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T.-Introduccidng

£1 cndli=i? fe 1z morbilided y mortalidac materno =
fetel,hs dado coo resultido copocrr con clerta seguridad
cus facter-s causslns y pernite tener 1o posibilidad de -
prediccidn de una cemplicscidn durante la gestacidn,el =
parto o en los primeros dfas del nacinmiento,

Se he econsidarsdo por diysrsar uutorosgqua al fend -
“eno reproductivo es un hecho que refleja 1rr candicic-
nes de vide e les gdupos humanos, ntervi nen on 51 diver
sps froctores que recultan d= 1as caracier{sticas fimjces-
‘e los progenitores,en marticular ¢» Ia gestonte:de lr=m =
candiclones grnercles de vidajde costunbrers,nivel mduea -
tivo y ceprcided productiva o adguisitivasde 1-8 condieio
nes fisiolégicas o patélogican cel emb-rozojy,pcr dltimo,
de qua so ohtonga o no otencidn médicn durante ln gosta-s
cidn y al p-rto.

Burante los dltimor 10 aﬁog,se han logrndo con la -
aplicacidn de muchas técnicas disgndsticas y teropfuticas
al cuidado ¢2 la preirnte grdvicda fo alto riesgo y a su -
lectants,habicndo logracdo de esta menara un pronéstico py
rin~tal mfs feversble,pudiende *n la actualidad al fédico
familior encnror con buen éxito partos diffciles,conccien
do anticipadamente todos los posibles riecgos con qua pus
de curenr sl binomioc nrdra o hijosTan notables resultactos
han propiciade una coordinscidn mfs estrechn antrn 10§ -
componentes el primero y segunto nivel dentro dol 165,
perz el trotamicnto del osborazo de alto riezgo,



I1.-AHtacadentes cientificees

. 3
Desde 1- notific-cifn dp Butler 1C

yprocant-oco on I
glaterra,varific nco que artad{stic mapte 1z anver frecunn
cie de alterzcidn matarnofeiel se encchtrtb2 en lo gue hov
1lamamos asbarazo fe slto risero,1lané 13 afrncidn e los-
ginrco-ohstetras al groco nue ¢ivereos paises ce dnici~Ten
investioaeicnes sinil-res,con renultreos ﬁnw:j‘n*’r.

A={ tenrmot que lo oaortalided parinstal®en pafees Eu-
ropeos entra 1966 y 1970,Fortuanlocun el primnr lugar cen
une toea da 41,67 por ail necidee vivos,riguiencole en -
orden cdacraciente,Hungris,Itrlia cen respretives cifren ¢n
34,89 por nil nacidos vivos,Austris,Grezcia cen 277 por -
nil necidos vivos,Yuanglrvia,ZEf por =il naciror vivns, -
Irlanda con 26.17 por =il nuaoiden vivor,Alewr-nia Tedernl-
con 26.7 por mil n-cires vivoe,rngistrandose una cifra -
menor en el pafs de Succiz fe 10,47 por mil pocidos vives.

Dan‘ro dr los nionsros e esta modilidad nedic- ,fteng
mos a les seguidores de Rutler o Rnlph;C. Feaneon,5.0arhan
fBabeon,en la decadn e lor 707,continu-ndo con loe nirmas
invretigacionen H.M. Wallace,RoHe Aubry,C.fennington,She-
B.Karones,quicnes casse sus inicies sentsson lar bosnr -
que hasta on la actualidcd perfuran,ya gue concideraron -
que existen factores da tipo general,lisnecelesndad nater
na,raze,anbsrozos accicdentalas o derivaces fe 1n irrerpon
sobilidnd de loe padres,estadre amocicnalas v anatietiosor,
ecucecidn,paridar, tabaquismo,cuidaror pranztales,nrtc,

..... asant-cae por %h,AKoro-
nes,con medific~nionss hechas en 1975 por fukry, Penninga-
ton vy Wallace7,townndu en cu~ntr por ester autore= lpos o

1lamados foctoros- sepecificar Arternos,tales covo:



Dimlinter mellitus,con los conrscunnten alterrcionen fet-e
les -6e preasturez,membrena hialina,hiperbilirrubinenia, -
antre otras alterasiones gue pudie-on correlzcicnar ini--
cislnente fusren los cautaros por la gotz,asla nutricidn,
hipotirepidisao crdnico,hiperpar: tiroicismo primeriﬂ?insg
ficiadcin covrdisc~ congeetiva,z¢ma intratable,rifién poli
quistico,miwstenia gravis,est:co spitrptico,etc.

Sin anh-rgo pese a lo menciaon co presvi-nente y to--
mando an c-d3z creo lus particul:ridreders que cada outor ~
considorzba importante,no exirtle un acusrdo unanine -
sobre 1o vslerccidn ingegral ce los riergos,presentcndo-
meyor problena pira la ejecucidn de ectos pusvos anfpo=-=
ques=.En 19739,ﬁnrfiel,€nl tiatena de cuid:do de ernidod-
permansnte haiser, -efinld lo- rrohlenas inhersntes a lo -
precentacidn e corvicios de culdscos Yddices en Tstados
Unidoal0 Escribid erte sutor:"E1 cuidado médico en Sxta-
do- Unidos ee erro y =l cdistribuide,y el Sequro Macig==-
nal de Selud t n sdlo ewpeorsrd lvs coers.Considerc neca
*frioc a sete respac'o un zitemz nuevo en 8l cusl los en-
formos sean sspararion e lon senos".Esta afirmcvidn es -
sin duda aplicable hey,e trece afior despuss,cu-ndo nos =
halla7os en la poribilidnd de encontrar soluciones a ere
tos problen-s.le voloracidn del riesgo conrtituye parte-
cruciel ce un sirtema paro seprrar a la gestante normale
¥ le posible candidata €e cursir con enbirnzo fe alto --
riesgo,

Rerirntenente la Orgenizacidn MFundis1 e 1s Salud -
hz adopt do el "enfoque ¢el rierco" an 1u ordcnizacidn -
y preprracidn de servicios intecrader ¢ ealud maternoin
fatil y e planercidn foailiarpst Pripita detrde e ln or
ganizacidn bisien rpl enfooua de

rirsgo postulacdo por la
Prg-nizreidn lundinl s 1o Salac

algo importsnte pern to
dor,y wfs pors aruallos on trance de mayor nacesicadl?



Primrro =g dirige 1r atencidn hzeia lo pohlecidn camo un-s

ctodo,mon @hd ito de detarmines cudles sen Lor f2crores prin

Cipries qus sjercen influenciz fobre la srluf fe wzdrec e
hijos,y despuds ds orto don seleceionidos protlers de e
priarides @ gdeptificades lox individuos en rierro.Secun-
do,los serviciacs de senidod =e oxtlenden hoy o reciones -
antaes privedas e los nismos.Puches muj rers no rzoitian -
cuidar'o prenctal ni es hensficiabam ce los servicios fr -
pisn~acidn familicr antew dtr L prrito.Tercero,los Togurros-~
exitten se u¥ilizon parn eatisfacer nocasidnden reconooi-
dos,

Con sl arentzeirntc  de low boses mencionpdae,se uni
tico mindialmente el criterio de smbarazo e 2%lte riergo,
de ta2) monersz que purz 1975,Cespuds o afltiples repura--
clones da 1:a cleeificacicones que exi-tian,so 1llprd a la-
conclusidn que lss closific-cicner reallzadne inlcinlasn-
te por Tutler,con #nodificrecicnes como la de autaress™ Do
neld,Nesbitt y Hobe,que me refisrsn a rascor mrtarnos,few
tales,{plecont ries),onbiantnlne,quedo intngrado rl arupn
-de factores,que hoy hasta ol precents ro loz conoce,codn-
factores qus conticionan ol embharazo e slto riesgo.



{11.-Definicidn:

Existen diy rsas cdefiniciones an c<ca pafs,pero tofar
esclarscen 12 trasenfancio del concopte vy el contenirdo gue
con 1levs cafe definicién.Por lo tento,definirs estn con-
cepto de acuerdc al Bomité ce Asistnncia Materno-Infontil
de la Asociscidn Americana.-

"Es aqudl qup tisnn o probrhlements tenan,estrder -
concomitantsr con la gustacidn y el parto ques pum~nten -
los peligros pera la =-lud de la medre o ¢e su hijo".

Ctre punto quo estf en gran relacién con ol concepto
de Alto Rirsgo es que 1z cestacidn es una gron =obrecnron
pare. @l creoenismc materno en todos y coda upo da lor gis-
tenas y snaeratos,lc que da como resultacde el que durrnie
esta dpoca fes curnrfo enfrermefodas sue e han montenido -
seintomiticas,rebosen &1 horizonts clfnice y afloren dan-
do su sintomatologfz,repercutiando sobre el feto cuyo ma-
dio embiente depande directamants el orconismc mateerno,

Revisado el significacdo,ss fdcdl entender que el tee
neficio obtenible cfe Za divisidn = 1a neblecidn gastante
en difarentes grupos,permite ce acusrco a su riesqo,ofre=
cerle desde su primera visitu con el Médico Familier,una-
ateneddn adecusda y prond-tica en un nen-nte caco y fe ec
tx forma =e logre una m=jorfa en las cifros ce morbimorta
lided meternofetal,



.

. I11,< Plenteamicnto dol problema.

El desconccimirnto de los Toctores e alto riesqe,por
el Médico Femiliar,origina unz tose elevada do ~orbili-
dac y murtalidod materno-fetal.



Iy.,- Hiﬁoteais.

La folte ¢n identificacidn dr factores que
‘tgousan el ambhirozo ce alto rieego originan un por
cantaje de 20-25% cn la poblacidn obstetrica,



Ve=0bjativos.
SRR Genarals-

le=Conocer omplinm-vte loe frctorer gue pusden driqihér
el.Emberazo de Alto Ri rqo.

2.~ Conoc=r que factorse son lcs mds conunes en nu=etro
psfs qua producen ri~sro alto en 1l¢ mujer grstantn.

Especificas

. Ze=Elaborar el dicgnEsticn oportunc e loa* factorns o
alto Ti~eco por &l Mfdico Fanilisr. -
4,~Reconoger la impartancie del control pranatal on el
"embarazo normal” y-al Patoldaice. i
S.-Actyalizer-el Médire Familire sobre la hstndolngiﬁ-
h'setuir'nnte'lﬁ'presenéia de Emboraro re Alte Riesco



\U1.=Taterirl y método.

Se realizéd unn revisidn biblicardifica ds 1976 e 1983,
_ Um aytords nocionales e intsrnacionales,cuyor nombras sew
hon anctado an le hojz corresnondi nte de bibliogrefia;
gobre lo concernienta e frgtorvs que condiclonan el ene-
bnrazo de alio riuaggU‘IUB do comunas an nus-tro pdljes
netocologfs diagndetico jimportancia e su csteccidn opore
tuna y aplicacidén 2 nivel de Madicina Faniliar,

Munstra furnte ce informocién lx cbtuvimes principala-
mente de las bihliotaczs el 1SS del HoGuZla,del .MM,
¢e la Foculted ce fiedicine de Yeracruz y Cd. Mendoza Ver,
ar{ como 1-s revi“tas propercionadas por la bibliotech de

le clfnier Hoppitrl de Cordoha Veracruz. .



.VII.- Rasult:du

-En tefninu* nenern lrr,porrx~ anfi-lar lor nuntor nis-

‘
importentes que pueden 3°F CTU2D ¢~ un.amharsro e Blt0 -

.16
Rissgq. ~Generolec

Fatsrnos

=Patoldgices
Plac~ntaries
Fetales.

-Yremes analizando cada uno de lot factoree v su im--

portancia an la elfnicas
Factorra maternos ce tipo cenercls

1.-Edad matsrna:Embrrazes que ocurren en mujerrs de mgnbgm
de 16 o mis de 40 afes,

2.-Raza.Bn nuestro necio »~te asprcto Ro e~ innertants,--
pero en otros paisrs l-c razes no blahc's tiensn un indi~
cs mryor de problemar, R
J.=Embiorazos accideptales o derivedos fa la irrnsponarbi-
lided de los padres.Cetedo- amocionales y angurtiosmes=,Los
smbrrezos en mujmres no co=atza,fuslan preceniar prokla-
mas imnortontesifracuzntemente tornintn en partos prematn
rod y la mortzlidod perinatnl es doble que gn las curarfos.
4,«Ectucacion.Cuancdo la educscidn as ceficiante aumanta.la
frecusncia de nifios de menor pero.Er indiscutible qua =
sxisten mds pertos pramcturos y fetos de monor pare,en u
jeres de situncidn econdmicz y social bejs.Em general,los
rujeros de nenor estoturas,tisncn tanbidn aumentads 1o nox,
talidad prrinotal{-1.40n).

Se~Paridrd.la menor mortalidad perinatal se ohe-rua duran
te el segundo embrrazo,y la mayor ocurrs cespuds del quin
to enborezolla mayor cifra cde anorralid-des congénifarn y-
de peco menor se obsesrva desputs de 35 afas,



6.~Embornzoe miltiples.Es conccida su akociacién con pare—
tos prematuror, )

7.=Peeo al inicio e la gnetacidn,fonos de 45 o ofs de --
90 kg,

8.~Antacedentrs oh-tdtricos patoldpgicos.Deban tomurse on=
consideracidn lct cborto.,partos premoturors,muertes fota-
lss o necnatales,anomeline congénitrs,nifios con lesienar,
procucths pequefior en relacidn con su edse,
9.=Trhaguisao.Causa una disminucidn aproximaca e 200g en
pronedio,an el peso e low nifios de mujeres que fumen.
10.~Cuidsdos prennteles.los mujeres que no hon tenido  --
atencidn prenatal preeenten problemas con mryor frecusne-
cia.

1le«Influencia peternc,5e he correlocionado que el alcohe
litme vy la ci~hetes mellitus del pedre puscan afactar el
vesrrrolle ¢n los fetos en Forma adversa;ln e-ar avanzada
¢el padro puede influir en el cesarrollo el procucto.
12,-Drogsciccidn.E1 uso de ectupefacientns,narcdticos,ee-
he rolacionsdo con nsterilidad masculina,alterecidn de la
inmunidad calular,slterzcienes ¢-1 compnrtnmiento,élc.
13.-Influencias gendticas.Pusden impedir el desarrollo fa
tal normezl.

Factoree aspecfficer mct-rnoe.{pravios o dursnte 1a a=cta
cidn).

Diabmntes mellitus.Aungue sl pdncrecs puecde respon'sr a =

los eetimules fe la glucose al té-mino ce la gretacidn, -
2u~ eflulas beta peracnecan relativapante inrctivas duran
ts todo el embaraze dependiendo sl feto fel pAncrens ma -
ternc psra regular su aporte re glucoss s ingraso snerof.
tico.la hiperglucenia o las fluctuaciones rdpicdes en los-
niveles e glucose matr na induc~n macurecidn premstura -
¢el-pincress fotel e hirarpleeis ce las eflules brtae



asf{ pues,a 1r hipernlucanir axt-rna sigue hip-rolucenia vy
mds tarre hipsrinsulineniz fc*:l,I £l hipa-insplinicrno ==
puece contribuir tanbidn @ lp inscrurez funcion~’ohrervr-
da &n el lettents fe la fiab‘eticr.Pomes imngri-opcia nuov-
weprcizl lcs afactos sobre sl pulmdn drl fr*p ya aqua ente
puacn estar alterodr ln sintepeis de leci*in® per influje-
te 1a hiperinsulinenia.Aparte te lo m ncinnsro prayi-nan-
te &7 punce resunir que lrs alsracicn~ fotales y Aeent-
tales son laz ciguirntesiPrenzturez,ar-hrens hialing,hi--
perbilirrubinemia,hipcclucenir,mecroroni-,hipetalernia,--
trombosiz de la vena ranrl,polihidrannios,snorarlicdene -
congénites,nocrorom’n,stec.,e incremente de la morbilidod-
y mortalida™! m??e:na;

2.-Alteracion:s endoérinnn:?ociu(no fﬁxicc),hip@r*iruidig
mo{no tratada)hipertiroidismo trataco,hipotiroicdiemc,
3.=Alteraciones carciacas.Incuficienciz congrativa,nue ==
puecde originar prematurez.

4,-Altaracionns pulmonzrar,Asma(intretable) o “rratornos-
con hipoxemis s hipercepnea,que preccucen alteracionnr ens
el feto y neoneto asfixie,premcturez,retardo en al creci-
miento intradterino.

4.-NesurolégicosMiastanic grovim: v setera opildptico con
consecuencies de miastenia gravie y sufriminnto feal agy
do an el fsto y naoncto.
S.-Hemrtolégicas.Incomprtibitided arngufnea fh,AR0. Mue -
priduce eri+roblantosies fatal

Leucenlia sguda.Prematurez.

Anemia(por ceficirncin e hierro).Mencr pesp n2l nacimien=
to,pramaturez.Entre lar nds importantos on nuestro medic.
S4~Enfermacadar de la coldgena.

Lupus eritematoso agudo y subagudo.due causan nclformaes
clones cardiacas.



7.-Infoccionss{anteparto

Factor moterna

yirsl

Coxsackia

Inclusidn ci*cregdlicn
Hepotitis(SH)
Saranpidn

Paratiditis
Pulionalitis

Rutéola

Virus=lan

Apnnte TR1c{c-rvicitin)
Vacuna(primaria)
Varicela

Encefalitis equins

frotozocrios,
Candidiasis
Paludiaap
Toxoplasmosis
Tripancsoniaosis
Dacteriag

Fielonefritis aquda
E€.Coli enteropaidgenc
Salwonelosis

Septichia(cuainuiQr aieroor
canisno)

Shigelosirn
Sffilis
Tukerculpsis
“Fisbre-tifaicdea -

(ESER
SRESR

s intraperto).

Al‘eraciones fetales y
neonatalos,
tnerfalomicerreitis.
Inclusidn cltonrgdlicn?
Hepatitis neonatol.
Saramaidn
Parotiditis
Poliomielitis
S{ndrons congénito de ig?éc
\Hruela
flenorragfa de inclusidn.
Yacuna generalizeda.
Varicela.

Encnfalitie aquinc.

Migesis bucal
Pelurdisno )
ToxOplaumﬁeie
Tripannsowiésis

Premcturez,inf.bncterizna,
Septicemin

Salmohelosis

Septic-mia

Shigeloszic
S{filis congénits
Tuberculosie
Fiebre tifoicdea



8.-Cbstétricos y ginncoldgicos.

Factoras meternee

Cu-lle anputado'

Cuello insuficiente
Toxcmia

fiomas
Situzciones anormales
‘Cendreas pruevias

besproporcidn pélvica

9.-meﬁ1camantus.(drogna)
Amincopterine y ametopterina
indrégenos (metlltestosterone)
Cafclotina

Cloranmbucid

Cloronfanicol

Clorotiazida

Clorequine

Clerprepamida
Corticonrsteroides

Dicumarol

Estrocdnos

Alteracicnes fatales y
neonatales.

Prematuraz
Prempturez
Framaturez

Raetarda intrautarine dal
crecimianto,.
Hipoglucamia.
Hipocalcenia,

sfndrone de aspiracidn.
Policitenia,.

Aafimia.
Prematurcs
Prematurez
Prematursz

y lesiones tray
v muarte.

v Losiones tray
miticas.

frenaturez

Anormalidedes m@ltinles, v
Masculinizacidn,

Coobs pesitivo directo,
Agmnasig renal?
Trombocitopenia,

Dafio retininnu,retarggl?en-
Myerte neonatul,
Hipoglucemia

Pzlader hrndido?
Hamorragia fetcl y muerts.
Mzsculinizacién.,

quuidqsript;EVenospa(abuhd:ntes,hiputonicos).Hipbhatramin7



matimazol

Yodurc rfe potazio
Yodure rerfioactive
Reserpina
Salicilotos{grandes cosis)
Sedantms
Estrmptonicina
Sulfonamides
Tetraciclinnﬁ
Tiacidas
Talidomide
Vitamina D
Vitanina K
Meprobamato
Fenoharbitnl
Radiscionrs
Digtermia

Factorem plopcantarins,

~Rocio

floeio

.Hipntiroidi"wo,

Obstruccifn narnl,
HemoTragle necnatal
Deprevidn cel S.M.C.
Hipoacurir
Kernictarus
Hipoplasic ginrival
Tronbocitopeniz
Focomielin v ohras,
Hiprreoleanmin?
Anemia hemolitica
Demzrrolle retardado
Hemorrenin neonetnl
Mysrte o ancnalfa fatal
Leeidn o mu-The f-tal

Inplatacidn andmnla de placante(sangrados).

Factores fotalen

Incompatibilida® al Rh,embarazo miltiple,atc,

Estoe foctoras no son estdticos sino que,de acuerdo a la
scdod de la gostacidn,pueden y delien irde ncdificandc,lo-
nicno eucers durants el partc.ﬂlqunoslgfuctorvﬁ que moﬁi
ficarfen sl riesgo dursnte la geetacidn cerfon:
Incremento de pero sxe~rive,anenie,infecrion~s urineriae,
infeccionacs virales,cirucia duranta lz gestzeidh,falta o
consulta prenatel,toxeaic,rupturz premrtura de nrechronse,
trebejo e porto prematuro,pecn treciminnto frtal,emborse
Zo proleng-ro.



Durante al trebejo ¢'f parto,rlcunes frotorsr puardeps
cifn eofrlonfivien, -

mbcificor el rimngo como:lr deeproprT
.

pra~entecidn andmazlro,induccidn o conduceién r» trok-jo -
de parte,enmnioftis, rrhnjo e parto precipit-do,rrohleaer

80 L anecteria o znzlgeric,




UIII-bonéluniﬁnes-

1.-58 realizd una exaustive fovisidn biblip
gréficn sobre loe f ctares que caustn onhae-
razo de alto riesco,

2.-8Sa confirmp por m~7io -'m lz literatura -
qua'exinten frctores arternos generalen,es-
pecificor,plac-ntarios y fatalers nue von a-
orifiinar anharczo e alto rinroo.

3.,-Ss hz emecontrrdo Aque hoy una el~urcidn
bartante coneicderable de 1c qorbilid- y --
mortalidad naterns an lrs adar'es extremany-
en la muj-r de trlla hoj~(~1.40n);dr pesa -
excesivo durnnte ofntes de 12 g-stacibnjes-
colaridad nuleybajo nivel econdnicninultipo
rides,ps “ologfa oheteirica o ginerclogica -
concrinitrnte d&rnntw el embrrazo,etc,

4 =tos factorns moncionardes previaannte son

“lo% mAr comunes en nurctro pafs,

Be~1n nuesira dplcgani6n Veracruz Sur,la ci
fra e nortalidcd parinatal =5 r'e 23.30%poT
71120nzeilor vivos.

6.~E1 conocimi-nto de sotos frocioren pueden
ayuder al Pédico frediliar a realiz?er un <ew
diagn®ctico anortune,srtoblscer un tratae-
mirntc,vnlorar =u posihle envio a otro ni--
v'l,ei rcaso uraritn y au pronostico del -
caco en particular,



IX.-Alternztivas de solucidn,

' l.~Concirntizar a2l Mflico Fumiliar de la importancia del

control prennti.
2.=Difundir los fectores que pueden en un mom*nfo d~du -

caumar embarszo fe 2ltd riengo.
3,-Elaborer npor parte dm las autoridades cnrrnnponﬁxﬁr+n=
formates que lleven y seffelen netor foctores,pors su elee
boracidn por el Médice Familier,
4ym=Evoluacidn prosp-ctivas de estas formas y ou utilidad
en la prdcticns di-ria.
SemAdisstrar al Médico Faopiliar,por nedio de cursos mopn
grafices,revirtas,e*c,cohre el enborezo ¢n alte rinsge.
B6.-Establecer la metodologia » seouir an*s 1 presencin-
de cstos casos y su envio al ceqgundo nivel curndo lo se-
fiala las no-ans 2 establecor,
Tow Tmpartic por medio ce pliticos,rotafolice, proymccio-
ne=s y tordo tipo dr instrumentos que cirvan pero 1 comu-
nicacidn en grupe o masa s800re los posihles riempoe  w-
de iz mujer goetonte vy ou importancis en lu morbilided v
mortelidad del binoemic n-dre e hijo,
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