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OBJETIVO:

Determinar la epidemiologia de la mujer embarazada con enfermedad
concomitante en la poblacion del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

(HRGIZ) en base a la hoja guia para ia evaiuacion iniciai del riesgo perinatal.
MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio longitudinal, retrospectivo, descriptivo y abierto en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza de Enero de 1997 a Noviembre de
1998; en el servicio de Gineco-Obstetricia. Se realizd una revisidon de 7904
expedientes clinicos de las pacientes vistas en la Consulta Perinatal, de las
cuales se encontraron 264 pacientes con Enfermedad Concomitante y de éstas,
sblo 114 contaron con los criterios de inclusion para su estudio. Se dividieron en

11 grupos, de acuerdo con la enfermedad concomitante.

Se utilizé la cédula guia para la evaluacion inicial del riesgo perinatal y se

consultaron los expedientes en el archivo clinico.
El analisis estadistico se realizo con estadistica descriptiva.
RESULTADOS:

La incidencia global de la enfermedad concomitante y embarazo en 1997 fue de
0.86% y en 1998 de 1.87%. De los 11 grupos de estudio destacan tres
patologias, en primer lugar las enfermedades firoideas con 37 casos (32.4%),
seguida de Diabetes Mellitus con 18 casos (15.7%) y finalmente HAS con 12
casos (10.5%) cabe sefalar que la incidencia esta por debajo de lo reportado
en la literatura. La edad media materna tuvo un rango de 23 a 41 afios, con una
media de 3.15 + 5.9. Las complicaciones obstétricas fueron del 45.6%, de las

cuales destacan tres principalmente: amenaza de parto pretérmino 18.5%,
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Preeclampsia 7.8 y Amenaza de aborio 4,3%. Las complicaciones en el
neonato correspondieron al 20.1%, de las cuales se mencionan ias tres mas

importantes: RCIU 7.8%, macrosémicos 7.01% y anomalias congénitas 2.6%.

Se enconfré6 una muerte materna de una paciente con cardiopatia con
antecedente de protesis mecanica mitral, la cual desarrolié TEP; y tres muertes
de tipo perinatal |. La causa de dos de los productos fue por inmadurez

pulmonar y el otro por mielomeningocele.

Ei nimero globai de consultas otorgadas en el tercer nivel tuve un rango de 4-
14 con una media de 6.14 £ 2.9.

La via de resolucién del embarazo en forma global correspondié a 72.8% por

cesarea y a 27.1% por parto.

El Apgar global al minuto y cinco minutos fue de 7 + 1.3 y 8 £ 0.6

respectivamente.
El Capurro global fue de 38.03 + 1.60 semanas.

El peso de los productos en forma global tuve una media de 2758 + 320.1.
Finalmente, la clinica de adscripcién gque mayor nimero de pacientes refirié fue

Iztapalapa 26%, seguida de Pantitlan 22% y Oriente 18%.
CONCLUSIONES:

Los objetivos epidemiolégicos fueron alcanzados. Se detectaron algunos
cambios significativos con respecto a la frecuencia de la morbilidad materna de
un ano a ofro; especificamente en las enfermedades tiroideas, diabéticas e
hipertensas, asi como cierto retraso al momento de referir a las pacientes de
alto riesgo de un primer al tercer nivel, esto Ultimo, en virtud de no haber

aplicado la cédula de valoracién de riesgo perinatal inicial.

Por lo anterior, nosotros consideramos necesario la creacion de tres clinicas:
Tiroides, Diabetes e Hipertension, y a su vez tener una linea de comunicacion

mas estrecha con el Servicio de Cardiologia, para el apoyo de la paciente con

a2
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cardiopatia y embarazo (pues en este grupo se present6 la muerte materna).

Por otro lado, la utilizacion de la cédula de valoracion de riesgo perinatal en
forma rutinaria, nos ofrece datos para realizar estadisticas mas confiables,
siendo importante que sirva el presente trabajo para seguimiento como linea de
investigacion.

'3
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OBJETIVE:

To determine the epidemiology of the pregnant woman with concomitant
disease in the population of the Regional Hospital “General ignacio Zaragoza”

(HRGIZ) in basis to the leaf guide for the initial evaluation of the Perinatal Risk.

MATERIAL AND METHODS:

It was acomplished a longitudinal study, retrospective, descriptive and openen in
the HRGIZ of January of 1997 to November of 1898. In the Gynecology and
Obstetrics service, was acomplished a review of 7904 clinical files of the
patients valued in the consult perinatal of those which were found 264 patients
with concomitant disease; an of these alone 114 gathered the incorporation
criteria for this study. They were split into 11 groups chord with the concomitant
disease. It was used the guide certificate for the evaluation of the perinatal risk

and were consulted the files in the clinical file.

The statistic analisis was acomplished with descriptive statistics.
RESULTS:

The global incidence of concomitant disease and pregnancy in 1997 was of
0.86% of 11 groups of study the 3 more frecuenie pathologies were: in the first
place the Thyroid disease with 37 cases (32,4%) followed by Diabetes Mellitus
with 18 cases (15.7%) and finally sistemic arterial hypertension with 12 cases
(10.5%) fits to indicate that the incidence is by under what us reportes in the
literature. The motherly age had a range of 23 to 41 years with an average of
31.5+59.

The obstetrics complications were of the 45.6% of those which emphasize 3

mainly. Labor preterm (18,4%), preeclampsia (7.8%) an abortion tret (4,3%}) the
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complications in the neonate corresponded to 20.1% of those which are
mentioned 3 most impostant RCIU 7,8%, macrosomy 7,01% an congenital
abnormalities 2,6%.

it was found a motherly death of a patient with cheart patology with antecedent
of mitral, the one which developed pulmonary tromboemboly; 3 deaths of type
periantal 1. The cause of 2 of the products was for pulmonary inmaturity and the
other by mielomeningocele. The giobal number of conferences granted in the 3™
level in global form correspoinded to 72.8% by cesarea an to 27% by vaginal
delivery.

The global Apgar to the minute an 5 minutes was of 7 £ 0.6% respectively. The
global Capurro was of 38.03% % 1.6 weeks.

The weight of the products presentes an average of 2758 + 320.1 g, fynally the
adscriptions clinic that greater number of patients refered was: iztapalapa 26%,
followed by Pantitlan 22%, and Oriente 18%.

CONCLUSIONS:

The epidemiological objetives were obtained were detected some meaningful
changes with respect to the frecuency of the motherly morbilidad of a year to
other specific thyroid diseases, diabetic and hypertensas, as well as certain lag
the momento of refering to the high risk patient of a first level, this last by vitue
of have nor applied the certificate of risk perinatal inictial evaluation. For the
foregoing consider necessary the creation of clinics: thyroides, diabetes and
hypertension; an the same to have a comunication line more close with the
cardiology service for the support of the patient with heart patologies, and

pregnancy (since this group was presented the motherly death).

On the other hand the utilization of certificate of perinatal evaluation riskin
routine form, offers us data to accomplish stratistics more reliable, being

important that serves the present work for follow-up as investigation line.
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¢ Cual es la epidemiologia de la mujer embarazada con enfermedad

concomitante en la poblacién del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional General Ignacio Zaragoza ?.

G
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Se ha observado un aumento en la poblacion de mujeres embarazadas con

enfermedad concomitante; lo cual incrementa el riesgo perinatal para el binomio
(madre-hijo), por lo tanto, es necesario formalizar un protocolo de manejo de
estas pacientes, a través de la creacion de clinicas de acuerdo a la patologia
existente, priorizando por indices de frecuencia y aportande a su vez mejor

atencién y favoreciendo el proceso de ensefianza-aprendizaje en el servicio.
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En los sistemas de salud, existen tres niveles de atencion; siendo los hospitales
de segundo vy tercer nivel, por su afluencia poblacional, los que aportan en salud
materno-fetal la informacién mas confiable sobre morbimorialidad, por lo que la
deteccion del riesgo perinatal en forma oporfuna, permitira prevenir,
diagnosticar y tratar las posibles complicaciones del binomio; y cuando

sucedan, realizar seguimiento epidemiolégico  10,19)-

En el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza, se tiene como norma el manejar un documento, que es una cédula
que sirve como guia para la evaluacion iniciai de riesgo perinatal; y que consta
de: Razén Social, identificacidbn del paciente, datos generales, antecedentes
gineco-obstetras y curso del embarazo actual, donde se engloban las
enfermedades concomitantes del embarazo que es el motivo de nuestra

investigacion.

Consta de 36 variables con tres posibilidades de respuesta que se califican de
acuerdo a un Codigo internacional de colores (como es el seméforo) y se
considera el verde: RIESGO BAJO, amarillo: RIESGO MEDIO y rojo: RIESGO
ALTO. Los datos mencionados se encuentran en el anverso de la hoja sefialada
y en el reverso, se tiene disefiada una guia de evaluacion de riesgo perinatal
durante la evolucion del embarazo; que consta de 19 variables que en su
conjunto son una exploracién extensa de interrogatorio, exploracion fisica y
resultados de laboratorio que se deben realizar a la mujer gestante y que al
igual que al documento antes referido, tiene tres posibles contestaciones por
consulta otorgada y que en total son 8 las que se tienen contempladas;
debiendo utilizarse otro en caso de que rebase éste numero, asi como una
descripcion del peso, talla, fondo uterino, frecuencia cardiaca fetal y semanas

de gestacién y un espacio para hacer observaciones sobresalientes del caso.
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El embarazo, es un estado fisiolégico en una etapa determinada de la vida de
la mujer; donde ésta, es sometida a diversos cambios corporales; pero que la
puede comprometer negativamente repercutiendo en ella o en el feto
principalmente en caso de coexistir enfermedades previas al embarazo como
son: Diabetes mellitus, hipertension arterial crénica, cardiopatia, nefropatia,
enfermedades inmunolodgicas, epilepsia, enfermedades tiroideas, toxicomanias

e isoinmunizacion entre otras ().

La literatura internacional nos refiere una incidencia de embarazo y cardiopatia
de 1 a 3.7% (14 En la hipertensién arterial cronica afecta de 1 a 3% y complica
de 25 a 50% el embarazo (). La diabetes mellitus coexiste del 1 al 3% (1¢). Las
Enfermedades tiroideas es del 0.2%, en Hipertiroideas 5,18 Y de | por cada
1,629 nacimientos para hipotircidismo (17. Las Enfermedades autoinmunes
estan presentes en menos del 1% (1315, siendo el lupus eritematoso sistémico
el mas representativo de ésta modalidad. Las nefropatias, especiaimente la
insuficiencia renal se presenta en 1 de cada 1,500 embarazos (). Finalmente la
miomatosis uterina a pesar de no ser una enfermedad sistémica complica el
embarazo por incrementar el riesgo de aborto y de amenaza de parto

pretérmino entre 0.09% a 3.9% (4).

Cabe sefalar que la literatura mexicana consultada en un lapso de 10 afios

practicamente no sefiala datos epidemioldgicos de las patologias mencionadas.

Por lo anteriormente expuesto, se realiza la presente investigacion en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, por ser el Hospital con mayor
afluencia de poblacion derechohabiente en el Sistema ISSSTE; especificamente
el Servicio de Gineco-obstetricia en el mddulo perinatal, donde se detectan

diariamente pacientes con embarazo de ALTO RIESGO.

Cabe sefalar que la deteccion brinda a su vez, una atencion jerarquizada, para
dar un mejor prondstico y tratamiento, siempre y cuando esta detecciéon se
realice en forma oportuna, es decir durante e PRIMER TRIMESTRE.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la epidemilogia de la mujer embarazada con enfermedades
concomitantes en la poblacién del Hospital Regional General ignacio Zaragoza;

en base a la hoja guia para la evaluacién inicial del riesge perinatal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Determinar la incidencia, prevalencia y frecuencia de la enfermedad
concomitante y embarazo.

b) Evaluar los resultados perinatales.

¢) Formalizar la creacién de clinicas de acuerdo a las patologias asociadas al

embarazo en el modulo perinatal.

10
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En el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, existe una poblacién

importante de embarazadas con Alto Riesgo Perinatal.

En este centro hospitalario, se hace la primera evaluacion epidemioldgica con

respecto a enfermedades concomitantes y embarazo.
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TIPO DE INVESTIGACION:

g Longitudinal

0 Retrospectivo

g Descriptivo

g Abierto.

GRUPO DE ESTUDIO:

GRUPO A:
GRUPO B:
GRUPO C:
GRUPO D:
GRUPO E:
GRUPO F:
GRUPO G:

GRUPO H:

GRUPO | :

GRUPO J:

GRUPO K:

Embarazadas con DIABETES MELLITUS.

Embarazadas con HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.
Embarazadas con ENFERMEDAD TIROIDEA.

Embarazadas con ENFERMEDAD INMUNOLOGICA.
Embarazadas con ISOINMUNIZACION.

Embarazadas con ENFERMEDAD INFECCIOSA o PARASITARIA.
Embarazadas con MIOMATOSIS UTERINA.

Embarazadas con CARDIOPATIA .

Embarazadas con EPILEPSIA.

Embarazadas con NEFROPATIA.

Embarazadas con CANCER CERVICO UTERINO (CaCu).

TAMANO DE LA MUESTRA: 114 pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Todas las embarazadas con enfermedad sistémica previa al embarazo.

b) Pacientes en control prenatal atendidas dentro del Médulo Perinatal.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes embarazadas sanas.

b) Pacientes sin control prenatal.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

a) Expediente clinico incompleto.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS:

il

Nombre:

Edad materna:

Ndmero de expediente clinico:

Antecedentes Gineco-obstetras:

Antecedentes Perinatales:

Edad Gestacional de primera y Ultima consulta:
Numero total de citas:

Clinica de referencia:

Riesgo Obstetrico ( segun hoja guia).

Tipo de enfermedad:

Eticlogia de la Enfermedad
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i Complicaciones del embarazo:

g Mortalidad materna fetal:

p Via de resolucion del embarazo:
i Clasificacién de APGAR:

g Clasificacion de CAPURRO:

o Peso del producto:

1 Sexo del producto:

o Hallazgos del neonato

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

El estudioc “Enfermedades concomitantes y embarazo: Estudio
epidemioldgico, Experiencia de dos afios”. Se realizé en el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza del 1SSSTE, en el Servicio de Gineco-obstetricia,
durante el periodo comprendido entre Enero de 1997 a Noviembre de 1998.

El estudio es de tipo retrospectivo, longitudinal, descriptivo y abierto.

Se realizé una revision de 7904 expedientes clinicos de las pacientes vistas en
la consulta perinatal, de las cuales se enconiraron 264 pacientes con
enfermedad concomitante, y de éstas, sblo 114 pacientes contaron con los

criterios de inclusion para su estudio.

Se procedio a dividir en once grupos de acuerdo a su patologia, para el analisis
epidemioldgico, se tomo en cuenta la Hoja Guia para la evalucion inicial del

riesgo perinatal, la cual se ha descrito en los antecedentes.

E! analisis estadistico se realizo mediante estadistica descriptiva.
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En el presente estudio se observé que para el afio de 1997 se otorgaron 4330

consultas de primera vez; y para 1998 fueron 3574, haciendo un total de 7904
consultas dadas por el Servicio de Perinatologia. De éstas, se encontraron 264
pacientes con Enfermedad concomitante, pero sdélo 114 contaron con los

Criterios de Inclusién para el estudio.

De las 114 pacientes captadas, 47 (41.2%) se registraron en 1997 y 67 (58.7%)
en 1998.

Con respecto a la incidencia global, obtuvimos en 1997 el 0.86% y para 1998 el
1.87% (Tabla No. 1, Grafica 1).

Asi mismo, se revisd la incidencia por patologia y por afio; destacando en
primer lugar las Enfermedades Tiroideas (0.32% para 1997 y 0.64% en 1998),
seguida de Diabetes mellitus (0.13% para 1997 y 0.33% en 9298) y en tercer
sitio, la Hipertension arterial sistémica (0.11% para 1997 y 0.19% en 1998). Asi,
en orden descendiente, el resto de los grupos se muestran en la Tabla No.2,
Grafica No. 2.

En cuanio a la incidencia podemos senalar que se registran cambios
importantes, ya que hay un incremento muy notforio de las enfermedades
tiroideas que corresponden a 37 pacientes, lo cual se puede explicar porque en
nuestra Unidad, hay un gran numero de pacientes con tiroidectomia secundaria
a carcinoma papilar y por lo tanto, la secuela de hipotiroidismo. En |la Tabla 2 se
sefala un analisis a profundidad de las enfermedades concomitantes que se

resumen a 11 en total, las cuales pueden complicar el embarazo y visceversa.

Por otro lado, la frecuencia con que se distribuyen estas patologias, quedo de la

siguiente manera:

15
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0 Enfermedades tiroideas 37

g Diabetes mellitus 18
g Hipertension arterial 12
o Isoinmunizacién 9
0 Inmunoldgicas 8
0 Miomatosis uterina 7

g Infecciosas o parasitarias 7

g Cardiopatias 7
n Epilepsia 6
0 Nefropatias 2
o CaCu 1

Los porcentajes por afo y patologia se sefialan en la Tabla 3.

Acorde con el grupo etareo, se destaca el grupo de 30-34 afios, con un total de
36 pacientes, seguido por el grupo de 25-29 afios con un total de 30 pacientes y
en tercer sitio el grupo de 35-39 anos, con un total de 30 pacientes y en tercer
sitio el grupo de 35-39 anos con 26 pacientes. Lo anterior pone de manifiesto
que los grupos de mayor riesgo estan dentro de la edad ideal para la
concepcidn, es decir entre 20-35 afios. Por otro lado, también se sefiala la edad
media global y desviacion estandar segun patologia y grupo etéreo. La edad
media mayor se registré en el grupo de hipertensién arterial con 36.9 + 4.9 anos
y la edad menor correspondié al grupo de cardiépatas con 26.1 + 3.9 afos.
Tabla No. 4.

Uno de los indicadores de gran importancia en el control prenatal corresponde
al nimero de consuitas otorgadas; nuestro andlisis en términos generales nos

dio los siguientes resultados:

16
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n Diabetes mellitus 7.8 £ 3.8 consultas

n Infecciosas y parasitarias | 6.3 £ 1.06 consultas
g Miomatosis uterina 6.1 £ 2.9 consultas
n Enfermedades tiroideas 6 % 3.1 consultas

Llama la atencién que el grupo de hipertension arterial sélo recibié 4.3 £ 1.8
consultas, es importante sefialar que el nimero de consultas que la “Norma
Oficial Mexicana para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio de 1995"¢) establece un minimo de cinco consultas en ias pacientes
de bajo riesgo, dato que se incrementa a un numero indeterminado en el
embarazo de alto riesgo; individualizando cada caso y patologia, es por esto
que el tener menos de 5 consultas en pacientes de los grupos estudiados, nos
hace suponer que la referencia al tercer nivel no se esta llevando de manera

oportuna, es decir, en el primer trimestre de gestacion. Tabta No. 5.

Lo antes sefalado se puede correlacionar con el ingreso de las pacientes
respecto a la edad gestacional; asi la Tabla No. 6 sefiala que todos los grupos
son referidos en el segundo trimestre de gestacion y segun la edad media
gestacional, se establece que el grupo de enfermedades inmunolégicas se
envia a las 19.3 + 7.08 semanas de gestaciéon y el grupo que tardiamente se
envia es el de isoinmunizacion a las 28.5 + 5.6 semanas de gestacion. Tabla
No. 6.

Otro de los indicadores de gran relevancia que alude al control adecuado del
embarazo, son las repercusiones que éste provoca a la enfermedad
preexistente y visceversa. En este analisis la .amenaza de parto pretérmino se
presentd en 21 pacientes, seguida de la preeclampsia con 9 pacientes
afectadas y la amenaza de aborto con 5 pacientes; otras como polihidramnios,
ruptura prematura de membranas y crisis tiroideas sin mayor repercusion
materno-fetal. Unicamente se presentd un caso de muerte materno-fetal en una

paciente cardiépata con antecedente de protesis valvular, la cual desarrolié
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tromboembolia pulmonar (TEP) y muerte como complicacién grave. De las 114
pacientes estudiadas 52 (45.6%) presentaron alguna de las complicaciones

mencionadas. Tabla No. 7.

Lo anterior tiene mucha relacién con la decision de la via de resolucion del
embarazo; por supuesto, se observé una marcada diferencia, ya que la
resoluciéon por cesarea correspondié a 83 (72.8%) pacientes, mientras que la
resolucién por parto fue a 31 (27.1%). En forma particular se sefialan ios

porcentajes en la Tabla No. 8.

El adecuado control prenatal se refleja en los resultados perinatales, de ahi,
nuestro analisis muestra soélo 23 recién nacidos con alguna complicacién; el
retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU) se presentdé en 9 neonatos, en
particular, de los grupos de hipertensas, cardiopatas, miomatosis uterina y
enfermedad tiroidea. Los productos macrosomicos se presentaron en 8 casos,
de los cuales 7 correspondieron a madres diabéticas y uno a madre con

enfermedad tiroidea.

Se dieron tres casos de alteracién congénita, en particular, defecto en el cierre
del tubo neural y las tres correspondieron a madres con diabetes y finalmente 3
casos de parto prematuro, dos de ellos en madres con enfermedad tiroidea y un

caso en el grupo de infecciosas y parasitarias. Tabla No. 10.

La mortalidad materna se presentd en 0.87% del total de los casos estudiados
(1 paciente), siendo la causa tromboembolia pulmonar, dicha paciente fue del

grupo de cardiopatas, la cual tenia el antecedente de “protesis valvular mitral®.

En relacion a la mortalidad fetal, se encontraron 3 casos, el 2.63%, del total de
los casos estudiados y consideradas todas dentro de Muerte Perinatal 1. Una
muerte correspondid al producto de madre con diabetes mellitus, que presento
defecto de! cierre del tubo neural y fue de 38 semanas. Los otros dos productos
fueron prematuros, de 28 y 34 semanas de gestacion y las madres estuvieron

en el grupo de cardiopatias y enfermedades tiroideas respectivamente. Tablas

18
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11y 12.

Finalmente, las clinicas de adscripcion que refirieron a las pacientes, quedaron

de la siguiente manera:

g lztapalapa 26%
g Pantitlan 22%
g Oriente 18%
0 Morelos 17%
g Neza 13%
g Foraneas 4%

Grafica No. 4.
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El estudio epidemiolégico de las diferentes enfermedades concomitantes gue
repercuten sobre el embarazo, no ha sido tarea facil. Asi, se realizé un extenso
trabajo al presentar once patologias distintas, de las cuales cada una a su vez,

fue ampliamente descrita.

En términos generales, podemos concluir que la incidencia global por afio (0.86
y 1.87% respectivamente) es significativa de un aro a otro, dado el alto nimero
de poblacidn que se maneja en esta unidad hospitalaria; asi mismo, se debe
recordar que durante la revisidn bibliografica nacional e internacional, en un
periodo de 10 afos, no se encontraron datos epidemiolégicos a este respecto,
por lo que consideramos se trata de un buen intento por rescatar nuestras
propias estadisticas y de este modo hacer una evaluacién de los logros

obtenidos con relacién a la paciente con embarazo de alto riesgo.

En este estudio, se hizo un analisis estadistico por patologia de acuerdo a cada
variable, lo cual nos permitié visualizar los puntos algidos de cada patologia, en
este sentido fue muy notoria la presencia de las enfermedades tiroideas como
primera causa de morbilidad en este grupo de riesgo, desplazando a la
Diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica a un segundo y tercer lugar

respectivamente.

Comao se sabe, estas Ultimas ocupan el primero y segundo lugar de morbilidad
en nuestro pais. En este caso particular, se detectaron un mayor numero de
pacientes con hipotiroidismo (27 pacientes) y de éstas, 14 con el antecedente
de tiroidectomia por carcinoma papilar, muy probablemente esto explica que
haya un mayor nimero de pacientes captadas en nuestra unidad y no referidas
del 1er nivel. Por otro lado, el bajo nimero de pacientes con diabetes e
hipertension se podria explicar en relacién a que el médico familiar (o de primer

contacto), muchas veces considera que puede manegjar a este tipo de
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pacientes, enviandolas de manera no oportuna o simplemente no refiriéndolas,
sino hasta un tercer trimestre de gestacion. Esta suposicidon se basa en los
resultados obtenidos al encontrar que todos los grupos se refieren en el
segundo e incluso tercer trimestre de gestacién como se senalo en la Tabla No.
6. En este sentido, cabria realizar un profundo analisis sobre ei momento ideal

de referencia por parte de las clinicas de adscripcién.

Respecto a los resultados perinatales, podemos afirmar que a pesar de que las
pacientes en su mayoria ingresan por primera vez en el segundo trimestre de
gestacion, éstas cursan con un buen control prenatal una vez captadas en esta
unidad. De ahi que sélo se registré una muerte materna (0.87%), tres muertes
perinatales (2.64%) y tres casos de alteracidn congénita que correspondieron
estas Ultimas precisamente al grupo de diabéticas. No habiendo otras
complicaciones que lamentar.

La via de resolucidon del embarazo como corresponde a un tercer nivel de
atencion fue la cesarea (72.8%) y por parto (27.1%). En este sentido existe un
trabajo de Tésis del Dr. Sergic Martinez "Parto o Cesarea: Atencién
jerarquizada por factores de riesgo perinatal” en el cual concluye y propone de
manera interesante “sitematizar y normar la atencién médica de la paciente
obstétrica evaluando y calificando a la vez el riesgo (bajo, medio, alto) durante
el embarazo y mas especificamente durante el trabajo de parto” (. Ya que de
este modo se puede reducir el nimero de cesareas que en muchas ocasiones

no es necesaria.

De lo anterior, podemos concluir finralmente que la “formalizacion de Clinicas”
de acuerdo a las patologias asociadas al embarazo en el Mddulo Perinatal, se
reduce a tres: a) Clinica de Tiroides, b) Clinica de Diabetes y c) Clinica de
Hipertension. El resto de las patologia por su bajo numero y complicaciones
materno-fetales, no se justifican su creacion. Por otro fado, se debe establecer
un vinculo con el servicio de Cardiologia para el mejoer manejo de estas

pacientes.
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Concluyendo; es necesario que en el futuro, las unidades hospitalarias cuenten
con una Norma de Atencion a la Paciente Obstétrica de Alto Riesgo,
adecuandose siempre a los recursos fisicos y humanos con [a Unica finalidad de
favorecer al motivo de nuestra vocacion en todo su entorno biopsicosocial: El

paciente.

~n
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TABLA No. 2

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD CONCOMITANTE Y EMBARAZO
GLOBAL Y POR PATOLOGIA

ENFERMEDAD CONCOMITANTE 1997 % 1998 Yo

DIABETES MELLITUS 6 0.13 12 0.33
HIPERTENSION ARTERIAL 5 0.1 7 0.19
ENFERMEDADES TIROIDEAS 14 0.32 23- 0.64
[SOINMUNIZACION 3 0.06 6 0.16
INMUNOLOGICAS S 0.1 3 0.08
MIOMATOSIS 3 0.06 4 0.11
INFECCIOSAS/PARASITARIAS 2 0.04 5 0.13
CARDIOPATIAS 4 0.09 3 0.08
EPILEPSIA 2 0.04 4 0.11
NEFROPATIAS 2 0.04 0 0

CANCER 1 0.02 0 0

TOTAL 47 1.08 67 1.87
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES

Y EMBARAZO POR ANO

ENFERMEDAD CONCOMITANTE

1997 % (1998 % TOTAL| %
ENFERMEDADES TIROIDEAS 14 [29.781 23 |34.32 37 32.4
DIABETES MELLITUS 6 |12.76| 12 |17.91 18 15.7
HIFERTENSION ARTERIAL 5 |10863| 7 |10.44 12 105
ISOINMUNIZACION 3 638 | 6 8.95 9 7.8
INMUNOLOGICAS 5 10683 3 | 4.47 8 7.01
MIOMATOSIS 3 638 | 4 5.9Y 7 6.1
INFECCIOSAS/PARASITARIAS 2 4.25 5 7.48 7 6.1
CARDIOPATIAS 4 8.51 3 | 447 7 6.1
EPILEPSIA 2 (425} 4 5.97 6 5.2
NEFROPATIAS 2 42541 0 = 2 1.7
CACU 1 212 0 - 1 0.8
TOTAL 47 | 412 | 67 | 58.7 114 100
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TABLA No. 4
GRUPO ETAREQ SEGUN ENFERMEDAD CONCOMITANTE
GRUPO | DIABETES [HIPERTENSION | ENFERMEDAD | ISOINMUNI- | INMUNO- | MIOMA- | INFECCICSAS/ | CARDIO- | EPILEP- | NEFRO- CA. TOTAL
DE EDAD | MELLITUS ARTERIAL TIROIDEA ZAGCION LOGICAS | TOSIS | PARASITARIAS | PATIAS SIA PATIAS cu.
15-19 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
20-24 2 0 2 2 1 0 0 3 1 0 0 11
25-29 5 0 9 3 3 3 1 2 4 0 o | 30
5 4 13 2 2 3 2 2 0 2 1 36
30-34
4 5 8 2 2 1 3 0 1 0 0 | 26
35-39
2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 8
40-44 :
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
45-48
18 12 37 9 8 7 7 7 6 2 1 | 114
TOTAL
EDAD | 323 36.92 315 29.8 301 | 305 35.1 261 | 286 | 325 | 33
GLOBAL * + + + + + + + + * +
YsU 5.9 4.9 5.9 5.1 4.1 48 5.6 3.9 4 2.1 0
DESVIA-
CION
ESTAN-
DAR

27
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TABLA No. 5

NUMERO DE CONSULTAS DE SEGUIMIENTO OTORGADAS POR
PATOLOGIA DURANTE TODO EL EMBARAZO

ENFERMEDAD MEDIA DE LA EDAD DESVIACION
CONCOMITANTE ESTANDAR
DIABETES MELLITUS 7.88 +3.86
HIPERTENSION ARTERIAL 433 +1.87
ISOINMUNIZACION 6 £3.11
ENFERMEDAD TIROIDEA 4.55 +1.59
INMUNOLOGICAS 6.37 +1.06
MIOMATOSIS 6.14 +2.91
INFECCIOSAS/PARASITARIAS 6.43 +2.82
CARDIOPATIAS 5.28 £1.70
EPILEPSIA 5.67 +0.82
NEFROPATIAS 6.5 +2.12
CACU 4 -
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TABLA No. 6

EDAD GESTACIONAL DE INGRESO AL SERVICIO

ENFERMEDAD MEDIA DE LA EDAD DESVIACION
CONCOMITANTE GESTACIONAL EN ESTANDAR
SEMANAS

DIABETES MELLITUS 20.93 + 10.12
HIPERTENSION ARTERIAL 30.68 + 526
[SOINMUNIZACION 25.81 +7.24
ENFERMEDAD TIROIDEA 28.86 +5.60
INMUNOLOGICAS 19.35 +7.08
MIOMATOSIS 23.04 +11.15
INFECCIOSAS/PARASITARIAS 19.51 +7.03
CARDIOPATIAS . 26.55 +9.67
EPILEPSIA 27.98 . + 4.05
NEFROPATIAS 32.75 +0.91
CA.CU 21
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS POR PATOLOGIA

ENFERMEDADES CONCOMITANTES ¥ EMBARAZO

TABLA No. 7

RUPTURA DESCON-
AMENAZA DE | AMENAZA POLI- CRISIS TROMBO- | PREMATURA | CRISIS TROL
ENFERMEDAD PARTO DE PRE- HIDRAM- | CONVUL- | EMBOLIA DE TIROIDEA | METABO-
CONCOMITANTE | PRETERMINO | ABORTO | ECLAMSIA | NIOS SIVAS PULMONAR | MEMBRANA LICO TOTAL
DIABETES 2 0 1 3 0 0 1 0 3 10
MELLITUS
HIPERTENSION 21 0 3 0 0 0 0 0 0 4
ARTERIAL
ISOINMUNIZACION 5 3 1 1 0 0 2 2 1 15
ENFERMEDAD 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
TIROIDEA
INMUNOLOGICAS 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
MIOMATOSIS 3 1 1 0 0 0 1 0 0 6
INFECCIOSAS/ 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
PARASITARIAS
CARDIOPATIAS 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
EPILEPSIA 0 0 0 0 2 0 0 0 0 o
NEFROPATIAS 0 0 2 0 0 0 ) 0 0 2
CA.CU - - - 0 - - - - - .
TOTAL 21 5 8 4 2 1 4 2 4 52

31
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TABLA No. 8

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO POR
ENFERMEDAD CONCOMITANTE

ENFERMEDAD CONCOMITANTE | PARTO % | CESAREA | % TOTAL %
DIABETES MELLITUS 4 12.90 14 ' 16.86 18 15.78
HIPERTENSION ARTERIAL ‘ 3 9.67 9 1.84 12 10.52
ISOINMUNIZACION 10 32.25 27 32.53 37 32.45
ENFERMEDAD TIRQIDEA 3 9.67 6 7.22 9 7.89
INMUNOLOGICAS 1 3.2 7 8.43 8 7.01
MIOMATOSIS 2 6.45 5 6.02 7 6.14
INFECCIOSAS/PARASITARIAS 2 6.45 5 6.02 7 6.14
CARDIOPATIAS 1 3.2 6 7.22 7 6.14
EPILEPSIA 4 12.90 2 2.40 6 5.56
NEFROPATIAS 1 32 1 1.20 2 1.75
CA.CU 0 -- 1 1.20 1 0.87
TOTAL 31 83 114
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CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO
DE NACER, SEGUN ENFERMEDAD CONCOMITANTE

TABLA No. 9

ENFERMEDAD APGAR CAPURRO PESO
CONCOMITANTE ] 1 MINUTO / 5§ MINUTOS

DIABETES MELLITUS 7.38 £1.33 8.61 +0.77 38.03 £ 1.60 3487.5 £ 789.64
HIPERTENSION ARTERIAL 7.66 £0.65 8.66 + 0.65 3741065 2657.5 + 536.87
ENFERMEDAD TIROIDEA 7.48 = 0.69 8.54 £ 0.60 38.31+ 1.52 2956.7 £ 574.57
ISOINMUNIZACION 744+ 1.13 8.77 £ 0.66 38.38 £ 1.31 2758.3+329.29
INMUNOLOGICA 750053 |- 860+0.53 38.50 £ 1.60 2826.8 + 320.12
MIOMATOSIS 6.28 + 2.81 7.28£325. 37.42+0.97 . | 2565%1047.25
INFECCIOSAS/PARASITARIAS 7.28+0.75 842078 3742+ 097 2891.4 £ 450.08
CARDIOPATIAS 742+ 207 842113 3750298 2686.4 + 829.93
EPILEPSIA 80 9+0 39.50+1.04 2787.5+ 18557
NEFROPATIA 8x0 9+0 3950212 3425 £ 106.06
CACU 60 7x0 38 % -~ 3250 -

33
L2




MORBILIDAD DEL
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RECIEN NACIDO POR

ENFERMEDAD CONCOMITANTE

TABLA No.10

ENFERMEDAD RETARDO CONGENITAS | MACROSOMICO | PRETERMINO | TOTAL
CONCOMITANTE | CRECIMIENTO -
INTRAUTERINO
DIABETES 0 3 7 10
MELLITUS
HIPERTENSION 3 0 0 3
ARTERIAL
ENFERMEDADES 2 0 1 5
TIROIDEAS
INMUNOLOGICAS 1 0 0 1
. IMIOMATOSIS 1 0 0 1
INFECCIOSAS/
PARASITARIAS 0 0 0 1
CARDIOPATIAS 2 0 0 2
TOTAL 9 3 8 23
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MORTALIDAD PERINATAL POR ENFERMEDAD

TABLA No. 11

ENFERWEDAD |TIPO DE MUERTE | SEVANAS DE | NUMERO | FEMENING | MASCULING | TOTAL
CONCOMITANTE GESTACION DE
MUERTES
CARDIOPATIA PERINATAL 28-32 1 1 . 1
|
ENFERMEDAD PERINATAL 1536 1 ~ 1 1
TIROIDEA |
DIABETES PERINATAL - 1 . B 1
MELLITUS |
TOTAL - - 3 2 1 3

4
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TABLA No. 12

MORTALIDAD MATERNA Y FETAL

TIPO DE MUERTE NUMERO %

MATERNA 1 0.87

FETAL 3 283
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