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INTRODUCCION

.. En Yos pafses avénzados hace unos veinte aflos se pbser-
'v6que mientras 1a mortalidad general y 1a mortalidad infan-
tilydisminufan. debido al conocimiento de las enfermedades -
infecto-contagiosas f al descubrimiento de elementos para la
g prévénc'dn y curacibn de Jas mismas, en la etapa del naci -
miento, adn con buenos seryicios de salud se mantenfan poco~
- -modificadss esas estadfsticas, 1a mortalidad neonatal contri

bufs ) 1a mayor proporcién de Ta mdrtnlidad'infantii.

tos acontecimientos durante Ja permunedcja en el dtero-
son de lmpbrtancia extraordinaria y trascendencis en la con-
formactén del ser. La mayor parte de los trastornos gue pre;
V,scntl*gl‘recién nacido, sobre todo 1os que aparecen en las -

priméras 72 horas, se¢ originan o tienen antecedentes en la.-

'  et6p| prenatal y el parto.

~Los fenomgnos ocufri&os en las etapas del nacimiento o-
’: ingedistas influyen de manera extraordinaria en la evolycién,
el crecimiento y desarrollo ulterior del nifo y repercuten - R

fundsmentaImente en su estado de adulto.

' Dado qué‘ld mortaltdad y morbilidad perinataj'dependéﬁ- i

de un gran nimerc de variables relacionadas con el eséado .-



lff{lco de 1a gestante y su condicién preconcepcionali con
problemas durante 12 gestacién, el parto'y el pertbdd‘neg
- natal, muchas de las cuales son determinadas por Jas con-
diciones sociales, culturales y econdmicas de la pobla -
cidn, el ﬁroblemu resulta multifactorial, polifacético y-
su resolucidn implica ta elevacién del nivel de vida gene

fal‘de Ta poblacién.

En México es ﬁrgente precisar con la mayor exactitud

. nusstros probiemas para establecer una jersvcufa de prio-
ridades que -permita abatir a corto plazo los més graves -

e importantes, es necesario aplicar méjor‘nuestrds Timita
hos ricursos; redistribuyéndolos para gue ante 1a imposi-
‘bilidld de. atender l,todaé las embarazadas, cuando menos-
no carezcan de ayuda substancial aquellas que lo requie -

= ffin. &sto fnplico;que Si conocemos que el 20% de las ges-

- t‘ciones y partos criginan el 80% de los problemss que -
.vbnetesltan syuda, concentremos en ellos ia maydrla de nues

- tros recursos.

Para poder aplicsr este criterio resulta indispensa-
ble precisar cufles son esos problemas en Jos que se con-
centra el mayor riesgo de enfermedades y de muerte en la-

'Vvétcpn perinatal, {dentificarlos en cgda embarazo 1o nfs -

',temprunamente‘posible y ofrecerles 1a ayuda 1ﬁdfsbensaple PR

pars su solucibn.



Lograr 1a gestacién de los nifios mexicanosrde manera
que cada vez se acerque mfs al ideal de que todos- emerjan
~-a-la vida con sus posibi]idades m&ximas de realizarse en-
':jndividuos de nivel SUperior en lo ffsico, 1o intelectual

‘ y 10 anfmico, es el objetivo fundamental de 1a eugenesia,

) Podremos disminuir substancialmente la morbilidad -
”-y‘mortqlidld perinatal si profuhdlznmo; en su conocimien-
Site etiopatog!nico; si aplicamos correctamente ndeséros -
‘~recursos Y. dnmos priorfdad ala aeenc16n del embarnzo de-

:alto riesgo




ANTECEDENTES

En 1968 se dié el nombre de embarazo de alto riesgo a -

mujeres con enfermedades prev1as que cump11can el emharazo.

“en la obstetricia moderna. el capftuio de .embarzzo ¢e alto .

 r1esgn ocupa ‘un lugar preponderante. definiéndolo como 'un -
v embarazo complicado por problemas médicos, quirdrgicos, so -
:ciaies y obstétricos, que puéden conducir 3 la mqrbiIidad o-
'mprtaiidad de la madre, el feto 0 el recién nacido", por.lo-
' que se hace necesario una vigilancia estrecha y esmerada de-
1a gestacibn, ya que e) embarazo de alte riesgo fepresente -
dos tercios de la morbilldud y mortalidad de los recten naci

'dos en el perfodo neonatll

La correcta identificacidn del altorriesgn’es 1a base -
" pars organizar Va sistematizacién del estudio y tratamiento-

: dg! embirizo de alto riesgo, las comunicaciones de los dife-

rentes autores indican que no necesarianente por lh‘preseh -

~cla de-un factor o combinacién de factores negativos.se~€en-

‘glinbc051rlqmente un producto de alto riesgo, Hobel menciona

~ que cuando mds el 50% tendrén alguna morbilidad y que el 503

" restante serfn productos sanos. (21)

3} sistema de cal!ficlcibn de a]tuvr!esgo. ségdn'lo co=
.municado por Agbry ¥ Nesbitt en 1968, permitif establecér 1o

’po§1bilidad~de predecir el grupo de casos de recién_nacidos}



"quebse:ecompaﬂarfan de un mayor fndice de'morbi11dad y mor.
'ﬂgalidld perinatal. En nuestro medio el f&ctdr determinante
“-gel aite riesgo opera con mayor jntensidad durante el tra-
'. bajo de parto, é€sto impide que se manifiesten de manera -
. tlara, los'gfectos desfavorables de Tos factores prenata -
njgs que clésicamente se acompafian de mayores tasas de‘mor-
bi11dad y mortliidod'perinatates. Estamos lejos de poder -
',aiegurlr 10 que se ha mencionado en Suecia, de que Jas se-
cuelas a largo plazo en el recién nacido, provienen de los
 !a¢tares prenatales que conducen a‘dismaerez. ya que han-
‘resuelto los flcgores fatrogénicos o hipdxicos del trabajo

: de parto. (22)

.culﬁdn en el embarazo las condicionei materno-fetales
s0n poéo satisfactorias, dicha gestacidn se'inciuye dentro
de 1a clasificacitn de embarazo de alto riesgo, 1o tdea) .

"es recurrir a un sistems de calificacién que indique en -
forma precisa } para aplicacibn genera!izada.yél grado de-

peligro.

£1 empleo de un fndice rdpido, sencillo y de fécil. -
oﬁliclcidn. como recursa ardinario de trabajo tiene consi-

‘derlhie‘valor en la estimacifn del grado de vulnerabi]idpdﬂ o

,tcnib,materno como fetal, Al hablar del estado de un re - -

cién nacido sé utiliza la calificacidn de Apgar para obte-

‘ner con exactitud las condiciones reales del neonato, aligo




_semejante debe hhcerse para valorar las. condiciones de -

_una gestante o parturients y poder definir con claridad- -

17 su situaci6én exacta tanto en 1o referente a su propia sa -

‘ ]ud.coﬁo'l Ya de) feto. Nesbitt y Aubry han. hecho dos fn -
" dices para boder clasificar en forma semiobjetiva los - -

riesgos que tiene el feto, elvprtmero se denomina fndice -
g ﬁi salud materno-fetal y se verifica durante el embarazo,-

f"el segundo es el fndice de viesgo del trabajo de parto y .

“.-se 1eve a efecto antes de iniclarse o durante el trabajo-

de parto. Con Yos fndices anteriores solamente nos dnﬁo;-- o

'cuéhtl de las condiciones dei producto y no las de‘ia madre

“: y para efectuar esta calificacidn se restan puntos determi-~

‘3thdos por el grldo de riesgo a Ya cifra de 100 que se consi

.dera como- el grado fdesl de salud del feto. (27)

'CQh Ta idea de tener un mejor indice de ca]ificgéion‘-
del riesgo materﬁo-fétaﬁ. el Dr. José Huhyel Septién 6, Mo;
: dif!cd las tlblls‘de Nesbitt y Aubry, tomando en considéra;‘l
c16n los trlbujos de S. Gorham Babson y Ralph C. Benson -
quu scﬂllln plrlnctros no especfficos que influyen en el em
- barazo como: edlﬂ materna, grogadiccian. condjcidn socjoecg !

~némica, estatura materna, educacidn, nutricibn, estados emg

" clonales e influencia paterna y 1as causas que ellos sefalan -

- de sufrimiento fetal agudo- y crénico originadas por cohd1c11>

nes maternas, también se consideraron 165 trabajos de Hellen -



‘M. Wallace, de C. Pannington y especiaimente de Sheldon B.-
,‘Korohes; #) cual ha expuesto muy detalladamente los facto=--
res espec{ficos maternos asociados con alteraciones fetales

¥ neonatales.

La calificacibn que se propone estf basada en el si -

_guiente desarrollo:

1. valoracién 1ndepend1ente de la madre y del
feto, ¢on computaci6n de cada uno de ellos.

2, Empleo de un porcentaje de riesgo y no de-
- un fndice de salud, lo cual precisa la vi-
si6n integra) del caso. '

Ségu1r un orden 16gico pasado en la forma-
de trabajo obstétrico ordinario. ’

L=

4. Hacerla objetiva y ficilrap11c1c16n de los
resultados. '

.Hacer un estudio completo del caso para -
consideracion integral.

o
.

Hodiante esta calificacibn se vueden estableéer catego -
'rtls. en las cutles se 1dent1f1ca en forma precisn ol t!po de

riesgo y el grado del mismo, pudiéndose decir que se trata de

un riesgo Vigero cuando el porcentaje es de menos del 10%, de -

‘un riesgo medio entre el 1V y 20% y un riesgo elevado cuando-
el riesgo es de mis del 21%, siempre habrd que hacer la acla-
racién de si se tf@tl de 12 madre o del feto y qué porcentaje

corresponde a cada uno, (Cuadro No, 1)




1 =" FACTORES DE TIPO GENERAL

CUADRO No. 1

- 'RIESGO. MATERNO - FETAL

Madre
" Edad materna: menor de 15 ados 20
! entre 15 y 19 5
entre 20 y 29 0
entre 30 y 34 5
“entre 35 y 39 10
. més. de 40 15
~Nutricidn: muy delgada .10
= obesa 20
E;tifura baja’ : ' 10
" _Educacién deficiente 5
"Estado _socioecondmico bajo - -5
Soltera, divorciada, separads 5
Atencitn brenatai deficiente 5-15
- FACTORES GINECOLOGICOS PREVIOS
,;Disfunciﬂn'ﬁenstruil recurrente 5
- Esterilidad involuntaria més de -
2:afios. L 10
. Operacifn sobre cuerpo uterino
(excluyendo cesSres) - 20

0ppr|c1on‘eh cuello uterino, -

vagina'y periné. - : loézo;

Puntuacidn .

Feto

20
10
0
5
10
20

15
20

10

10



o

Paridad: Primigesta ’ 10
De: 1 a 4 hijos 0

De 5 a 8 hijos 5

- Mfs: de 8 hijos 15

- Abortos: 1 a2’ : s
‘ Mes de 2 _ o 5

" Partos prematuros: 1a 2 5
NEs de 2 o 10

Muertes fetales: 1a2 s

' Mis de 2 ' 10

" Muertes neonatales: 1 a 2 : ' 5
: O Mes de 2 : S
‘;g‘ﬂnomuifas congenitls: 1 a2 ! 5
Mis de 2 5

~Nifos con desarrollo anormal: | a2 5

* ' Fetos grandes . : 10
‘“ 'Cu§|lo uterino insuficiente .8
FOrceps: 1 a2 . s

, MEs de 2 20
_Cesrea: 122 20

B § B

" ‘Neoplasia cervicouterina y ovérica 20

FACTQRES 0BSTETRICOS Y PERXNATALES PREVIOS

MEs de 2 ‘ 30

ENFERNEDADES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO
Cardiopatfas: Clase-1 o II SRR [ 2

‘Clase 111 0 IV 30

“Hipertensidn vascular crénica mediana 15

grave’ 30

20 :

10

15

15
10
20

10
30

10
30

25-50

50-75

10-25

s
26-50
2

a0

10

20

1
30

15

30,



- 10 -

Enfermedad tromboflebftica

'Aﬁemig: Hemoglobina de 10 a 11 g
de 9 al0g
Menos de 9 g

,Di;betes

ﬁrediabetes

Factores suprarrenales
Factores hipofisiiiids
Factores tiroideos

lnfeccion urinaria aguda
" erbnica

Nefritis

Enfermedad sistémica aguda medians

" grave
SIfilis no tratada
Ai;qhélismo

_ “Tiblquismof
“Drogld!ccidn

Alterlciones psiquiétricas

o ENFERHEDADES PROPIAS DEL EMBARAZO =

Pteclampsjlymediana
grave

Eclampsia
Pl;centl‘pievii
pPP: normoinserta

Isoinmunizacibn Rh, sens1b111zac16n
,establecidl.
Incompatibilidad ABO

15
5
10
20

30
10
30
20
20
5

15
.20 .

-5

15

20

10
3
.

5-10-15

10

20

30

530
5-30.

5
5
10

20

o
20 -
20
10
20,
5

15

20

5
15
20
0
5
15 -

510015

10
120
40 R
10-100

20-100

30
30
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VI - CONDICIONES MATERNO-FETALES PATOLOGICAS FINALES
. Estructura pélyica 1imite 10 10
Estrechez en cualouier plano 20 20

Edad fetn! esperada en el parto:

MEs de 42 semanas 5 15
38-42 semanas 0 0
32-38 semanas 5 15
.. 28-32 semanas 5 30
; ‘Menos de 28 semanas 5 50
" Feto pequefio o grande para la edad '
'del_embarlzo; ) ) 10 30
Actividad cardfaca fetal anormal ) 5 . 30-50
‘Posici6n cefdlica posterior o - '
transversa. s o 10 20"
":Pr§sentnc16n de cara y frente ) 20 30
t ‘Presentacién pélvica %0 20
) Situlcﬁdn transversa _ 030 ;
Embarazo mdltiple ‘ 20 30
. Falta de encajamiento en primigesta 10 10
" Ruptura prematura de membranas 10-20° 10-30. l?

T0 7 A L
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fa - EMBARAZO EN ADOLESCENTES

 El embarazo de las adolescentes ocurre en todos los -

grupos socfales, econdémicos, raciales y étnicos, (52)

Los factores que anteceden en la ocurrencfa del embara
20 en 1a adolescencia son complejos y constituyen uno de -
- 1os problemas de la sociedad contemporfnea, ya que conllevan

mayorés riesgos de tipo blol8gico, psicolégico y social,

Resulta fundemental analizar algunos factores que 1n‘-
ciden en el problema y que estdn relacionados al dasarrollo

-orgénico y psiquico de 1a mujer en esta etapa.

E1 momento de 1a menarquia parece relucionarse con el-
- peso corporal y con otros aspectos de tipo nutricional, no-
‘e iaré que el embarazo ocyrra en muchachas desnutridas. El
:“crccimidnto répido de la adolescente continda unos 3 afios -
-despuds de 1a menarca, ) embarazo en esta &poca tiene que-
qntibllr una competencia con las necesidades de crecimiento

de 1» §est|nte.

A piser de todo no es posible fijar una edad 6ptima. -
para.que 12 mujer se inicie en los procésqs de 12 reproduc-
~cifn . ya que el resultado favorable o desfavorable depende -

de f|ctore§~bio16gicos. sociales, econdmicos, culturilés Y

otros,
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Se considera que el embarazo } el.parto en la ado]eséegi
te e;”psfcqldgiéamente y socioecondmicamente indeseable, in-
3Tdepénd1entemente de que 12 resolucibn obstétrica séa favora-

ble pira la madre y el nifio. (30)

£l recoﬁocimiento‘de la naturaleza de alto riesgo del -
'empiruzo en la adolescente ha sido de desarrollo relativqmeg
te re:iente. los autores que e;cfiben sobre el tema en su ma -

"..yorfa hacen referencia a los aspectos médicos y en menor pro

" porcibn se refisren al aspecto sociocultural, muy pacos ha -

cen referencia a1 riesgo de las adolescentes y sus hijos al-

. momento del parto'y en especial a la cirugfa bbstétriqa. ’

‘_EI ¥n5|raz§ en esta -etapa de la vida se ha considerado-
’hug l]evaﬁconsigo mlyorek riesgos tanto para la madre cohq -
i;ppra‘q) gipduhto. as! como aumento en el peligro de prémgtu-
f.‘}ezjy‘uucﬁtg,nédhltal. 1os‘ri§s§ps m!dicos incluyen e aumen
;toloxcgijvo«QQ peso, el ‘trabajo de parto prolongado, toxe -
na, Ihéerléionés cervicales, aumento en la frecuencia de -
operacién cesrea, las deficiencias nutricionales y las en -
"fgrptqadés'vanerels deben considerarse como riesgo éspecidlf'

. para este grupo. (5)

En estud!bs réalizados en el IMSS :se reporta'él embara- -

" 20 en menores de 20 afos en el 14.1%, resultados que difie -

“ren_con 1o encontrado en-este trabajo ‘que fue ¢ei 1.62%, re;- '"

.portlndosq.43 casos, siendo significativo el menor ninero-de.

casos entre los derechohabientes del I15SSTE.
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“1b - MUJERES AROSAS

; Se'cohéidera’obstétricamente hablando, que 1ayédad -
cvanuda, mayor de 35 aﬂos resulta més peligrosa, encontr‘a-
remos mayores complicaciones tanto en 1a madre como en.el -
':}fogo. en uns primfgesta hahrs problemas derivados de- su ri-
-‘gidez tisular y en una multfpara del,detgrib}o‘dei'aparato-
;~reproduétivo que origiﬁan mecanismos anormales del parte, -

o en ambas, 1a incidencia mayor de algunas anoma!faS éstructu

‘ rllas ‘det htjo (Down. acondroplusia) y diversos trastornos-
.'relncionados con lc implantacién y vascularizaciGn plccenta

’Pfl se hacon mls‘evidentes.rigull que los defectos dgl dte- .

;’rbiy’los pidééimicntos que afectan a 12 placenta, eﬁ mayor- ..

‘grado cuanto mnis tiempo han estado prasentes o menor control

se ha tenido de’ ellos (25)

En»ﬂ.xico se.sefials que el ISZ de los partos, son.de -
'nujcrcs nlyores de 35 akos de edad, si bien en todos los -

., pafscs lus mujcres tienen hijos 2 edades mayores de 35 -

V‘nﬂos. on MExico Ya incidencia es de Tas mls a!tas (33)

“En estudios roqtizldos en el IMSS se reporta uns inci- .

dencia det 1.6%, en compiracin al 2.4% encontrado en la '~ -

casufstica de nuestro hospital. To cual demestra que sigue L

“siendo importante el nimero de’ mujeres ahosas que contfnuan“ffff f;j

embarazéndose en nuestro pafs.




-1c - OBESIDAD

1La obesidad es uno de Yos problemas nutricionales més -
comunes que aparecen como complicaciones en el eﬁbarazo._- -
quméhtgn lasrcomplicaciones médicas del tipo de ]a hiper - -
tensidn’cronfca. toxemia, enfermedad coronaria arterial, - -

1nshfic1encia puimonar y diabetes mellitus.

) Algqnés estudios han encontrado un aumento, en la pro -
procibn de cesfreas, debido a una desproporci&h cefalo-péivi
"ca en ﬁadres obesas, otros han sugerido que la frecuencfa se
relaciona con complicaciones médicas maternas. Los factores-
. §oc¥pqcon6m1cos y étnicos tienen una importancia feconoéida-
en ralacibn éon ¢! peso, destacando Ia'frecuéncia de obesi -
did en- poblaciones de pacientes siﬁ recursos. Edwards defi -
:'Vnid 1a obesidad masiva como mis del 50% sobre el peso ideal-
para una estaturs concreta ¥y encontré. que mldres con exceso-

 de pcso no tenfan un aumento en el riesgo de ceslrea

V.Existe desacuerdb’sobr; el curso y las compliclcionesi-
. del parto en las mujeres'obeSIs. Se ha publicado un aumento-
" en el ndmero-de partos prolbngados. Kerr public6 que la ma -
»dre_obeia sufre un aumento en el riesgo de cesfrea debido a-
disfuncidn uterina. (4), (41)

En nuestro estudio se encontrd este antecedente en 71 -
“ casos, en nuestro medio-no hay reportes que confirmen o mues

tren otras ilterqciones debidas a 1a obesidad.
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’Id - ATENCION PRENATAL DEFICIENTE

_Se comprende f‘cilmente que la vigilancia de! embarazo
por médicos capacitados y con la perioﬁic1dad adecuada, per
" mitirf conocer su evolucidn y descubrir anorhal{dades‘o -

_trastornos que pudieran afectarlo.

'En México e) 60% de los partos son atendidos por per -
' fsonll'dnpfrico 0 no capacitado, la atehcion‘prenatal y e} -
E bonfrol médico del embafazo sbn muy pobres, adn’las mujeres
? protegidas por instituciones de seguridad social, sanidad,-
' fbeneficiencil 0 por H'H propios recursos. que acuden a aten
~¢16n de su plrto. frecuentemente no asisten a revisién per16
“'dica previa, lo que se demuestra con datos de diferentes -
fuentes. en uns revisién de 1,000 nifos de peso subnormal al

~naciniento en el Hospitnl de Ginecoobstetricia No. 2 del -

‘IMS5, se encontrf aue el 10% de las madres no recibieron
- atencién pranatal, 23% fueron yiitas una vez durante 1a -

k ) geithion y 67.21.!u¢ron ;tend1das periddicamente. (52)

En nuestro estudio se encontrd que también es alto el-
3'Pofcentlje de -pacientes- que fienen atencidn prénufal»#efi -
ciente, un alto ndmero de casos sélo acuden 2l hpspit&l pa-
-ra atenderse 401 p!rto pero no han‘lchdido_a sus clinicas -
2 de uﬁscripc1Qn para un_qdhtro1 brenat§1. sevreportan‘64'ca4

: Sos{q@evrop;escntln uﬁ 2.4%, Yndice meﬁor_ﬁue el reﬁortado> )

por-estudios realfzados en el IMSS, (Cuadro No.2)



" CUADRO No. 2

' S C
ATENCION PRENATAL DEFICIENTE - . =~ " o

_INCIDENCIA

. _NACIONAL INss_ .. _ISSSTEC

602 o 0% L 2.4




- la paridad. Savage reporta que en el primer embarazo tenfan una in

Ila - INFECCION URINARIA AGUDA

La infeccién de vias urinarfas constituye el princibal probiema
de las enfqmudes‘renales durante 1a gestacién, se.reportan varios
- factores de riesgo o de posibilidad para el desarrollo de las infec-
;1ones de) tracto urinario durante el embarazo tnle§ como: edad, ﬁ-
" ridad, antecedente de infeccion de vfas urinarias y la presencia de-
diabetes mellitus‘. v

Se menciona que 1a frecuencia de infeccifn del tracto urinario-

s¢ eleva con 1a edad de la mujer, se reportan pacientes con edad al-

rededor de los 20 afos y con frecuencia de este problema del 3%, en-

camblo en las de 35 afios o més, la incidencia se eleva al 6%, 1a -

mayor frecuencia ests en relacidn con el nimero de embarazos y con -

v cidencia del 5%, aumentando a} 7% cuando 1as mujeres tenfan 50 nhs-
mruos Esto probablemente saa debido a los cnmbios anatunofisio-

18gicos del tracto urinario en 12 mujer embarazada, es clara la re -

lacién de estasis uriraria pmpiéiada por estos cambios para 1a exis

tincia de infeccién ufinirla y.2 cada nuevo embarazo, sobre todo en-

el parto instrumental y 1a cesfrea, con la rutinaria cateterizacion- -
“ vesical que facilits la contaminacidn y eleva 1a posibilidad de que_—‘ L

_se presente este problema. (11),.(26), (36)
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; ‘~Es.ihdispensable'el manejo de las pacientes con in -
" feccién del tracte urinario, ya que ésto provoca la re -
.ducc16h en 1a frecuencia de prematurez, la cual represen-

- tal el 60% de la mortalidad perinatal total, {17)

La asocfaci6n entre infeccidn de vfas urinarfas y -

parto prematuro fue descrita hace 2 décadas por Kass. En-

'd1cho'estudio report| una incidencia de partos prematuros

en un grupo de pacientes con infeccién de vfas urinarfas-
las cuales no habfan sido tratadas, hasta del 50% en com-
paraciln con las que recibieron tratamiento donde la in.-

cfdencia fue del 0 al 7%,

ﬁfn el presente estudio encontramos 50 casos que re -

" ‘presentan el 1.9% de incidencia, sin tomar en cuenta 1a--
‘ddidln!'la pdridld. nuestros resultados son menores a los.
répbrtados por otros autores tanto nacionales como. inter-

-ﬁlctonlleé, en el CMN del IMSS se reporta una incidencia-

. del 208,
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1Ib - TABAQUISMO

EV uso del tabaco ha sido asociado con el desarrollo de céncer de
"pul‘m:dh. de lgringe. de 1a cavidad oral y del es6fago. Mientras qu'e ha-
l\'!b.idb un descenso gradual progresivo, entre los hombres fumadores, -
desde un indicé de 52.2% en 1555. se presenta un 'I!ger§ pero significa
tivo mcrunen_toben Tas mujeres. La cantidad de fumadoras ha aumentado-
'jde’ un 10% en 1969 ‘a un 39% en 1975, Esta varfacin ha permitido compro,
‘bar un impacto significativo sobre 1a funcidn reproductorn y sobre el-

" embarazo.

’ FERTILIDAD - En su esfud1o retrospectivo. Tokihata encontr§ infer
tilidad en el 217 de Yas mujeres que fumaban con regu'laridad compara-
do con el M% de mujeres que nunca habfan fumado. Estudios experimenta
les han demostrado una serie de alteraciones en la Hberacidn de hormo
'nl 'luteiniunte y una disminucién en 2 respuesta ovu'latoria en ratas-

expuestls al humo de] cigarro.

S Sem hiIlaqo en los- fumadores un descenso en 1a motilidad. esper-
mética, que estd en relacidn directa con la dosis de cigarros y un- au-

mento de las formas andmalas morfolSgicas, también dependiente de la -

- cantidad de tnbbaco Brfggs ha demsthdo niveles mfs bajos de testos «

terona p‘lumltica en hombres fumadores comparados con un grupo control
de o ﬂmdores. en tanto que Ios efectos del tabaco sobre AL} 1nterac-‘
‘cion espermatozoide~vulo no han sido estudiados en los mamfferos_. -
las erdencius que derivan de las experiencias en especies de submam!-

. . feros: demuestran que la n‘lcotina‘ es una inductora de 1a polispermia, -
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E este hecho resulta en un meero anormal de cromosomas. un desarrollo - .«

‘ unbrlowg!co andmalo ¥ en abortos precoces.

‘ PERDIDAS PRECOCES DE EHBARAZOS - Algunos autoreys han sugérido la.
: posib'le interfarencfa de 1a placentacidn o de la implantacidn, bassndo.
- se en 1s cbservacidn de un aumento en la frecuencia de abortos espontl

T neos de huevos que presentan anomalfas cromosSmicas en mujeres fumndo-

., ras, {57)

'EFECTOS SOBRE EL FETO - Los niﬁos que nacen de.mujeres que fuman~

- :durant'e_el embarazo, pesan 200 g menos que los nifios nacidos de mujere§
’_ :’- én,simtlares condicioues que no fuman, Hay una respuesta dependiente -
de Ta dosfs. culnto wis fums Ja mujere durlnte el embarazo, mayor es -

- “h roduccwn del peso del feto al nacer. (1), {3)

COHPLICACIONES DEL EHGAMZO . Undervood y cotl encontraron fnd'lces .
us anos de hmomgfas snteparto (abrupuo placentae y phcentn pre~
m) en ln fumdons que en-1as no fumdorus Mayer y col caleularon~

- o rics_qos dowmrtﬂidad perinatal de las fumadoras de menos de 20 ¢l

o _ﬁm‘os ll“dh y de las lmdoﬁs de nés de 20 cigarros al dfs, rel_aci_b_

B ﬁlng!o!b con un grupo de o fumadoras, el fncremento del riesqo de mor-

© wiidad perinatal pars aquellas fumadoras de menos de 20 cigarros, que' -

: eran Jdr?bn ¥ con baja parided y sin snemis, erz menor de un 103, sin
. embargo, q@umts @ujeres multfparas, con jnteqedénfes de pirtbs con .~
;'v.\mos de bajo peso 4l nacimiento o que tenfan anﬁnﬂa. tenfan un riesgo o
mbr de mortalidad perinatal de un 70% a un 100% en e} gisd ‘de due, -

" fuesen grandes fumadoras.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO A LARGD PLAZO - En un estudio prospecti-

Vo~ de nifios de bajo pesa al nacer, llevado a cabo por Dunn y col, se ~

- valors el status neurol6gico, intelectual y de comportamiento, estu -

~diaron 76 nifios pequefios para 1z edad gestacional { a término y pretér

mino), 92 prematuros y 151 nifios a -término como control que tenfan un~

- peso apropiado a1 nacimiento, las anomalfas neurclégicas fncluyendo -

‘ 'las disfunciones cerebrales mfnimss y ltos EEG snormales o 1fmites eran

Vigeramente nés frecuentes entre aquellos niflos nacidos de madres fuma

. doras.
Los Mnos cuyas madres fumaban 10 o més cigarros al dfa durante -

) el embarazo, tenfan como promedfo 1 cm menos de talla y de 3-5 meses -

“de retardo en la lecturu. matendticas y habilidad genera?. cuando se - -

comparaba con Tos nifios nacidos de madres o fumadoras. Tqmb1én se ha-

pubTicado. una asociacifn entre 1a Riperquinesta y el tabaco, tas ma -

drcs de los nifios hiperquinfticos tienden a ser més. Jovenes, lav mayor-

_parte son producto del primer parto, se ha sugeride como causa de esta.

enfermedsd a 1a anoxia .2 los efectos hipbxicos del monduido de car -
©bono. ‘
'SINWGE DE MUERTE SUBITA INFANTIL - Se ha estudfado, la asocia -

cidn entre ol tabaco en 1a madre y el sfndrome de muerte sdbita del nf

_ Po, Bermag y Wisner, estudiaron 56 familfas con sfndrome de muerte sd-
bita infantil y 86 familfas como grupo control, las madres de Tos ni -

- -fos que fallecieron de muerte sébita fumaban durante el unblrazo y con

una intensidad mayor que ¢! grupo control, fumsban mss después de! em-

barazo y con una 1ntens!dad mayor, tos autores sugieren que la exposi-
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ciﬁn pasiva del nifio at huno de) tabaco, pueda aumentar €1 riesgo de -
fnqprte sdbita por un mecanismo todavfa desconocido. En un estudio de -
;.IQ.“?‘nlcimientos entre miembros del Plan de Salud de Ya Fundacibn -
Kaisér. entre 1960'y 1967, se encontr§ que el riesgo relative dé muer-
t@‘gahiu infantil para las fumadoras frente a las no fumadoras era de
a4 (8)

No_contamos .con estadfsticas acerca de Ta incidencia de madres -
fumdoras en el pafs, en el presente estudio se encontr§ este factor-

de riesgo en 37 casos, representando uma incidencia del 1.4%,

T11 a .- PARIDAD PRIMIGESTA

' En el presente estudio se encontré como l& primera causa dentro-
Con de los factores de riesgo que se incluyen en el Cuad_io de Riesgo Ma -
- terno-Fetal con 142 casos, que representan e} 5.5% en un estudio de -

12,578 -blr"tos atendidos en e1 hospital “1o de Octubre",

Ll primiplridnd actua de 1a siguiente manera en el nto riesgo -

i ‘mtarno-foul' ‘el myor nimero_de cesfreas y de apHcacidn de fdrceps

‘ ‘.'se observa en 1as primigestas, ya ses adolescentes:o de mayor edad, -

-y s posibiiidades de daceraciones de las partes blandas det canal

- “del parto. es més frecuente 1a aplicacién de férceps. (5)

Sc ruuun cesfreas en un 8 al 137 de Jas primigestas. las indi-
. clc!ones son' :
Uy Pn;enucidn péivica

"= Cesfrea {terativa



- Eclampsia
- Placenta previa
- Sufrimiento fetal agudo

‘La aplicacidn de férceps varfa del 10% al 25%. siendo las ind1ca-
;c1ones. :
- Perfodo expulsivo prolongado
- Sufrimiento fetal agudo
- Apticacién profildctica o electiva

2 E1 nimero de Mjbs que una mujer da.a-luz durante la vida ‘aféctaf

,Su.salud, e primer hijo tiene un riesgo mayor que ) segundo y el ter

“cero, ques_revé]a cualquier debilidad ffsica o alteracifn genética de-
~Jos padres, (30)

WULTIGESTAS

; “En el presente estudio’se tuvieron 83 casos de un estudo de = -
2,578 partos atendidos en el hospital "lo de Octubre", este factor ip- -
“.fluye ‘en Vs morbilidad y mrulidad_m;tefno-fetal de 1a siguiente mane-

Corarc _
" A partir de) cuarto hijo, comienza a elevarse la incidencia de -

o “muerte materna, de nifios nacidos muertos e incluso 1a mortalidad en la -

1nflncia. €8 un hecho lcepudo que despuls de cierto nimero de embara-

RS zos Tas: oondiciones del’ aparato reproductor femenino declinan en cuan-
to l su. eficiencil funcional, de manera que tanto el crecimiento como-‘

. _._ol deurrollo det homigénito se ven afectados. (51)

i Ln complicaciones obstétricas son nfs frecuentes en las grandes- o
,mltmrus. encontrfindose en estas mayor mortalidad, mis fncidencis de .

e : prasentacioms anormales y tendencia para aumentar el nimero de rmforj B

© . macfones. (25) ‘ o




1

Como frecuentemente 1a multiparidad coincide con edad obstétricamen -
te avanzada, aparecen diversas enfermedades como disbetes, toxemias, etc.
0 son éstas mis evidentes y su severidad: condiciona trastornos diversos -
qe afectan directamente al homigénito 0 a través del dafio placentario -
- que ocasionan, (33) '

R o b - ABORTOS

De.un total dé 2,578 paci'entes. 98 tenfan el antecedente de a'borto's.r .
-representando el 3.8% de incidencia en nuestro estudio, las éor_ancacio- '
mé que.-se presentan en este tipo de pacientes son las siguientes:

- Sangrado en el ler y 3er trimestre
"= Presentaciones anormales ;
= Ruptura prematura de membranas
= Abruptio phcehtae

= Sufrinfento fetal

- Bajo peso al nacimiento

- Gestacian corta
= Malformaciones mayores -

 EV Instituto nexicano del Seguro. Social reporta una 1ncidenc1a de -
" abortos previos de 29.2% de un total de 2, 355 casos, nuestro porcentaje- .
1 s més bajo, “siendo’ del 3.82 entre ia poblacwn derechohnbiente del vl
XSSSTE atcnd!da en nuestro hosplta] (8) (45) (29) )
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111 ¢ - CESAREAS PREVIAS

fste factor fue encontrado en 67 casos de los 2,578 partos atendi-
: dos en el hospital "lo de Octubre". se refiere en 1a literatura mundial
" ..que ha habido un constante aumento en el nacimiento por ces&raa. en'los

Estados Unidos. se hs hecho una estimcidn del 5.5% en 1970 con aumento~

‘ al. 16.5% en 1980, Este fenfmenos obliga a examinar las condiciones aso-
_-cladas con el nacimiento por cesfres.

e hs exp“caciones ofrecidas para el incremento de nucimientos por-
Vcestru fncluyen: .

- Dcspués de cesfres sfempre cesfrea
~~.la monitorizacidn del trsbajo de parto permite -
detectar 1os sufrimientos fetales.

~ Patrones cambiantes en el parts, hay un mayor ries
go de complicaciones en mujeres mayores de 30 afos.

i Ll operacidn cesfrea estd lejos de ser considerada un procedimién-

e inocuo, el fndice de mortalidad materna varfa de 2.8 2 8 x 10,000 -
- nacidos vives, su frecuencia en 1a Yiteratura mundfal nos reports Tndi- o
T ces vnrubles. en 1a década de Tos 40s oscil6 entre 8% y 353, en ls ac-

o tuslidad 1as cifras varfan de 208 a1 40t. (7)

: Lls 1nd1caciones para Ta prdctica de esta 1ntervenc16n deben con -
_.templar tanto factores fetales como maternos, ef fncremento de 1a misma

| se debe # un-diagndstico precoz de los problemas de ambos, a Ta disminu
cidn de 1a préctica de otra operatoria obstétrica.

EY axfoma de Cagin {1916) cesfires siempre 1gm'a cesirea, sélo se
observn cusndo existe recurrencfl en 12 patolagfa o exista otra indica-

cifn que la condicione. Respecto a Tas indicacfones materras son: inte-- ’

cedonte de.una o nds cesfrass, dilatacidn, estaciorara e imﬂnencia de -

ruptura uterina, en cuanto al feto las indicaciones son el sufrimiento- )

“'fetal agudo y crénico, asf como presenuclones lnqml_as. (18) -

ULV VAU VD VR g g
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Dentro de 1as indicaciones materno-fetales se encuentran: despropor-
vcidn cefalo-plyica, las alteraciones de la dinfmica uterina, la ruptura-
- prematura de membranas y la insercién baja de 1a placenta, .

) En nuestro hospital es alta 1a incidencia de pacientes que tiehen el
" antecedente de cesfreas previas, asf como a las que se les practica tal - )
cirugu. en el presente estudio representan el 2.5% de incidencia, )

1v a - FETD MAYOR DE 42 SEMANAS

Cuando Ta gastacwn se prolonga més de 42 semapas & 294 dfas. desde-
el primer dfa del d1timo perfodo menstrual, puede haber diversos proble -
mas, se ha sefialado que aumenta la frecuencia de sufrimiento fetal, oligo
hidramnios, macrosomfa fetal, dismadurez fetal y mortalidad perinatal,

" La incidencia de embarazos prolongados se ha veportada eritre un 7.5%
y.10% 2 las 42 semanas y2al 4% alas 43 semanas. La {nsuficfencia pla -
" centirfa es'de capital importancia en el sfndrome de postmadurez y se ha-
) ‘cons‘lderado como una falta de balance entre 1a capacidad placentaria y -
1as demandas de nutrientes fetales. (43)

. En los casos de dismadurez posttémino el compromiso fetal ‘ocurre en,
4 fomls :

- Crdnica 12 cual puede asociarse con muerte
1intrauterina stbita.

<Aguda: ' en el inicio del trabajo de parto-.
7. con muerte fetal intrauterina 0 -
neonatal,

3] neonno posttémino estd sujeto a'tla 1nestabﬂidad térmicn. hi . f

: ,ypogl'lcenla y po! {citemia asociada a trombosis de la vena renal; Dentro de Sl
~ollas secuﬂn 4 Yargo plazo se encuentru aumento en !a frecuencia de retar N

T de psicomotor. (48)




- 28 -

_ Nosotros encontramos 54 casos que representan el 2% de incidencia,
sirendo ‘nuestros resultades iguales a los reportados en la literatura, -
sin ‘embargo no se especifica cuales eran de 42 semanas y cuantos mayo -
res de 43 semanas, se tomaron en cuenta en forma. global,

IV b -  PREMATUREZ

o En ve\ hospital "1o de Octubre® del ISSSTE, constituye 1a segunda -
- ‘causa dentro-de Jos factores de riesgo que se incluyen en el'Cuadro de-
Riesgo Materno-Fetal, se encontraron 116 casos, siendo una incidencta -
del 4.4%,

La prevencién de la prematurez es el mayor desaffo obstétrico hoy-
en dfa. La evidencia de que 1a infeccifn es una causa de prematurez cae
dentro de 2 categorfas, Primero, auménta el riesgoede infeccidn, mani -
. festado clfnicamente, bacteriol6gicamente e histoldgicamente, de recién

nacidos y madres, asociado con nacimientos pretérmmine. Segundo, la aso-
chcion de varios organismos vaginales con prematurez y ruptura prematy
ra de membranas, - . -

E'l grado de sepsis e“n‘ el recién nacido pretérmino es mucho mayor -
que en 1os recién nacidos a término, el sfndrome de infeccidn del 1fqui

do amnidtico es 1a causa mfs frecuente de muerte, Daikoku encontrs que-'.

Tos prematuros tienen altos fndices de sepsis, incluyendo gastroenteri-
“tis, onfalitis e infecciones de 1a piel.

Una variacién en el riesgo de infeccidn obstétrica en poblaciones-
diferentes ha sido frecuentemente notado, los grupos socioeconSmicamente
bl.ios tienen mayores fndices de 1nfecc16n postcesfrea, coriomioitis y
neumonfa neonatatl, :

Los plckientes con riesgo de nacimiento pretérmino necesitan ser - -
-1dentificados y segquidos mfs estrechamente, la prematurez puede provo -
car el trabajo de parto y 1levar a‘una infeccibn ascendente 0 viceversa

(Cuadro No. 3)



. CUADRO No. 3

THABAJO. DE PARTO' PREMATURG

S

. LIBERACION DE : .. DILATACION CERVICAL :
.~ PROSTAGLANDINAS ; - * EXPOSICION DE LAS MEMBRANAS

* tvaston sactertana A cavioan &
" mNoTICA




"Otra patologfa que afecta muy frecuentemente a los nifios pretémino
es el sindrome de insuficiencia respiratoria idioPf&tica, al considerarse
la edad gestacional, se precisa que 1a inmadurez es el factor primordial,
todas las estadfsticas concuerdan en que los afectados con mis frecuen = -
cia son los de 34 semanas o menos de gestacifn. La mortalidad ha dismi -
nuido notoriamente en los mejores centros perinatolégicos, en la década- -
de Yos 50s era comdn una cifra mayor al 50%, actualmente en varias par - .

“tes1a mortalidad global es inferior al 15%, (55) ' ‘

Se 'estima que en Estados Unidos desarrollan el sfndrome 1,000 neona
~tos-cada sunana. se sefala que unos 12 000 nifos mueren por la enfermedad
cadn afo, 1o que representa el 202 de'l total de muertes neonatales,

Se reporta que en el Canadf el sfndrome de 1nsuf1c1enc1a respirato-
ria idiopftica ocasiona el 19% del total de muertes neonatales.

Nuestros resultados respecto a la prematurez coinciden con los en -,
. contrados en estudios del INSS asf como con otros estudios realizados en
el extranjero. ’

1V ¢ - FETO PEQUERO PARA LA EDAD DEL EMBARAZO

 Se encontrg este antecedente en 92 casos, representando una 1nc1d-e'n,« v
““cfa del 3.5%, este factor influye como-factor de’ alto Mesgo de 1a si-
. guiente manera:

Las pacientes con riesgo de dar a luz un nifio con retraso-en el -
crecimiento pueden identificarse a menudo por sus antecedentes obstétri-
- €08,- los patrones de conducta, los problemas médicos fntercurrentes y -
las compliclciones antes del parto.

- E1 parto anterfor de un nifio con peso bajo al nacer aumenta el -
riesgo de dar a 1uz un nifio pequefio para 1a edad gestacional 1a paridad.
las edades maternas extremas, los abortos espontlneos recurrentes. 1a, -
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muerte perinatal anterior, el parto previe de un nifio con anomalfas ~-
_congénitas y la gestacién mdltiple son factores que implican un mayor--
riesgo de que la paciente tenga un feto con retraso en el crecimiento.

_En la gestacidn miltiple, el crecimiento fetal hasta las 32 semapas es-
comparabie al de un feto dnico, después hay una falta de crecimiento de
1os gemelos. Las enfermedades maternas importantes, en particular la -

hipertensién y las afecciones renales 'y cardiopulmonares, también son -

~ factores de riesgo. Las caracterfsticas maternas inherentes solas, como

1a raza o estatura pueden predisponer al desarrollo de un nifio con re - '
traso del crecimiento incluso sin aspectos sociales o de la conducta -

que compliquen 1a gestacién, '

Los factores fetales relacionados con retraso del crecimiento ute-
rino. incluyen el riesgo de una anomalfa cromosémica o de otra fndole -
~.como la ‘acondroplnsla u osteogénesis imperfecta, Tos factores ambienta-
le!taﬁbi!n,imnlican un riesgo importante, los pequefios para la edad -
‘gestacional son mfs comidnes .en quienes residen en grandes altitudes, un
antecedente de infeccifn intrauterina (rubéola o toxoplasmosis) también
aumenta 1a posibilidad de que 1a paciente tenga un nifio con bajo peso -
para su edad gestacional, EI tabaquismo incluso cuando se controlan -
.. otros: factores predisponentes como menor aumento de peso y desnutricidn
materna, ‘es un factor que predispone a un mal crecimiento fetal. £l re-
‘traso del crecimiento también se observa con el consumo materno de alco
~_hol,asf como e] uso de narcSticos. Cuando se consideran los factores de
1a.conducta como el tabaquismo, mla nutricién, uso de alcohol o drogas
.y falta de atencidn prenatal, 1a presencia de 3 6 mfs factores aumenta-
el riesgo de retraso del crecimiento uterino del 3.5% al20%. (47)

Hay varios reportes sobre la frecuencia de desnutricién uterina -
como e abserva en el Cuadro No. 4,



CUADRO No. 4

MO

PAIS

1966

e

1912

ruENTé.‘

1964 Estados Unidos Gohrman 8.2
' 1965 Estados Unidos Gohrman 6.5,
v Estldoi Unidos .North_ RO R
1967 _Canad4 Usher 7.5

e Mexdeo Urrusti 15

I Mexico . Estrada 15
W Mo De Wit 9.8

: f:hilg ‘ ",‘uenrger;
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Wd- Paessmcmu Pech

- ‘La cifra global de la presentacion pé‘lvica en Estados Unidos es- -
del Jal a2, ) frecuencia varfa con la edad ‘gestacional, hay un mayor
porcenuje de presentaciones de este tipo conforme disminuye la. edcd -
gesucionn ' :

© EDAD GESTACIONAL 2
A témino - - 3-4
28 - 38 semanas ‘ 27
Menores de 28 semanas 40

" La morbilidad y 1a mortalidad aumenta en las presentaciones p&lvi-
" cas, Rovinsky seflala una cifra corregida de mortalidad perinatal 3 ve -
“~cas mayor.y de morbilidad neonata) de tipo traumtico }2 veces'mayor, -
“en-un anflisis de z.lds'mrtos -Incluso en 1a.extraccién por. cesérea la‘ :
mrbﬂidnd neomm por traumatismo fue 5.veces ma.yor que en caso de’ -
':.'-parto vnginn con producto de vemce g

r La prcsentﬂciﬁn puvica guarda relacidn con muchos prob?emas

- Hemorragia 1ntﬂcranea'l
= Traumatismo
- Hipoxia :
- Proupso de cordbn. unbmcal
- Oespmporcion cemop!lvica
" - Prematurez -
.« Anomalfas congénitas
- Placcnta previa
- Desprendimiento premnturo de placenta
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La prematurez constituye uno de los principales problemas, el es - ‘
queleto de} prematuro recibe menor proteccidn de las partes blandas y -
hace que el feto esté expuesto con mayor facilidad a traumatismos intra
“craneales, (54) :

La forma mfs comin de Iyesikdn traundtica mortal durante 12 extrac -
~_ci6n, es la hemorragiz intracraneal. Los 6rganos que con mayor frecuen-
cia sufren lesiones incluyen: cerebro, higado, baza, suprarrenales y mg
dula espinal, Los desgarros, el edema y l2 hemorragii focal de 1a médu-
1 espina) pueden producir lesidn neuroldgica permanente y muerte fem.
" tos huesos que 8 menudo sufren fractura incluyen créneo, himero, fémur,

clavicula y columna vertebral, se observa también lesién del plexc bra-
quial.

La incidencia de presentncidn pélvica fue en el presente estudio -
“de) 1.5%, no se reportu 1a resolucién del parte y si hubo o no compiica
4cionesk en el producto, por lo que serfs necesario realizar un estudiq -
completo sobre este factor de riesgo.

1V e - RUPTURA PREMATURA DE HfHBRANAS -

: ‘La ruptura prematura de membranas se registrd en 116 pacientes, re
5 pre;entlndo una mcidench del 4.4%, en nuestro estudio. ’

_La ruptura prematura de mambranas, definida como el fendmeno que -

se produce antes del establecimiento de Jas contracciones uterinas regu

. lares, es un acontecimiento comdn en aproximadamente el 101 de-todos - -
los: embaruos Segn 1a edad gestacionsl y otros factores, 1a ruptura -

punatun de mpranns puede dar por resultado compliaciones graves pa.

ra madre e hijo, se ha relacionado con-sepsis materma y necnatal, todos

~los problemas de prematurez y frecuencias increnentadas de mortalidad -
‘materna y perinatal, es impresionante también Ya retacidn con el nact - _
miento de nifios de bajo peso, Lo



. B .

Johnson y Barnes en el Hospital Johns Hopkins, encontraron que des-
pués de Ja semana 36 de la gestacién, la mortalidad perfnatal se incre -
; mentaba de manera importante después de un perfodo latente de 72 horas,
después: de 1a semana 34, &poca en que 1a mayor parte de Jos fetos se -
pueden considerar maduros desde e) punto de vista pulmonar, 1a sepsis -
asume ‘una funcidn principa) en la morbilidad y mortalidad perinatales.
- {42)
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OBJETIVOS

L&s objetivos ‘blsicos del presente trabajo son:

1.

Que sirva este estudio como antecedente y como estTmu'lq
para hacer otras investigaciones m&s completas sobre el
tema,

.. E1 objetivo para el servicio de Pediatrfa es el de cono.

cer las causas que determinan el embarazo de alto ries-
go materno-fetal en 1a poblacién derechohabiente del . -

~ hospital "lo de Octubre” del ISSSTE.

..Saber como influyen las determinantes de) alto riesgo -

materno-fetal en el binomio madre-hijo.’

. ldentiflc;r y vilorar adecuadamente e embarazo de alto

riesgo, utﬂiundo el Cuadro de Riesgo naterno-Fefal.

Utilizacibn en el hospital "lo de Octubre” del Cuadro -
de Riesgo Hlterno-Fetll elaborado por el Dr. Jos& Sep-
tién, por 1 servicio de Ginecoobstetricia ya que son -

' _ellds Tos que tienen a su cargo el control de las emba-

razadas y debido a que se puede realizar uma valoraci6n

" desde 1a primera consultl



MATERIAL Y METODOS

~ Es un estudio retrospectivo, Tongitudinal y observacional, se revi

- saron los expedientes de 2,578 pacientes embarazadas, las cuales fueron
atendidas en el hospital "o de Octubre” por el servicio de Tocoquiridr-

" ‘gica, an ¢} perfado comprandido del 1o de octubre de 1983 2l 31 de mar-
20 de 1984, a las cuales se las aplich el Cuadro de Riesgo mceruo-Fe -

: tal elaborado por e} Dr. Manuel Septién G. (Cuadro No 1)

En o1 presente trabajo s8lo se analizan las causas, no se determi-
n6 cuales pacientes tenfan un alto riesgo matérno-fetal ¥y su valoracion
"de acuerdo ) porcentaje encontrado en el Cuadro, sin embargo espero -
que este estudio sirva como antecedente y que en el futuro se pueda va--
- lorar a todas las pacientes embarazadas que son atendidas en el hospi -
tal, en ¢l estudio se tomaron en cuenta aqueilas pacientes que no ha -
. bfan sido controladas durante.e) anbaruo‘ ¥ que solamente acudieron a -

- atenderse del parto, se excluyeron & las pacientes enviadas al‘HospjtaI :
 "México”-y aquellas que fueron trasladadas a otros hospitates del pro -

. plo fnstituto y a las que se atendieron en sanatorfos particulares y =
-~ gque sus nifios fueron enviades 8l servicio de cunercs det hospital "lo -

“de Octubre". : : '

‘ De 105 recursos humanos se coutd con apoyo de los servicios: de Neo

E mtologh y Ginecoobstetricia, se obtuvo. informacidn de los centros -

% cicntmcos de informacidn mundial S.E.N.1.D.S. y de S.£.C.0.B.1. as! -
T como cohboucidn del Departanento de Esudlstica y de Archivo del hog--.

o Can




WESULTADOS

l.as uusas que- se encontraron en el presente estudio como detemi- -
nantes de alto riesgo materno-fem. en 2,578 partos atendidos en el
nospita) "1o:de Octubre”," durante un lapso de 6 meses, fueron las si -
-+ .quientes: ~ (Gr&fica 2), (Gréfica 3), {(GrEfica 4)

CAUS A No. DE CASOS ;
I = FACTORES GENERALES f
Ia - Edad materna entre 15-19 afios ! i
Ib - Mosas 64 {
Ic - Obesa - i ) n
.. 1d.- Atenci6n prenatal deficiente 64
11 - ENFERMEDADES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO :
- 11& - Infeccidn urinaria aguda 50 e |
. 11b-_Tabaquismo oo
HI - FACTORES 0BSTETRICOS ¥ PERINATALES PREVIOS
llll = Primigesta . 142
Miltigesta ; 83 o
~ 111b - Abortos ; 98 i
Illc = Cesfres previa 67 o
1V - Feto mayor de 42 semanas - 54 B
. IVb= Prematurez 16
I¥c. - Feto pequollo pars la edad de] cnbarazo 92
Ivd - Presentacidn pélvica 40

“I¥e - Ruptura prematura de membranas - - 116"
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" GRAFICA No. 3

CAUSAS - DE ALTO RIESGO ~ MATERNO-FETAL-

ENFERMEDADES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO

7 Ma - nfeccibn urdvaria aguda |
- 11b = Tabaquismo - '
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IV a - Feto mayor de 42 semaras
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IV.d - Presentacibn pélvica’
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COMENTAR]OS

Se hace una revisién de cada-uno de los factores que condicionan el
enbarazo de-alto riesgo, para conocer e) mecanismo por medio del cual -
~hay alteraciones tanto en Ta madre como en el producto, a fin de que 1a-
frecuencia de ,morbmdad y mortalidad en el perfodo perinatal pueda dis-
~ miniifrse o prevenirse con un cuidado 6ptimo de) embaraza,

'S1 se hace una calificacidn completa de los riesgos, los resu]tados.
o pueden ser valiosos debido a lo siguiente: e

-a) Estimula y hace indispehsable e] estudio cbmp'leto del caso

" b):Se puede establecer una diferencia por lo que toca a las.-
personas que van a atender el caso.

€) Ayudars a ‘que se tengan todos los elementos necesarios pa-

- ra atender los partos. en los cuales tanto la madre como -

~el.feto tienen un riesge mayor. o

B d) Ayudl 3 que se tomn Tas medidas necesarias para 1a aten -

: cidn correcta del recién nacido.

8 bien‘ es cierto que el rie;go materno, en genera1 va unido a un ~
. riesgo fetal, no necesariamente:ambos son de 1a misma magnitud, con una-
,vulorlcien indcpendiente. se obtiene yna visifn mgs real y anamica del
S ‘:estldo de udl uno. de el‘los y sus interacciones.- :




CONCLUSIONES

. ‘Los resultados obtenidos en nuestro estudie respecto a las causas
de alto riesgo materno-fetal, son las ‘mismas que se reportan tanto en-
Ta, literatura nacional como internacional, la dnica causa que difiere-

-con los otros estudios es la primiparidad que resultS ser 1a primera -

. causa en nuestras estadfsticas. (Gréfica No. 1)

No. DE
CAUS A CASOS 2
PRIMIGESTA. 142 5.5
PREMATREZ 16 4.4
- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 116 a4
- ABORTOS , 9 ‘ 3.8
FETO PEQUERD PARA LA EDAD DEL EMBARAZO 92 a8
- MULTIGESTA 83 : 3.2
-OBESA . n : 2.7
“ CESAREA PREVIA 67 2.5
. AROSAS ' . ] 24
 ATENCION PRENATAL DEFTCIENTE 64 2.4
FETO MAYOR OF 42 SEMANAS 54 2.0
"INFECCION URINARIA AGUDA. 50 1.9
EDAD MATERNA ENTRE 15 ¥ 19 AROS a3 1.6
CCPRESENTACION PELVICA : B B

lrmquxsno ; Elj R
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- El que sea alto el fndice de primigestas en nuestro'estudio 8 -
comprensible si tomamos en cuenta que el 50% de la poblacién nacional

es gente en edad reproductiva, ademfs el nimero de derechohabientes -
que se atienden en el hospital “lo de Octubre" ma aumentado_. por 1o -
que considera que es. importante que se brinde adecuads atencifn pre -
natal & este tipo de pacientes para evitar que se compligue el parts,
en nuestro hospital se da especial enffsis al parto psicoprqfﬂ&cti -
» 0, lo cual debe promaverse para ir preparando a las futuras madres -
en ejercictos que la ayudsn durante el trabajo de parto y el perfodo-
expulsivo a evitar hipoxia al producto. Considero que también es im-
portante que se den pliticas sobre planificacidn familiar a los dere-
chahabientas para que se planee bien el ndmero de hijos aue pienéan -
tener y el intervalo entre cada embarazo. {Gréfica No. 4)

la prematurez ocupa un lugar importante dentro de las causas que
determinan el alte riesgo materno-fetal, en nuestro hospital es muy -

Calto el ndmero de nifios prematuros, 1os cuales por las compYicaciones

que presentan, estin en e} servicio de cuneros hasta 2 meses. repre -
sentando un alto costo su atencibn, en el presente estudio se tuvo -
“uns ‘incidencia dei 4.4%, es de primordial inportancia e} control pre-
o omatal ‘adecuado para tener un control de aquellas pacientes que tienen
*‘sntecedentes de partos prematuros u otros factores que la predispon
: gan a un parto prematuro, & fin de tratar de que el producto se en
" cuentre an Tas mejores condiciones al racimiento. (Gréfica 4)

. La ruptura premturs de membranas es una de las causas por las -
- que se reciben nifios recién nacidos en el Cunero de Aislamiento, en -
- .und gran proporcidn desarrollan infecciones importantes que van-desde

um onfalitis hasta uns sepsis, siendo importante el ndmern de defun-:

“'ciones st a ello se dareca oremsturez. son altes los costos de su -
atencifin st como:de sy rehabilitacifn vor las secueles de tino ney -
‘rolSaico con-que quedan, es importante el vealizar uma valoracidn -



3 . clentes que en su mayorfa son mujeres mayores de 35 afios.: (Gr&fica -

“adecuada de las condiciones en que se encuentra el binomio madre-hi jo,

_a fin de disminuir el porcentaje de recién nacidos con infecciones -
graves que tienen €1 antecedente de ruptura prematura de menbranas, en
nuestro estudio 1a incidencia fue del 4.4%, siendo comparable a 1o re-
portado tanto a nivel nacional como internacional. (Gré&fica No. 4)

Los -abortos se encuentran entre los antecedentes maternos, se - .
encontrd una fncidencia del 3.8% en nuestro estudio, es importante -
~por las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo y -
por las alteraciones que pueden presentarse tanto en 1a madre como en
‘el producto, (Grdfica No. 4)

" los fetos pequefios para 1a edad del embarazo o desnutridos in -
- dtero, es uno de los factores de riesgo materno-fetal frecuente en -
nuestro hospital, hay un alto porcentaje de nifios de este tipo que se
atienden en el cunero, los cuales en su mayor{a sufren complicaciones
‘que requieren una hospitalizacidn prolongada, lo cul representa un -
- alto costo para 1a fnstitucidén tanto en su atencifn como rehabilita -
¢i6n, en nuestro estudio se tuvo una incidencia del 3.5%, es necesario
detectar a este tipo de pacientes para evitarles las complicaciones -
graves con que suelen cursar, (Gréfica %o, 4)

Adn con los programas de planificacién familiar continuan aten -
diéndose en nuestro hospital mujeres con un nimero grande de hijos, -
siendo su incidencia del 3.2%, Tas complicaciones que se presentan -
son: hipirtcnslﬁn. pres_entaciones anormales y malformaciones. Es ne -

- cesario due se haga mayor promocisn sobre los métodos de control de -
la fértﬂidld para evitar que sigan presenténdose este tipo de pa. -

to. 4).



La obesidad es otra de las causas de alto riesgo materno-fetal -
encontradas en el presente estudfo, con una incidencia de) 2.7%,; sien
‘ 'do‘un; ‘de sus complicaciones el trabajo de parto pi:o1onga&o y por -
consiguiente una de las causas de que se realizen en este tipo de pa-
cientes ceséreas, pues también se encuentra sufrimiento fetal agudo -
por Yo prolongado del trabajo de parto y la ineficacia de las contrac
" clones para dilatar el cuello, en las madres 1a principal complica -
cibn postcesfrea son 1as infecciones de 1a herida quirdraica. (Gré&fica
No. 2) .

" £V antecedente de cesfrea previa es importante entre 1a pobla -
' cifn derechohabiente de nuestro hospital, se encontrd uma incidencia-
del 2,5% el mayor nimero de ceséreas se realiza por sufrimiento fe.-
tal agudo-o crénico. inminencia de ruptura uterina, desproporcién - -
cefalopdlvica casi siempre en primigestas al igual que por presenta -
ci6n pélvica o transversa, por 1o que nuestros resultados son comps -
rables a los encontrados en los Estados Unidos aunque al114 es mayor -
el nimero de cesreas que se realizan. (Gréfica No. 4)

Las mujeres ahosas continuan siendo un problema en los servicios

- de ginecoobstetricia ya que representan comolicaciones importantes -
durante el embarazo, el trabajo de parto y el perfodo expulsivo, las-
principales complicaciones encontradas en nuestro hospital son: mal -
formaciones, presentaciones anormales, disfuncifn fetoplacentaria, en

) H!xioo se sefala una incidencia a nivel nacional del 18% dé este tipo
de ppcientgs. en estudios del IMSS s reporta una incidencia del 1.6%"

S yen huestrp estudio Ta incidencia fue del 2.4%, siendo.mayor 'que'lq -
‘reportada por el IMSS. (Gréfica No. 2) o
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R ¥ | atenci6n prenatal deficiente se encontrS en el presente estu-
dio e 64 casos que representan una incidencia del 2.4%, Jo cual de -
: muestrl que aiin contando con los servicios médicos, las mujeres emba-
razadas no acuden a'1a atencifn prenatal, se reporta que a nivel na -
“‘¢lonal Ta atencifn prenatal deficiente es del 60%, en estudios del -
IMSS 'se reporta una incidencia del 10%, siendo maybres sus porcenta -
Jjes en relacion al nuestro, sin embargo es necesario que se les brinde
Ta atencibn necesaria a las mujeres embarazadas a fin de que ellas y -
sus hijos se encuentran en las mejores condiciones y no tengan compli-
_caciones o secuelas despubs del parto. (Gr&fica No. 2)

Los recién nactdos postmaduros o mayorés de 42 semanas se encon -
traron en 54 casos, sfendo umd fncidencia del 2%, 1as complicaciones -
que se encontraron en este tipo de pacientes.rueron: inestabilidad -

“térmica, hipoglicemia, crisis convulsivas debidas a hipoxis neonatal -
asf como desnutricifn in Gtero en diferentes grados debida a disfun -
. t:_idn'fetopllcentlria. estas complicaciones representan un grave riesgo
- de muerte 0 de secuelas de tipo neurolégico, su atencitn requiere un - -
- alto costo asf-como su rehabilitacién. (Gréfica No. 4) -

L infeccibn urinaria aguda se reporto en 50 casos, siendo su in-
ciduncia del 1.9%, este antecedente se relaciond con partos prematu
“ros asf como neumonfas in Gtero, a pesar de haber sido tratadas con. -
antibibticos y Gtero inhibidores para evitar €1 parto prematuro, es -
mwrunte ¢1 manejo adecuado de Tas pacientes con infeccién de vias.
urinmls -{Gréfica No. 3).

E1 embarazo en adolescentes sigue presenténdose frecuentemente, -
su incidencia tiende a aumentar pues nuestra poblacibn es en su gran
mayorfa gente joven en edad reproductiva, se reporta en estudios del
IMSS una incidencia del 14.1% en comoaracifn & nuestra ncidencia del
ST 6%. as oompl'lcaclones que se presentan en este t1po de pacientes
son tos reportados en 1a Viteratura, es necesario que se de especial -
atenéiQn a las adolescentes 2 fin de evitar que se embarazen a edades-



&

tempranas para evitar daflos tanto en la madre como en el producto, ya

" que corren una peligro mayor por las condiciones de la gestante. {Grf
fica No. 2)

La presentacidn pélvica se reporta en 1a literatura mundial con -
una incidencia del 3 a) 4%, en nuestro estudio 1a incidencia fue de -
1.5%, -su mayor frecuencia se presenta en primigestas a las cuales se-
. les realiza cesfirea ya que es una indicacitn, tos productos que son- -

_obtenidos por via vaginal sufren traumatismos obstétricos como frac -
tura de himero o lesiSn del plexo braguial, otra compHcacion es.la -
hipoxia neonatal: (Gréfica No. 4)

La incidencia de tabaquismo entre Ta poblaci6n derechohabiente -
atendida en el hospital "lo de Octubre" fue en el presente trabajo - '
“dal V.64, no hay -estudios. respecto a 1as complicaciones que presentan-
~los productos ademfs del bajo peso, por‘1o que considero que serfa -
de interss e) que se realizara un trabajo de este tipo para confirmar
- Tos estudios que se han hecho a nivel mindial sobre los efectos que -
. se producen con el consumo del cigarro. (Grafica No. 3)
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