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I. INTRODUCCION. 

En el afto de 1979 publiC8llOI lo• re1ultadoa de 77 pa

ciente• embarazado con antecedente• de e•terilidad ea~ 

dladu en el Servlclo de Bloloala de la Reproduccl8n del_ 

Hoopltal de Glneco-Ob9tetrlcla No. 3 del (:entro llldlco -

La Raza, y se conclu16 1 que ai bien el embarazo en la mu

jer prev1...,.t6 eattril debe aer cont1iderado COl!lO de al

to r111ao 1 bien viaUado y Mnejado adecuadamente no re -

P"."•enta oerlOll pellaroa 1 que la reaolucl&n de loo 11la -

llOS eatl deterninada por variot1 factore1 peraonalea y ob! 

tltricoe, no debiendo 1er obli¡adamente por vla abd011.inal 1 

COCDO alauno1 autorea han recomendado ( 16). 

Loa avances recientes en cardiotocograf[a y la rnoni t:2, 

rizaci&n por ecoaonoarafla han demostrado que eatu pacten 

tea ae deben de conaiderar COllO etRbarazoe de al to rie1ao -

por lo que la re1oluci6n de ea toa ae real 1 za por vla abdo

minal, y la morbimortalidad ae abate. 

El presente trabajo ae realiz& en un intento de inve! 

ti¡ar y determinar la evoluci~n cU'.nica e incidencia de -

compllcacione11 durante el tran1cureo de la aeataci6n y la_ 

vla de reaoluci8n de eate tipo de paciente, y corroborar -

ai eata aituac16n prevalece en nuetro medio. 
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JI, MATERIAL Y llETODOS, 

Se reviaron •d1ante un protocolo previuente ea~ 

blecido loe oxpedionteto de 200 pacient.o -- -

con ont.cedenteto 'do oat.r1Uded prlurb o aocundaria, -

del Sarviclo do Bioloala do la Roproduccilln del Hoopi tal 

de Ginoco-obatotricia No. 3 del Centre llldico La Ron. 

A cada paciente aa lo oatudiaron loo oi¡uiontoo par._ -

troo: 

- !dad 

- Tipo do oatorilidad 

- Tleapo do oatariUdad 

- Tratalontc .,dlco 

- Tr•-lentc quirllraico (11icrociruala) 

- UESO 

- Prueba do condic16n fetal 

- Evoluc16n cllnica del embarazo 

Aborto, e11baraso ec~pico, parto prematuro, •b«i
ruo aGltiple y normoevolutivo 

- V(a de reaoluci8n 



111, RESULTADOS. 

La edad de lu paciente• oacua entnt 20 y 35 ellos 

•iando •l pro.dio de 27,5 olloe. saio hubo 7 paciente• -

-ar.. de 37 afio•, lo c¡ue correapondla al 3, 51 de loa -

cuoa, COllO puede apreolU'le en la tabla I. 

El tipo de Hterllldad f\J& prl.m&rla en el 54,°" y_ 

eaterilldad 1ecundarla en A6.°" de loa cuo1, COllO ae_ 

puede apreciar en la tebla 11. 

En la teblo 111 ee puede oboervar c¡ue el prDMdio -

de eaterilldad f\J& de 4,5 olloo 

Re1pecto a lu cauau de eeterilldad a¡rupadaa por_ 

f1ctore1 •• puede apreciar que el factor endocrino-ovarl

co ocup6 el 47.0I de loa caaos y el factor tuboperlto -

neal ae encontrB en aeaundo lu¡ar 35. s• º°"° puede •pre -

claro en la tabla lV, el factor va¡inoce.rvicoeaperutlco 

y uterino ocuparon el 11.5,. y el 6,°' de loa caaoa. 

La tabla V analiza a laa paclentea con factor endo

crlno-ovarico: loe tipos de tratainlento utilizados, la e-

...... ~ 
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voluct8n del •barazo, l• vla de reaolucilln del mioma y_ 

el eetado de loa recl'n nacidos. 



20-25 

26-30 

31-35 

118,yore• 

Tot•l 

TABLA I 

lllSTRIBUIOM DE PACIEMTES 

SEGUN EDAC 

Mo, PACIEMTES 

68 

67 

36 

de 36 7 

200 

5 

" 
34,0 

43,5 

19,0 

3,5 

100,0 

~ 



WLA II 

TIPO DE !ST!llILIDAD 

16TIRILIDAD 

Priuria 

Secundarla 

Total 

llo. PACIE!lftS 

108 

92 

200 

" 
54.0 

<16.0 

100.0 

6 



TABLA III 7 

OURACION DE LA ESTERILIDAD 

Affos No, PACI!llT!S " 
25 12,5 

3 22 u.o 

4 28 14.0 

5 21 10.5 

20 10.0 

7 22 u.o 

8 17 8,5 

9 19 9,5 

10 14 7,0 

11 3,5 

12 2.5 

Total 200 100.0 

Promedio• 4.5 afl.oa de e•terilidad 



TABLA IV 
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lllBAllAZO DESPUIS DE ESTERILIDAD 

AllALISIS DE 200 CASOS 

CAUSAS DI ESTERILIDAD AGRUPADAS POR FACTORES 

FACTOR No. PACIENTES 

lndocrlno-ovarlco 9' 47,0 

Tubo-peri ton .. 1 71 35.5 

Vqinocervico-
Hpe,...tico 23 11.s 

Uterino 12 6.0 

Total 200 100.0 



TABLA V 

EllBAllAZO DESPUES DE ESTERILIDAD 

FACTOR ENDOCRINO OVARICO 

No. de caeos 
EoteriUdad prilllll'i• 
lateriUdad aecundarie 

Trataioiento 

Citrato de cloaif'eno 
Proa .. taa•no• 
HMG y HCG 
Bl'<llOOCriptina 
Anti tiroideo 

lvolucUln del ••l>11razo 

Abortoe 
Alienan de aborto 
Ellbaruo oct&pico 
Ellbarazo ae111tlar • 
To••ia 
Parto pl'OllAturo 
Nol'9Devolutivo 

Vla de reoolucioo 

Parto out6cico 
Parto diotbcico 
CeoAreo por DCP 
Ce1lrea por producto valio110 
CeoAreo por bajo reaerva retel (PCF) •• 
Cea&rea por ae•elar 
Cealrea por toxet11ia 
Ce•lrea por pllvico 

Recian nacidoo 

Sexo rauculino 
Sexo r-nino 
Peao promedio 

94 
51 
43 

72 
6 
6 
9 
3 

12 
3 
2 
5 
1 
8 

63 

41 
6 
4 

u 
9 
5 
1 
3 

46 
39 
3.125¡ 

• hbarazoa aemelarea diaanoaticado• por ecoaonoarafla en 
el ler. trinteatre. 

•• Baja reaerva retal dia¡noaticada por PCF en producto• de 
teraino que condiciona reaoluctan del embarazo por vJa : 
obdoainal. 
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Reepeoto a la evoluc18n de loa embarazos podemos apre -

ciar que hubo COlllJl!Cactonoa del embarazo en 17 pac1entea, -

aiendo 101 problema de oborto laa coaplicacionea ..aa tre -

cuente•. 

Hubo 5,35ll de elllbarazo aenelar ctf'l'a alta en relacil!n a -

108 dMle factorea, pr ... turoa 8. '51" en contrut. con la 1v2 

luci&I no""'l de lu paciente• en el 67 .02". 

Rupecto a la vio ele re90lucil!n del ellbarazo 47 paciente• 

tuvieron parto eut&oico 58.65" y la operacil!n cHll'ea ae -

practlct5 en 33 paciente• 41.251 como ae puede apreciar en la 

tabla VI, 

En la tablo VII ae 11UHtra la reaoluc18n del factor tubo

p1ritoneal de eaterilidad, el tipo de tratMiento, la evolu

ct!ln del elllbaruo, el tipo de parto y el eotado del recl&n -

nacido. Ee de llamar la atencilln la baja reoerva retal dl!!i 

no1ticada ·por PCF en productos de termino que condicion~ in

terrupc16n del Hbarazo por da abdominal, 

La evolucU5n de lo• embm-•zoe con factor tubopel'i toneal -

m1tr6 que lo• probltnlU de aborto 1e presentaron en pocos -

cuoa, a dif'erencia de loa embarazos ectepico11 que ae pre-
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eentaron en una proporcUSn del doble de lo encontrado en el 

factor neuroendocrino tabla VIII. A pesar de ello el embara_ 

zo tul noraoevolutlvo en el 66.lW de loa caaos, 7 pacientes 

•e encuentran aGn en control. 

La -racilin ceo&rea ae realiz& en el 79.66" de loo ca -

eo1, 12 paciente• tuvieron parto eut6cico 20.3~. 

En la tabla IX oe mueatran loa reaultadoa del factor VII&! 
nocervicoeoperoiltico. El tipo de eaterilidad, loo tratMien

to1 utillzadoa, la evolucl&t del embarazo, el tipo de parto_ 

y el eatado de loa reciln nacldoa. 

Se not6 que 101 problema de aborto se elevaron coneider! 

blet1ente, la evoluc16n de 1011 e111.barazoa ful normal en el 

56,521 y el 73.331 de la reaolucl&n de loa embarazoa ee re -

eolvleron por parto eut&clco COllO puede apreciarse en la ta

bla x. 

La tabla XI muestra el embarazo en pacientes tratadas por 

factor uterino de eaterllldad, en 11 llama la atenci&n la -

placenta previa que condicion& cealrea histerectomla por a -

creti.ao pl.c1ntarlo. ffuevuente •• encontr8 baja reaerva !! 
tal diaanl5aticada por prueba de condicil5n fetal en productos 
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de termino que condic1on6 1nterropci6n del embarazo por vi.a 

ábdcninal, 

La v(a ele reaolucUln de eate factor tul! la operaci&n ceo! 

rea com se aprecia en 1• tabla XII. 



Aborto AMna&a 

de aborto 

TAILA VI 

EMBARAZO DESPUES DE EBTIRILIDAD 

FACTOR ENDOCRINO-OVARICO 

IVOLUCION DE LOS lllBAIAZOB 

E•bara10 

tctllplco 

Embara10 

a•Mlar 

Pro .. turoto lvolucl8n 

ncrul 

12 Paoiantea .3 Paciente• 2 Paciente• 5 Paciente• B Pac11nt11 63 Paciente• 

(12.76l0 (3,19'1) (2.12") (5.311) (8.511) 

TIPO DE PARTO 

Parto 

47 Pacitntea 

(M,75") 

Op1r1cil5n CHlrel 

33 P1citntea 

(•1.25") 

(67.02") 



TABLA VII 

EIGIAllAZO DESPUES DE ESTERILIDAD 

FAC'!OR TUBOPERITONEAL 

No. de cuoa 
EateriUdad primaria 
Eaterllidad 1ecundaria 

Tratamiento 

71 
35 
36 

llldico (AntinUuatorio-antimicrobiano) 15 

SalpinaoovarioUai• 33 
SalpinaoovarioUai• + Salpin¡oatomta diotal 4 
Salpinaoovarloliai• + Fl•brloplaotia• 5 
Anut...oia te .. lno te...,lnal 12 
Anu-1• tubo-comual 2 

Evolucilln del •baraao 

Aborto 
AMnua de llborto 
llibaruo act8pico 
Parto p.....,turo 
labara•o noraal •• 

Tipo de parto 

Parto eut6clco 
Parto diat6clco 
Ced.rea por DCP 
Cealre• por producto valloao 
Ce1Area por baja rHerva fetal t•• 

1 
3 
4 
9 

s.t 

10 
2 
3 

36 
8 

27 

14 

Reciln nacidoe 

Sexo ... culino 
Saxo fe11e11ino 
Peao pro1tedio 

32 
2.950¡ 

• Pre•entaron cuatro 91\barazoe ect6picoa 
.. Siete paciente• en control prenatal norwoevolutlvo 

••• Baja reaerva fetal dia¡nosticada por PCF en productos de 
tel'llino que condicionlt interrupci6n del embarazo por vla_ 
-inal. 



Aborto Amenaza 

d• aborto 

TARJ,A VIII 

EMBARAZO DESPUES DE ISTIRILIDAD 

FACTOR TUSOPIRITONIAL 

EVOLUCION DE LOS IMBARAZOS 

lnibarezo 

•ot6pico 

Parto 

prematuro 

3 Paciente• 

(4,22'1) 

4 Paciente• 
(5,6311) 

9 Paciente• 47 PacientH 

(l2,67ll) (l!0.19'1) 

Operaci8n 

c:e1lrea 

TIPO DE PARTO 

47 PacientH 

(79.l!Oll) 

Parto 

12 Paciente• 

(20,3311) 

Control 

7 PacientH 

(9,8511) 



TABLA IX 

EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD 

FACTOR VAGINOCERVICOESPERMATICO 

No. de caao• 
Eeterilidod primario 
leterilidod oecundaria 

Tratamiento 

Calendario coi tal 
Antintl ... torioo 
llectroílll¡urecilln o criociru¡I• 

EvolucUln del nbarazo 

Aborto 
Parto pre .. turo 
lvolucil5n normal 

Tipo de parto 

Parto eut&ico 
Parto diet&ico 
CHlre• por DCP 
Ce•irea por producto valioeo 
Ce•&rea por baja re•erva fetal• 

Rectan nacidos 

Sexo J11UcuUno 
Sexo tementno 
Peeo promedio 

23 
17 

6 

23 
23 
16 

8 
2 

13 

16 

9 
2 
1 
1 
2 

7 
8 
3.025¡ 

• Baja reaerva fetal dia¡noaticada por PCF en prodüctoa de ter 
mino que condiciona reaoluctan del embarazo por cealrea. -



Aborto 

TABLA X 

l!llBAl!AZO DESPUES DE ESTERILIDAD 

FACTOR VAGillOCERVICOESPERMATICO 

BVOLUCION DE LOS EllBAl!AZOS 

Parto 

preuturo 

~ Pacientea 

(3'1.68ll) 

2 Pacientes 

(B,6911) 

TIPO DE PARTO 

Parto 

11 Paclentee 

(73,33'1) 

Operaci6n 

cealrea 

4 Pacientes 

(26.66ll) 

Evoluci6n 

no mal 

17 

13 Paciente• 

(56.~) 



TABLA XI 

EllBAllAZO DISPUES DE ESTERILIDAD 

FACTOR UTERINO 

No. de euoe 
&•t•rlUded pr1111&ria 
laterllidad aecundarla 

Tratamiento · 

111-ctoao(a 
Lidl de adho....,CiH por vla ve¡¡lnal 
(Aplicac18n de 11&terlal plutlco y DIU) 
Llal1 de adherenclH por hlaterotoa!a 

IVolucl&l del ellbaruo 

Aborto 
hbarazo ect6pi!'O 
Placenta previa 
Evolucll!n nonnal 

Tipo da parto 

12 
5 
7 

3 

7 
2 

2 
1 
3 
6 

Cealrea por cicatriz previa 4 
Ce•lre• por boja reoerva fetal• 2 
Cealrea por producto valloao 1 
Cealre1-hilterecto•la por- acretiamo placentario l 
Cealrea-hbtenictoale por atonta uterina l 

Reclfn nacido• 

6 

18 

Sexo •aacuUno 
Sexo femenino 
Pe•o promedio 

3 
2.85011 

• Baja rnerva fetal die¡¡nóaticada por PCI' en productos de 
termino que condiciona lnterrupcloo del embarazo por vla 
abdolllinel. 



19 

TABLA XII 

EllBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD 

FACTOR UTERINO 

!VOLUCIOll DE LOS EllBARAZOS 4 
1 

1 

Aborto Embarazo Placenta Evoluci8n 

' ect&pico previa norul 

2 Paciente• 1 Paciente 3 Pacientes 6 Pacientea 

(Ul.1161) (8,33'1) (25.0!I) (50.0!I) 

TIPO DE PARTO 

Operac18n cealrea Cea&rea-hieterectOftlla 

7 Pacientea 2 Pacientes 

(77,77l0 (22,22'1) 
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La tabla XIII mueotra loa reeul tadoe ¡lobalea del pre

eente oatudlo. 

Retpecto a lu pnio- de condicU!n fetal, de lea 163_ 

pact1nte1 de 11te .. rie euceptible1 de reallaar J10nitoriz!. 

cil!n fatal (PCP) ae prectic& en 81 pacientee .,.9,69S y de 

· eataa, en 19 paciente• hubo interrupci&n del eabarazo por_ 

vla -inal, por lndicaci&n abaolute del eatudio, lo que 

lncreaent& al Indico de operaci&n coollrea en un 11.65'1 cg 

110 oe pueda apreciar en la tabla XIV l• cual 111Ueatra loa -

reaultado• do lu pruebo de condicUln retel. 



TABLA XIII 

EVOl.IJCION DEI, RMBARAZO RN MUJIRIS RSTRRil.EH 

RESULTADOS OLOBAL!B 

Factor de No. de Aborto Embarazo Prematuro• Evoluci8n CCO!plicacionH Tipo dt parto• 

aoterilldod ca101 ect8pico normal durante el Ell'6cico Diat&oico Cetlrea 
embara•o 

Vqinoc1rvico_ 

aopel'llltlco 23 8(34,6811) o 2( 8.69") 13(5e,52") 10(43,4711) ~(6MS) 2(13.3~) 4(26,11711) 

Uterino 12 2( 16,66") 1(8,3~) o 6(50,0S) 6(50.0S) o o 9(100,Qll) 

Tuboparitoneal 71 1( 1.40S) 4(5.6~) 9(12,6711) 47(66, 19") 17(23,94S) 10(16,95Sl 2(3,39") 47(79.68") 

Endocrino -
ovar leo 94 12(12,76") 2(2.12") 8(8,51S) 63(67,02") 25(26,59") 41(51.25") 6(7,5QS) 33(41.25") 

Totel 200 23(U,5S) 7(3,6") 19(1t,65S) 129(64,5S) 58(29.0S) 60(36,BlS) 10(6,13") 93(57.06") 

• Total de parto• 70(42,94") 
Total de caolreu 93(57 ,QllS) 

pi 



Factor de 

eoterilldad 

Factor endocrino 

ovarico 

Factor 

tuboperi toneal 

Factor vqinocevic2· 

eapennltico 

Factor 

uterino 

Total 

TABLA XIV 

RESULTADOS PRUIBAB DE CONDICIOH FETAL 

CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN CARDIOTOCOGRAFIA 

Trazo Trazo Trazo 

reactivo no reactivo• •inu•oidal 

19 9 o 

16 8 o 

13 2 o 

o 

53 21 o 

Traco Total 

no aatl1factorio 

32 

26 

16 

o 7 

7 81 

• PCF tracoe no reactivo• 1n etlbara101 d1 tenaino que en 19 paoientla condiciona
ron interrupci&n del embaraao por vla ab-ind, 
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IV, COllENTARIOS, 

La evoluc16n objetiva de loa embarazos en mujere• pr! 

via.nte estlril••• h• aldo motivo de inveatiaac115n a ni -

val mundial, no ob1tante exiaten poco• e•tudioa al re•pec

to en la literatura (4, 10, 18), 

Se menciona que dlchoa embaraz09 preaentan una mayor_ 

incidencia de cQ11plic11cione1 durante el tranacurao de la -

a••tac16n (5, 7, 10). Por lo que aon conmideradoa como de_ 

alto rleaao, 11atlvo por el cual pocu vece• ae lea di OP2!:, 

tunldad de reallzarloa vla va¡inal por el miedo a que •• -

pre•ente alauna ca11pllcaci6n, conalderAndolos como "produ,2 

to• valloaoau. 

A pesar de que loa reaul tadoa ¡lobales re apee to a fr! 

cuencia de aborto, embarazo ect6pico y partos preiuturoa -

no mestran un awtento alanificativo en relac16n a loe de_ 

la poblacil5n ¡eneral. cuando ae analizan loe diferente• !! 
pos de factorea encontramos qua al analizar en factor Va&! 

nocervicoeap•rtlltico el porcentaje de abortos eo de cui -

el triple de lo observado en la poblsci&n general (10, --

17). E•to ya h•bla •ido observado por nosoatroa en el ea~ 

dio previo (16) y lo explicaaoa a alteraciones eatructura

le• del espermatozoide que condiciona aborto. Igual11ente -
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lu coapltcacionaa del .-baraizo fueron al tas ya que 1e en

contr6 un 43.4711 de COllpUco.cion•• cOlllO aborto y parto P"! 

•turo. La re1olucil5n del embaru.o e• eminente•nte por -

vi• vaainal 1• que no ti., ninaGna raz~n, excepto la baja -

reaerv• fetal o Juatiflc•cllln obatltrica, 

Re•pecto al factor uterino u- la atenci6n un al to -

porcentaje de ca.pUcocionee del .•Nborazo del Upo de l• -

placenta previa y la placenta acreta, complicaoionea se -

ri .. que ... rt taron interN.pci6n del eabarazo por caalrea_ 

1 tratamiento radical con ce11!-ea~ilterctontla, 

En nueatro ho1pi tal lu c1u1u nla frecuente• de eate

riltdad tnvolucradoa aon el factor neuroendocrino y el f'!,!: 

tor tuboperi toneal colllO Y• ha aido de111011trado en un estu

dio previo (1). 

Al analizar el factor tubopert toneal encontramos que la 

frecuencia de embarazo• ectl5picoa ea muy alta, eob.re todo_ 

al analizar el tipo de mtcrociru¡la realiza~at observando_ 

que en la ealpin¡oovariollsle con flmbrioplBBtr• 4 de 5 P!! 

atentes presentaron dicha complicacU5n. En eatudtoe pre -

vtoa (12, 13} hemos comentado eate aspecto que se correla

ciona con loa pobres resultados que la aalpingoatomla Y la 

fimbrioplaatla ae reportan en la 11 teratura aal como la -

-
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frecuencia de enibara•o ectl!pico. 

Ll- la atencilln c¡ue en el factor tuboperi toneol a 26 _ 

de 71 paciente• H lee precticll pnioba de condicilln retel_ 

de lu cualee en 8 H procticll ceolrea por bajo reHrvo ~ 

tel. le on eete tipo de tactor donde la opereci!ln ceolrea_ 

alcma• 1u lllxlM frecuencia por con•lder..-.e al producto_ 

COllO valioeo evitando ccn ello el traU011 obetltrico c¡uo -

conlleva el trabajo de parto a1( cOllO lu c011Plicacione• -

fetal•. 

RHpocto al ractor nouroendocrino el nih frecuente ob -

11rvado en 11ta aerie, aprecimaoa que el aborto ocup6 el -

13,°" de lo. c1101, cifru 1lmilare11 a las encontradu en_ 

un eatudlo previo (16), a pe1ar que ee ha mencionado que -

en la reeoluci15n de e1te tipo de factor 11 ha encontrado

que la frecuencia de aborto• oe encuentra aU11entada (4, s, 

15). 

La frecuenc
0

la de c011¡>Ucacione1 durante el embarazo ••

al ta al i111ol c¡ue lu pnieba• de ccndicilln retal c¡ue 11Ue•

tran baja reaerva fetal, por lo que el porcentaje de ce1l

rea1 ea alto ya que de 94 pacientes 33 terminaron en ced

rea 41.2s,¡ citra alta. 

_.._ ... __ . ------
~< 1 ¡,., 
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Igualmente resal ta el aumento de embarazos aemelares lo 

cual ae explica por la hipereatimulacilSn ovlrica por el 

tratamiento inatitu(do por loa farmacoa utilizados ( 11), 

Respecto al peso de loa productos el promedio de los -

diferentes ¡rupoe ful 3.125& para el factor endocrinoovari

co, 2,950& factor tuboperitoneal, 3,025& factor VCE, 2,850& 

factor uterino, peao proaedio alobal 3.000a, sexo masculino 

86 producto• y aexo femenino 82, 

Todoa tuvieron pe10 y tallu nonaalea y la evolucil5n -

intrahoapi talaria ful a1tiafactoria. 

La prematurez que ea un problema arave en el promedio_ 

nos dU5 cifras notablemente bajas como reaul tado de un ade

cuado control prenatal, Esta misma raz&n es v&Uda para ex

plicar la excelente tasa de embarazos de evolucU5n normal -

64.5~ cifra mucho mis alta que la aeffalada en otros art!cu

loa (10), 

A prop~ai to de lae complicaciones que se presentaron _ 

en nuestras pacientes fueron de aborto, embarazo ect6pico,_ 

parto prematuro, aat como la placenta previa y la toxemia -

lo cual ya fu5 explicado en aU oportunidad. Respecto al !n_ 

dice de operac16n cea6rea este ea muy alto 57.06" lo cual -
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es debido a laa indicaciones obatltricaa, a las altel'BClo-

nea en lea PCF, al con11iderar eatae pacientes como embara

zo11 de alto rieaao, con producto valioso, lo cual favorece_ 

a un adecuado bienestar materno fetal con desarrollo de loa 

producto• 8ptimo de•de el punto de vista paicoemocional a -

f'uturo. 

De ar1111 lnterla son lu prueba• de condlcUSn fetal ya -

que permiten en un·momento dado ele¡lr la vka de lnterrup -

el& del embarazo con aran eeaurldad para el producto. En -

nue1tra aerie 49.6911' ae lea realir.lS PCF y de 81 a 19 pacle!! 

tea ae lea practic& cealrea por indicac16n absoluta del ea

tudio, 

En forma reau11ida aeftalaremoa que las medidaa que hay -

que llevar a cabo son: a) Ola¡n15atico temprano del embara -

za o determinaci6n de subunidad beta de HGC, b) UESG pUvi

ca en la semana 8 de la ¡eetaci6n para conocer el estado -

del feto, placenta y liquido amni6tico, e) valoracil5n del_ 

eatado de salud de la madre, d) control cllnico frecuente,

e) evaluaci6n del desarrollo de la geataci~n. f) detecc16n_ 

temprana de embarazos múltiples, localizaci6n placentaria y 

po1ici6n fetal, g) valoraci6n del estado del feto in Itero, 

UESG, PCF • prueba de madurez pulmonar, pruebas de bieneatar 

fetal, h) tratamiento m•dico adecuado, 1} soporte paicoll5j! 
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co, j) valoraclgn de la lnterrupc16n del ellbarar.o. 

De acuerdo a loa dato. de eaterUldad involucrado, de 

la preecencia o no de c011plicacione• 1 de loe reaultadoa de_ 

lu prueba ele condiciGn fetal y de la vi¡Uancla paracnal_ 

1 cuidado•• del ftbarazo, trabajo ele parto y recurriendo •

la _,ltorludGn fetal lu probU>llldadeo de un reclln na

cido uno u incre11entaran. 
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Se eatudill la evolucilln de 200 paciente• previ-nte -

nttrll• dal Servicio de Blolo&la da la Reproduccibn del -

Hoapital de Ginaco-obatatricia No, 3 del Centro llldico La -

ea ... Se encontrb qua el oriaen de la eaterllidad habla a!. 

do el Cactor neuroendocrino en 94 cuo•• el factor tuboper! 

ton.al en 71 cuoe, factor vaainocervicoeepermatico· 23 y el 

factor uterino en 12 pacientea. Se encontr6 que el 11.!lll de 

l• pecletee cul•1naron en aborto, que el 3.51 en ellbaraao 

ec~ico que en 64,!lll da lu pacientes el -..azo evoluc!.2 

nll ain c011pl1cacionea '1 que el porcentaje de p ...... tures f\11 

aiaUar al de la poblacilln aeneral. 

Hubo un porcentaje de ceelreas de 57 .06" y se conclUJll 

que el e•barazo de una paciente con antecedente de eaterll! 

dad debe aer cont11derado COllO de alto riesgo, controlado -

deade el inicio del et1barazo con la nueva tecnoloala ca.o -

•• la ecoaonoararla y la cardiotoco¡rafla que condicionan -

la re1oluc1an de la. •i8ll09 favoreciendo el deearrollo de -

loa productoa con potencialidadea deade el punto de viata -

p•1col6aico y HM>Cional futuros. 
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