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RESUME N:

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar Ndm. 2
de Tuxtls Gutiérrez, Chispas, del 1o. de septiembre 21 30 de noviembre de
1987, se reelizd un estudio epidemioldgico, retrospectiva, trensversal y
descriptivo sobre el Embarazo de Alto Riesgo en la consulte externa de Me
dicina Familiar, en el lapsp comprendido del 1o. de enero el 30 de septi-
embre de 1987.

£} ghjetivo fundamental fué determinar la frecuencia del em-
barazo de Alto Riesgo en la consulta externa, asi como determinar sus prip

clpales fFactores de alto riesgo y sus medides preventivas.

Se ceptaron un promedio de 22 casos de Embarazo de Alto Ries
go por mes, con un total de 198 casos en los 9 meses estudiados. De este
total se enalizaron 60 expedientes clinicos, determinfndose eded materna,
riesgn reproductive, nimero de consultas prenateles, y factores de elto -

riesgo en la gestacidn.

Se ohservd una incidencis del 11 % de EAR (198 casaos) y de
éstos se ohservA un predominio del 30 % de Embaraezo de Alto Riesgo en las
edades comprendides de 25 s 29 sfios de edad. Los principales factores -
de alto riesgo encontrados fueron los antecedentes de cesarea previa en -
un 31.6 %, le multiparidad con un 15 %, vy la peciente afiosa con una inei-
dencia del 8.3 %. El 51.6 % de las pacientes asistid & control prenatal
en menos de 4 ocasiones. Solo el 21.6 % acudid con regularidad a control
prenatal con su Médico Familisr. EY promedio global de consulta por pa--
ciente fug de &4.6.

El presente estudio demuestra le importancia de la determi-
nacion oportuna del Riesgo Reproductivo y de un control prenatal edecusdo
del Embareszo de Alto Riesgo, para disminuir le incidencia de morbimortali

dad materno-fetal.



INTRODUECCTION.

Es indispensable para la explicacién adecuada de un determi-
nado tema, el trater de definir con precisidn la terminologie gue se va
@ emplear en el desarrollo del mismo. En la elabaracion de este trabajo
en el cusl obviamente se utilizarén los términus riesgo y alto, estemos -
obligedos & tratar de dar une definicidn adecusds para estas palabras, --
asi como lo gue significa pare ls obstetricia actual la frase "Embaraszo -
de Alto Riespo'. La palabra riesgo, se define de acuerdo con el diecio-
nario de la Real AcedémizazEspafinla como "prohabilidad de lesibn, dsfio, o
pérdida, asi como contingencia o proximidad de un dafe". (1,23)

El término de Alto, tiene muchas aceptaciones, siendo la més-
adecuada para el fin que nos ocupa el de "Grave y enorme". De lm combi-
necidr de estas dos definiciones, podemos concluir que "Riesgo Alto" en--
trafia forzosamente un aumento significativo, una probabilidad grave o muy
importante de mortalidad o bien de morbilidad para ls madre, el feto, o -
el Recien nacido. (5)

La frecuencia del Embarazo de Alto Riesgo es veriable en las
diversag Instituciones y esta varisbilidad depende de miltiples causas, -
como el medic social, pacientes controlades en el periodo prenatel, multi
paridad, eded de ls madre, conducta durante el manejo del parto, uso g —-
sbuso de Forceps o de medicamentos, la conjuncidn de estos factores hace
gue el riesgo varie desde riesgo medio & un riesgo alte. (5,6)

Es importante hacer la deteccifn opartuna del embarazo de Al
tn riesgao. Es de criteric General, gue el diasgnistico de embarazo de al
to riesgo se efectile en consvlta externa prenatal vy en el momento de in--
greso de la paciente 8 Urgencias a través de un cuestionaric especisl: —-
Hoja de Nesbitt" modificeds por Septién o Aubry y Penington, u hojas espe
cigles de ceda institucidn para corrohorar dichos factores. (4,5)

Es necesaripg identificar el Embarazo que se va a celificer -
comp de alto riesgo marcentdo unas caracteristicas que nog van a permitir
reconocerlos. Para ello se han incluidon factores generales, gestaciones,
fetales, enfermedades sistemiticas genersles, o patologias gestecional, --

ceusas ambientales y sociales.



De los sigujentes factores se consideran de Alto Riesgo pa-
ra la gestante: pacientes menores de 16 afios y mayores de 35, eststurs me
nor de 1.50 m., peso menor de 45 kg. y mayor de 90 kg. multigestas cCon -=
més de cinco partos. (3,4,5,7)

. Las nuliperas también tienen mas probabilided de presentar -
problemas, 188 gue han tenido més de dos shortos antes de la vipésima se-
mana. L's ruptura prematura de membranas ovulares y le infeceidn secunda
riz gue 2 veces propicia. (6)

En una encuests clinice y epidemiolégica realizads por el --
Inatituto Mexicanp del Seguro Social de 1974 @ 1976, sobre factores de --
riesgop durante la gestacifn, la multiparided, le toxemia, la disbetes e
hipertension, fueron las principsles ceusas de riesgo. (B,9)

En la actualided no se conoce con precision la frecuencia —-
verdsders del embarazo de elto riesgon. Adn asi es probable que por lo -
menos 20 % de les mujeres embarszadas y sus productos estén sujetss a - -
riesgo. {107 -



MATERIAL Y METODDS:

Se realizd un estudio epidemioldgico, retrpspectivo, trans--
versal y descriptivo sobre 1la incidencia del Embaraszo de Alioc Riesgo en -
1la consulta externa de Medicina Familiar en el lapso comprendido del ‘o.
de enero el 30 de septiembre de 1987.

El universo de trebejo estuvo integrado por les pacientes em
besrazades gue acudieron a la consulta externa de Medicina Familiar.

Se incluyeron en el estudio, las pacientes embarazadas con -
factores de alto riesgo para el bipomio madre-hijo, gue acudieron a con--
tral prenstal cuando memos en una oeasion con su Madieo Familiar.

Se excluyeron del estudio, las pacientes con disgnistico de
Embaraza de Alto Riesgo gue hahian tenido valoracién previa por Gineco- -
obstetra y aquelles que emeritaron control y manejo posterior por segundo
nivel.

A través del servicio de codificacidn y estadistica, .se ohty
vo la informacion del nimero de mujeres embarszadas gue acudié a la consul
ta externa de Medicina Familiar en el lapso de enero a septiembre de 1987,
siendo un total de 1,800 emberszadas. Posteriormente a trevés de las ho
Jas de reglstro diario de la censults externa de Medicina Femiliar (4-30-
6), se capteran los casos de Embarazo de Alto Riesgo por cads mes desde —
enero a septiembre de 1987. En promedio se captaron 22 casos por mes, -
siendo un total de‘198 casos en los 9 megses esiudiados. De este tot=l,
se obtuva una muestra sl szar de 50 cesos, y se aralizd su expediente cli
nico, determinindose: nombre, No. de efiliscitn, edad, ocupacién, escole-
ridad, riesgo reproductivo, factores de slto riesgo y ndmero de consultes

prenatales.

Por las caracteristices del estudio, no se manejo grupo con
trol.



RESULTADDS:

A través de este estudio, se obtuvo como resultados, un ni-
mero totel de 1,800 paciéntes embarazadas gue acudieron s consulta exter-
na de Medicina Familiar, de las cuales se captaron 198 caspos de Embarazo
de Alto Riesgo, lo gue corresponde a una incidencie del 11 %. De este -
total de EAR, se ohservid una mayor incidencis en el mes de abril, con un
.6 % (29 casos) vy en el mes de mayd, con un 12.6 % (25 casos). E) mes
de junic fué el de menor incidencia, con un 8.4 % (17 casos).

RELACION DEL' EMBARAZO DE ALTD RIESGO CON LOS MESES DEL ARD.

{MESES__ __ e ___No. CASDS %
ENERD 20 10.1
FEBRERD _ 20 10.1
MARZD 22 1.1
ABRIL 29 1.6
MAYD ) ' 25 12.6
JUNIO 17 8.4 !
Juig 21 10.6 I
AGOSTO 23 11.6
SEPTIEMBRE 21 0.6

Fuente: Hojes de Reglstro dierio de Consulta Externa.




Se snalizaron 60 expedientes clinicos de pacientes con emba-

razo de alto riesgo, observéndose los siguientes resultados:
Existid un predominio del 30 % (18 casos) de Embarazo de al-

to riesgo en las edades comprendidas de 25 8 29 afios de edad. Las edades
fluctuaron entre los 17 y 33 afos, con edad media de 27 sfios.

RELACION DEL EMBARAZD DE ALTO RIESGO CON LA EDAD MATERNA.

EoRD ANOS. No._CASDS, ___ .
15 - 19 aiios 10 '16.6
20 - 24 afios 14 23.4
25 - 29 afios 18 30.0
30 - 34 afios 12 - 208.0
35 6 més. & 10.0

Fuente: Expediente ciinicao.

£n relacibn sl control prenstal, se chservé que la mayor paer
te de las pacientes, un 51.6 % (31 casos) asistid a control prenatsl en -
formg irregular con menos de &4 consultas prenatales durante la gestecidn.
Solo el 21.6 % (13 cesos) asistieron con regularidad & control prenatal -
con su M&dico Familiar con mis de 8 consultas prenatales. El promedio -

consulta/paciente fué de b.6.

RELACION DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGD Y NUMERO DE CBNSULTAS PRENATALES.

CONSULTAS ~ No. CASOS % |
1-4 31 51.6
5-7 16 26.6

B 6 mas 13 21.6

|

Fuente: Expediente clincio.



De los factores de alto riesgo predominantes econtromos como

principales causas = la cesérea anterior can una incidencia de 31.6 % - -
(19 cesons), & la multiparidad en un 15 % (9 casos) vy a la paciente afiosa

con una 8.3 % (5 casos).

REUACION DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGD Y FACTORES DEL' ALTO RIESGO.

FACTORES o No. CASO5 %
Cesarea anterior. 19 3.6
! Multiparidad. g 15.0
Paciente afiosa. 5 a.3
| Toxemia. L 8.6
I.v.U. [ 6.5
Madre RH (-} . 4 6.5
Diabetes Mellitus. 3 5.0
Antecedentes de Obito. 3 5.0
Anemia severa. 2 3.3
Presentacion pélvica. 2 3.3
Antecedente macrosomia. 2 3.3
Iﬂntecedente parto prematurao. 2 3.3

Fuente: Hoje de control prenatal del Expediente Clinico.

En relacién e la escolaridad, se encontrd un 33.4 % (20 ca-

sns) de anglfabetaes, un 46.6 % de pacientes con primeria incompleta y un

20 % (12 casos) con primarias completa.

RELACTON DEL. EMBARAZD DE ALTD RIESGD Y EL' GRAPOD DE ESCOLARIDAD.

GRADD_ESCOLAR

Analfabetsas.

Primaria completa.

No. CASDS_ -
20 33.4
Primeria Incompleta. 28 46.6
12 20.0
L -

Fuente: Expediente clinco.



Con respecto 8 le ocupacitn, se observd gue e! B2 % de lag -
pacientes (49 casps) se dedicaban al hogar. Solo un 18 % (11 casos) tra
bajeban en diversas actividades.

RELACION DEL’ EMBARAZO DE ALTO RIESGD CON LA OCUPACION.

OCUPACION No, CASDS_____ %
Hogar. 49 a2
Diversas actividades. k| 18

Fuente: Expediente clinico.



DISCUSIDN:

En 1la actualidad no se conoce con precisidn la frecuencis ver
dadera del Embarazo de Alto Riesgo. Aln ssi es probable gque por lo menos
20 % de mujeres emharazadas y sus productos estén sujetas a riesgn. En --
nuestro estudio, después de analizar los resultados, encontramos una inci-
dencia del 11 % del Embarazo de Alto Riesgo. Encontremps tembién una mayor
incidencia en el grupo de edad de 20 a 29 aﬁus,-periddo en el cudl, se sahe

es el de menor riesgo reproductivo recnnucidd en 1a'11teratura médica.

Como en estudios anterinres;_se'ﬁbsérvarun entre los principa
les les factores de slto riesgo, la multiperidad, le peciente sfiosa y la -
toxemia. Aunque cabe sefialar que fué =1 antecedente de ceséres enterior, -
el factor de alto rlesgo con mayor incidencia; lo cusl no concuerds con es-—
tudlos realizados en otras instituciones. Por lo anterior, esta slta inci-
dengia, deja el camino shierto a nuevas investigaciones al respecto.

La ihcidencia alte d2 Embarazo de Alto Riesgo en las paclentes
con control prenatal irreguler, pone de manifiesto la importancie del con--
trol prenatal y la deteccifn oportuna del indice reproductivo para disminu-
ir ssi 1a incidencia de la morbimortelidad materno- fetal.

Existe el criterio general gque el embarazo de alto riesgo ra-
dica en el control, sin embargo amelizando los factores contribuyentes es-
tadisticos se concluyen gue muchos embarazos de alto riesgo se producen por
falts de informacidn de los problemas sociales y demograficos; la poca im--
portancia que la futura madre le da 2 su tontrol prenstal.’ De aqui que de-
bemos tomar algunas medidas psra tratar de sbetir les imcidencia del embara-
zo de alto riesgo, para lo cual contamos con métodos generales comp; Plani-
ficacidn Familiar, diagndstico de salud de la comunidad, consejo genético,
estricto control prenatel y un plen de selud de la comunidad. De todo es-
ta se va a derivar une labor preventiva y otras esistencisles intensive, --
que nas va 8 dar como resultado un gran beneficio en salud al binomic madre
feto; ademds daréd une ensefianza y pondra las beses en la investigecidn en -
esta entidad, que tiene pocos afios de nacimiento, y gue Gltimamente se le -

estd dando la importancia que merece.
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