
el intervalo dentro de las mismas, lo cual va en relacidn direc-
ta con la cdad de la paciente, ya que hubo 18 primigestus y 6 --
prandes multfparas, atribuible al uso inadecuade o no uso de pla
nificacién familiar, lo cual repercute durante el intervalo in--
tergestacional, ptiesto que 9 de l1as pacientes presentaron menos
de 13 meses y s6lo 6 mis do 60 meses,

Las cesfircas previas siguen siendo significativas, como antece--
dente cn relaci6n ipualmente con la cdad de las pacientes en el
momento del embarazo,lo que condiciona mis frecuentemente despro
porci6n céfalo-pélvica; en este caso en 16 pacientes, lo cual va
de acuerdo con (Karmer-Orozco) (17, 18).

La paridad y el aborto fueron en menor proporcién, solo 8 y 6 --
pacientes respectivamente.



No presentamos ningthh caso de macrosomia, s6lo tres causas de -~
pretérminos viables, wwo de ellos después de aborto repetitivo y

con circlaje uterino,

La hipertension y la infeccidn sistémica, sc presentaron en esci
so porcentaje, sunande el total do 10 3, v no condiciond compli-
caciones al mancjo.

Tgualaente 1a anemia ferropriva s8lo una paciente con respuesta
adecuada al manejo.

Se destuca en este trabajo, la infeccién de vins urinarias gue -
ya ha sido revisada en estudios previes, de donde resalta la im-
portancia del mancjo adecuadn de 1as mismas.

e los diagndsticos de enviv a 20, nivel. coincidieron con los -
cfectuados en prirer nivel.



QINCLUSIONES

1.~ E1 embarazo do Alto Riesgo, es {recuente en mestro medio.

2.- E1 embarazo de Alto Ricsto, en su mayorfa puede ser contro-
lado adecuadamente en primer nivel,

3.- La toxemia, debe ser conocida y manejada adecuadamente, en -
primero y segunde nivel, aundque en esta muestra no sc presen
t6.

4.- E1 embarazo de Alto Riesgo, sc presenta c¢n menores de 20 --
aitos principalmente.

§.- S debe realizar mna penetracion mis profunda de la realiza
da hasta ahora, Tespecto a los métodos de planificacién fa-
miliar en adolecentes.

=)
'

E1 Mfdico Familiar, debe estar capacitado para la identifi-
cacién temprana de enbarazo de Alto Riesgo, ¢ iniciar el --
mancjo multidisciplinario en case de ameritarlo.
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