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INTRODUCCION

NO HAY BUDA DE QUE EL ANALISIS DEL EJERGIGIO OE LA=
OBSTETRICIA ACTUAL REVELA COMO UNO BE SUS MAYORES LOGROS LA =
0I1SMINUCION IMPORTANTE OE LA MORTALIDAD MATERNA: SIN EMBARGO-
LA MORTALIODAD PERINATAL HA PERMANECIDO SENS IBLEMENTE ESTATICA
EN QNA CIFRA ELEVARA(1,4D).

S1 SE TOMA EN CONSIDERACION QUE LA META I0EAL BE LA
OoSt:falclA Y OE LA PEDIATRIA MODERNAS ES BISMINUIR LA MORTA=-
LIBGAD PERINATAL Y ALCANZAR UN MAXIMO BE CALIGA® BE VIDA EN EL
n9~|etu|to. EL OBUETIVO PRIMARIO OE LOS SISTEMAS OC ASIS?EN;-
cia MEPICA BEBE GCONSTITUIR LA naev:uguéu € LAS :ur:aucvois-
EN TODAS $US FORMAS Y TAL CRITERIO P;GVINTIVO NO PUESE SER ME
JOom tuincnoo QUE GUANDBO SE APLICA EN EL MOMENTO DE LA CONCEP-
cibn #E uUNa NUEVA‘VODQ E INCLUSIVE ANTES: ELLO SIGNIFICA UN =
ecsarfo no SOLO'POI LO QUE LA MORTALIDAD REPRESENTA, sn&o POR
LOS EFLCTOS QUE LA MORBILIDAD PERINATAL SUBLETAL TIENE SOBRE~
:L'|NO|§|ouo. LA FANILIA Y LA SOCIEDPAD(14245,7,15)e EN VISTA
OE LAS CIRCUNSTANCIAS Y BE LA EXPERIENCIA BE CIERTOS CENTROS-
MA PERMITIDO ESTABLECER LA DEFINICISON BEL "EMBARAZO 9E RIESGO
ELEVADO™ como " Adytu QuE quﬁiyﬁ,FROIAlLtutﬂft TENGA ESTADOS

CONCOMITANTES CON'LA GESTAGION Y EL-PARTO QUE AUMENTAN LOS PE

LIGROS PARA LATSALUS DE LA MABRE 0 DE SU HIJO,0 BI1EN, CUANDO-

LA MADRE PROét.C (] ] Uﬁ MEPIO SocioEconbmico PIEG‘RIO CON O ==

SIN ALTERAGCIONES CIRCUNSTANCIALES". ESTE TERMING 0C RIESGO WA

G190 BEFINIBO COMO " AQUEL QUE TIENE UNA PROSABILIBAD OE PRE~

SENTAR UN IMPEPINENTO FIS1C0, INTELECTUAL, SOCIAL O OE LA PER

&
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SUNALIDAD QUE PUEDE DIFICULTAR EL CRECIMIKNTO ¥ DESARROLLO =
NORMALES Y DE LA CAPACIDAU DE APRENDER™ COMU CONSECUENCIA =
I0E EVENTOS PERINATALES, DE INFLUENCIAS HEREDITARIAS O AMBIEN
TALES POR SEPARADO O EN COWMGINACION (3,6,7,6).
EN RELAGCION A LA FREGUENCIA O PORCENTAJE DE EMBARA
20 DE ALTO RIESGO SE CONSIDERA APROXIMADAMENTE EL 30 aL ©Q%
DE LA POBLACION OQUSTETRICA EN GENERAL, PERO S| SE SUPRIME LA
uouauubntatnuau PERINATAL POR ANOMALTIAS CONGENITAS, SOLAMENTE
UN 19 DE LA POSLACION QULUA EXPUESTA (b);
HAY GuUt HACER MENCION DE LAS LIMITACIONES DE LOS =
SISTEMAS DE CALIFICACION YA QUE GENERALMENTE St KEALIZAN Lu=——
KANTE EL PERIOLO PRENATAL, SIN QUE SE MOUIFIGUE LA CALIF§CA==
CION OURANTE eL THAWAJO DE PARTO Y EL PERIGDO NEONATAL. ELLO
HA DABO LUGAR A qbz ALGUNOS AUTORES SUGIERAN LA NECESIDAD DE
"INTRODUCIR EN ESTE CONTEXTO, INUICES DE RIESGO DURANTE EL PAR
TO Y EL PERIODO NEONATAL (9,17,18).
AL INTENTAR LA SELECCION DE UN PROCEDIMIENTO OE VA=
LORACION, SE ESTABLEGEN DIFICULTADES, YA QUE LOS AUTORES HAN
OISENADO sss}auas OE REGISTRO Y PROPOSITOS DE INVESTIGACION =
UIVERSOS, CON UN MUDELO DE GHADUACION SEMIOBJETIVA TRATAN OF
IDENTIFICAR LAS PACIENTES QUE TIENEN MAYOR MORBIMORTALIOAD =~
:uru;nnno>uunanr: LA EPOCA PRENATAL A LA SUMA DE FACTORES OE
RIESGO, .
DESPE QUE VIRGINIA APGAR INTROBUJO EL PRIMER TEST =
PARA VALORAR AL RECIEN NACIDO, SE WAN PRUPUESTO DIFERENTES T4
TO0OS PARA LA IDENTOFICACION EN EL MOMENTO ODEL NACIMIENTO BE
GRUPOS DE NINOS DE ALTO RIESGO, QUE REQUIEREN POR ESTE MOTIVO

ATENCION ESPECIALIZADA Y PRIORITARIA. LOS TEST DE SILVERMAN =

Cw— e e T e . v g e e e s e ee e g o]

S R VS O



B A

_

: j

-3 -

ANDERSEN, DPE OLALING Y VE iwlLLER, POH EJEMPLO, PERMITEN CUANTIFICAR
Las THASTORNOS RESPIRATORIOS PEL RECIEN NACIDPO E INDICAR UN TRATA-
MIENTO LE ACUERDU A LA MAGNITUD DE ELLOS,

SN .ESCOFOCER LA IMPORTANCIA QUE ESTOS TEST TIENEN PA~
RA PREVDECIR RIESGO INMEDIATO DEL NEONATO ¥V PROGBAVLEMENTE SECUELAS
NEUROLOGICAS EN EBAPES POSTERIORES ELLOS NO PERMITEN IDENTIFICAR
E5TOS RIESGOS ANTES DEL PARTO CUANDU EVENTUALMENTE POBRIA HAGERSE

ALGON TIP0 8E PREVENCION. (3,6,7,8,10,11,13,14416).

ROGER INTENTA OETECTAR SOLAMENTE NINOS CON RIESGO DE =

INCAPACIBARESy REALIZANDO LA VALORACION AL NACIMIENTO, EFFER
AMPLIA EN NUMERO 0E FACTORES INCLUYENDO INBIGCADORES INTRAPARTO =
CON ESPECIAL tNFASlS SO0BRE AQUELLOS QQE SE DERIVAN DEL CUIDARD IN
TENSIVO INTRAPARTO. GOOOWIN POR OTRA PARTE, TRATA DE HACER LA =
PREDICCION DEL RIESGO FETAL A TRAVES OE INDICADORES OWTENIBOS AL

PRINCIPIO LEL TRABAJO PE PARTO, HASTA LLEGAR A LA EVALUACION PRE
NATAL € INTRAPARTO EN FORMA PROSPECTIVA CON COMPUTACION ELECTRO-
NICA, HACIENDOD ENFASIS EN CUATRO GRUPOS ®E HIESGO PIFERENTES BE

ACUERDO A LA'PRESENCIA O AUSENCIA DE FACTORES BURANTE LOS PERIG=
POS PRENATAL E INTRAPARTYO,. NO OWSTANTE BE QWE SE HA AVANZADO fN

LA IDENTIFICACION DEL RIESGO EN LAS DIFERENTES ETAPAS BDEL EMBARA

20 Y BDURANTE EL TRABAJO BE PARTO, AGN NO ES POSIBLE DISCRIMINAR=

A UN O7.0E CASUS BE MORBIMORTALIGAD PERINATAL DENTRO DEL GRUPO BE

EMBARAZADAS BE BAJO RIESGO. (v)

. UNA VEZ ANALIZADO AGROSO MO®O LAS BIFERENTES EVALUAC!IO-
NES DE FACTORES PE RIESGO PERINATAL GUE VAN DESBE LO MAS SIMPLE A
LO MAS SOFISTICASO ¥ ENVVIS‘A PE QUE E5T0s ULTIMOS NO ESTAN AL AL
CANCE DE TODGS LOS ME®ICOS, NOS INCLINAMOS A METODBOS GLINICOS MAS

ACCESINLES Y DE FACIL APLICACION COMO LO ES LA VALORACION MATERNO
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FETAL DE VELASCO CINDANQ. YA QUE ES UNABUEN GUIA PARA IDENTIFI= :

]

GAR EL RECILN NACIDO ®E ALTD RIESGO, TANTO EN RELAGION A MORTALL

DAD COMO A MORBILIDAD NEONATAL. ADEU;S OEL PEDIATRA ESTE TEST = i

]

DEBE MANEJARLO EL UBSTETRA POR CUANPO €5 UNA VALORAGION EMINENTE
MENTE BINAMICA. LOS RESULTABOS PARCIALES QUE SE VAN OBTENIENSO
A MEDIDA QUE AVANZA EL TRABAJO DE PARTO PERMITEN TOMAR LAS MEBI-

1
DAS NECESARIAS Y EFEGTUAR MANIOBRAS QUE SERTAN OE MENOR RIESGO =

i

PARA EL NINO quUE ESTA POR NACER.
|

!

o

TIENE LA VENTAJUA SOBRE OTRUS TESTS PROPUESTUS QUE NO =

INCLUYE SITUACIONES SOCUOEGON6MICAS. CULTURALES, l:suutalcléu, -

ILEGITIMIDAD Y OTHOS FACTORES TAN COMUNES EN NUESTRO MEDIO, QUE-~

L)

OIFICILMENTE PUEBEN SERVIRNOS PARA IOBNTIFICAR A UN GAUPO DE MA=

'

ORES € WIJO0S DE ALTO RIESGO, EN LOS QUE HABBIA DE CONCENTRAR EN=-

S

FORMA PRIORITARIA, UNA ATENCION MEBICA DE MAS ALTO NIVEL (14).
‘ SE REALIZO UN ANALISIS RETROSPECTIVO EN FORMA INTEGRAL
DE OICHA TABLA PARA VALORAR SU UTILIDAD CLINICA EN DONDE SE IN==-
CLUYEN SUS PARAMETROS: »
Te= COMPLIGCACIONES OEL EMBARAZO
Ze= SUFRIMIENTO FETAL

3.- MEBICACION DURANTE EL TRABAJO BE PARTO

Lt Ly

Go= ANESTESIA

He= RUPTURA BE MEMBRANAS

- ©e= TIPO DE. PARTO

{
A

HACIENDO MENCION QUE LA CALIFACACION FLUCTOA ENTRE O0=12

PUNTOS,y TIENIENDO MAYOR RIESGO FETAL LOS CALIFICADPOS BE © EN APE~

LANTE.

AHORA BIEN TOMANDO EN CUENTA QUE DICHA TABLA CONTIENE =

L

ALGUNOS PARAMETROS QUE SE HAN DESECHADO EN LA ACTUALIBAD CREEMOS =~

] | :
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CONVENIENTE INTRODUGIR UNA WUBIFICAGISN QUE A LA VEZ REDUGE EL
NGMERO DE PARAMETAOS GCON EL UGJETIVO DE HACERLA BE MAS FACIL =
APLICACION.NOS PROPONEMOS ENTONGES ELIMINAR EL PARAMETRO CuA=
TRO RELATIVO A ANESTESIA CON LO CUAL EN ESTA MODIFICACION SE =
CALIFICAN SOLO CINGO PARAMETROS Y DADO QUE SE hautlcné EL MIS~-
MO SISTEMA OE O=1 ¥ 2 LA CALIFICACION VARIARA ENTRE O=10 v su=
SIGNIFICACION SERR BE MAYOR GRAVEDAD DE LA CONDICION FETAL ==
OQuSTETRICA A MAYOR' CALIFICACIEN,(TABLA NO 1).
ESTE ESTUDIO PUEDE CONSIDERARSE COMPLEMENTARIO DEL =
QUE EVALUA LA UTiLioaD 0EL METODO DE V:LASQO CANDANO ¥ quE REALY
~2A coMO TESIS EL DR.ALVAREZ CHANG YA QUE EMPLEAMOS EL MISMO

GRUPO ©DOE PACIENTES.
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VALORACION FETAL=OBSTETRICA (MODIFICADA).

DE SN EELIASERLIEENISESIABANSENCS SRS RASINNMBASSESESASSS SN E IO SESBESEER

L

0 g Ly g L

0 1 2
CONPLICACIONES  NINGUNA SIN CUNTRUL PRENATAL PADEC NO
DEL ENBAKAZO PADEC.uAJO CONTROL  CONTRULADOS
RePohie -DE 12 HRS 12-24 HRS + DE 24 HRS.

MEDICACION DURANTE  NO
EL TRABAJO DE PARTO

ANALGES|A OSEUA
CIUN 2 HRS U MAS
ANTES LEL PARTO

- ANELTES 1A

GRAL O SEDACION
2 HRS ANTLS DEL
PARTU.
HIPOTENSORES
OCITOCICOS

FeC.Fe DE +160X*
MECUNITO FLUVDO

F.C.F. DE 120X"
ARR « Tl A
MECUNIO LSPESO

S«FeAe NINGUNQ
TIPO DE PARTQ EUTOCICO
TABLA No.

CESAKEA ELECTIVA
FURCEPS BAJO
DURACION:
MULTIPARA 8-12 HKS
PRIMIPARA 12=16 HRS

1

- e e . o o

-CESAREA URGENCIA

FURCEPS MLDI1O
BAJO

PRESENTACION
PELVICA

VERSION

DURAC ) UN3

MULT IPARA + 12 HRS
PRIMIPARA + 16 MR:
OTRAS DISTOCIAS

e e

g
s
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MATER 1AL ¥ METOUOS .= K

ANTES DE REVISAR LOS ASPECTOS SENALADOS HAY QUE NACél

MENCION QUE AMBOS ESTUDIDS SE CUMPLEMENTAN YA QUE EN EL 1RO. SE =

VE LA UTILIOAD DEL METOBO OE VALORACION FETAL OUBSTETRICA BE VELAS

GO CANDANDG Y EN NUESTRO CASO SE TRATOG DE HACER UNA MOBIFICAGCION =

DE DICMA TABLA EN DONDE SE ACTUALIZAN CIBRTOS PARAMETROS YA NO UT)
oLV ZABOS, .

SE ANALIZARON 500 EXPESIENTES EN EL HOSPITAL OE GINECO=-
uist:tancla NOos 1 PEL 1oM.S.S. aﬁ EL PERIODO COMPRENDIDO DE 1978,
DICHOS EXPEDIENTES PERTENECIAN A PACIENTES DE RIESGO ALTO DURANTE
EL TRABAJO BE PARTO TANTO PARA LA MADRE COMO PARA EL PROBUCTO., =
'SIENDO RECOPILADOS A PARTIR DE LOS oafos OBTENIBOS DE LOS PRODUG~
108 luftaquus EN LA UNIDAD BE CUIBADOS INTENSIVOS Y VERTIDOS A =
UNA HOUA ESPECIAL NODIFICADA BE BICHA TABLA. (Tasta No. 1).

UNA VEZ OBTENIDO LOS RESULTABOS SE LLEVA A CABO UNA RE=
LACION AL PESO DEL NINO AL NACER CUN LA CALIFICACION DE VELASCO ~
CANDANG MOBIFICADA SIENDO SEPARADA EN 2 GRUPOSZ EL PRIMERD CON PE
80 ENTRE 1,000=2,500 GRe Y EL SEGUNDO DE MAS BE 2,501 GR. OBTENLEN
nostgtL NOMERO DE GASOS TANTO POR PESO GOMO POR GALIFICAGION #g =
VELASCO CANDANO MODIFICABA EN 3 GRUPOS (U~3 MENOR alsseé; PE 47 =
RIESGO uoo:auoh ¥ DE 8-10 OE RIESGU MUY ELEVADBO) Y SE LLEVA A CA-o
EL PORGENTAUE UEVCADA GRUPO (CUABPRO NO. 1)c POSTYERIORMENTE SE LLE-
VA A CABO LA COMPARACION OE LA DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO§=
®E PESO AL NACER DE LOS PAGIENTES EN EiL GRUPO TOTAL CON LA DE LA =
CALIFIGAGION COMO BE RIESGO BAUO (CuasRO NO. 3) Y DE RIES5GO ALTO =-
(QuARRO NO. 2) POR SEPARABO.

VALOKRANDOSE TAMBIEN EN LA MISMA FORMA, O SEA POR GRUPOS

YA ENUNCIABDUS DE LA GALIFIOAG!éN DE VELASCO CANDAN® MODIFIGABA Y =
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POR' APGAR AL MINUTO Y A LOS CINGO MINUTUS DIVIBIENDOSE EST0S EN 3
GRUPOS (APGAR pE OU=3; 4=7; 8=1).(CuADROS NOs 4 ¥ 5)0y VE LA MIS=
MA MANERA S5E LLEVA A CABO LA RELACION UE LA CALIFICACION FETAL Uss
VETRICA MOBIFICADA CON LA CALIFICACION DE SILVERMAN FETAL OBSTYETRY
CA MOOIFICADA CON LA CALIFICACION DE SILVERMAN AL MINUTO Y A LOS 5
MINUTOS. (CuaBROS Nu.‘6 ¥ 7 RESPECTIVAMENTE).

ENTHE OTROS DE LOS ASPECTOS EN QUE SE RELACIONG DICHA =
'CALIFIGACIEN FETAL OBSTETRICA MODIF ICADA ADEMAS DE LOS YA ENUNGIA=
9083 PESU, APGAR ¥ ULILVEMAN=ANDERSEN EN LOS TIEMPOS ESTABLECINOS,~
TAMBIEN SE RELACIOND CON LA MORTALIDAD EN DONDE SE SIGUIO LA MISMA
SECUENG LA, (CuADRO No. 8) v con PIFERENTES PESOS UE LOS PRODUCTOS.

(Cuasros 9, 10 v 11).
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RESULTADUS Y CUMENTAR 109«

LA GALIFIGACIQN FETAL OwSTETRICA MODIFICADA GUARDA CIER=
TA RELAGION CON EL PESO AL NAGIMIENTO EN EL SENTIDO OE QUE LOS NA=
c|96s CON 2,500 GHe O MENOS REGISTRAN PORCENTAUE MAS ALTO BE CALI=
FIGAGION FETAL OWSTETRICA MODIFICADA DE ALTO RIESGO (8=10 EN 14,0
%) CON RESPECTU A LOS NACIDOS CON MAS DPE 2,501 GR (FETAL OuSTETRI-
CA MODIFICADA DE 8=10 EN 8.97% PE LOS CAS0S), (Cuasro No. 1). SiIN
EMBARGO LAS GALIFICACIONES BE #AJO RIESWO (FETAL oestEéTRICA MODI~
FICADA ®E O=3) NO ESTAN EN MAYOR PORGENTAJE EN LOS NINOS DE MAS =
PESO PUES SE ENCONTRARON EN 29+5% DE LOS CASOS EN LOS NACIDOS CON
PESO OE 2,500 GR. 0 MENOS.

THATANDO DE DISCRIMINAR MAS Aéucuosaweure £sTa reLACION

DE.CALIFICAGIéN FETAL O8STETRICA CON"PESO AL NACER COMPARAMOS EL =

"PORCENTAJE QUE CA®A GRUPO DE PESU, SEPARADOS DE Y00 eEN 50U GR., =

TIENE EN EL GRUPO TOTAL DE PAGIENTES CON EL PORCENTAJVE DE,CALIFlC&

CIONES DE ALTO RIESGO (FETAL OWSTETRIGA MUDIFICABA BE 8=10). AUN~-

QUE EN LOS GRUPO5 DE PESO MAS WAJOS HAY MAYOR PROPORGCION WUE LA ES

PERADA, ESA SITUACION NU SE OWSERVA EN GRUPOS DE PESUS MAYORES, =
{CUADRO NUe 2)¢ LN CUANTO A LOS DE BAJO RIESGO (GALIFICACION FETAL
OWSTETRIGA MODIFICADA DE O-3) LA DISTRIBUGCION PORCENTUAL POR GRUPO
OFE PESO AL NAGER QUE TIENE EN EL GRUPO TOTAL DE CASOS PRACTICAMEN-
TE SE REPITE EN LA EVALUACIGN, ES DECIR, SE OwSERVA MEJORES PORGEN
TAJES OE CALIFICADOS DE wAJO RILSGO EN LOS GAUPOS DE PESO EN DONDE
PODRIAN ESPERARSE MAYOR NUMERO ULE CASOS PROMLEMA (PESOS AL NAGER =
PE 1,500 0 MENOS Y DE 4,000 GR. 0 MAS, (CuabRO No« 3).

EXISTE RELACION DIRECTA ENTRE LA CALIFICACION BE VELASCO
CANDANO Y LA CALIFIGACION DE APGAR AL NACIMIENTO AUNQUE NO EN EL -

100% DE LOS CASOS. ES DECIR (CuADRO No. 4) pE LOS 147 CASOS CALI=-
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CUuADRO NOe 1 CALIFICACION FETAL=OBSOSTETKICA MOUIFICAVA

EN RELACION AL PESU DEL NINU AL NACER.

Peso N =3 G4=7 8=10

1000-2500 199 57 41.2 114 57.2 28 - 4.0
. D evo 301 90  29.D5 184 0l.4 27 8.9

CUADRO NOe 2 CUMPARACIUN DE LA DISTRIBUCION PUKCENTUAL
PUR GRUPUS DE PESU AL RACER UE Lub PACIENTEY EN EL GRU=-
PO TUTAL Cuiv LA UE LA CALIFICAULUS CuvMu VE RIELGU ALTO.

CALIFICACION. N % PESO Y0 EN EL GRUPO TOTAL.
10 . 18.1  1000=1500 12.8
8 4.5 1501-2000 15.0
. 10 1B.1  2001=-2500 12.0
5=10 11 20,0 25013000 7.2
' 6 10.9 3001=3500 13.6
7 12.7 3501=-4000 : 12,0 .
3 Se4 . 4004 17 ol
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Cuasro No. 3 COMPARACIUN UE LA DISTRIBUCION PORCENTUAL

POR GRUPOS DE PESO AL NACLK DE LUS PACIENTES EN EL GRY

PO TOT%L CON LA UE LA CALIFICADUS COMU DE RIESGU BAJO.

- CALIFICACION N "/b PESO % EN EL GRUPO TOTAL.

25  17.0  1000-1500 12.8

19 42.9  1501=-2000 15.0

13 8.8 2001-2500 12.0

gzg 20 1346 2501=3000 17.2

| 21 W2 300%=3500 13.6

17 115 35014000 12.0

32 21.7 4000 174
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CUAD’O NO« 4 RELACIUN DE LA CALIFICACIUON FETAL OBSTETRICA MOLIFICADA

CON LA CALIFICACION DE APGAR AL MINUTO.

1

CALIF. VeColie TovaL APGAR 11! Casos Yo
0=-3 14 9¢5

Q=3 _ 147 4 89 ©0.5
8=10 44 299

{

! 0") 44 "4.7

t

47 a9t 47 191 4.0
b-10 03 2.1
0=-3 14 254
8-10 L3 4=7 37 67.2
8-10 4 7.2




wrvwee tm msciata st % et s - .

- 14 =

CuaDRO Mo« H RLLACIONW DE LA CALIFICACION FETAL UBSTETRICA
mUD IF1CADA CON. LA CALIFICACION DE APGAR A LUS CINCO iMINUTOS.

CALIF. VoGolvia - ToTaL APGAR D Casos )

0=3 3 2.0

0=3 . 147 47 80 Sh ol
8-10 ol 455

0=3 3 1.0

49 298 4=7 175 H8.7
810 120 40.2

U‘} 2 . 3.6

8=10 55 4= 44 80.0
5-10 9 10.3

b e 2l I ot A i &
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FILCADOS COMO 9E€ BAJO RIESGO POR &L mérovo lé VELASCO CANDANO

MODIFICABA EL  9e5% NACIS SEVERAMENTE SEPRIMIBO (APGAR O=3 AL
- MINUTO) Y BE LA MISMA MANERA DE LOS 55 CASOS CON CALIFICACION . .
' FETAL ORSTETRICA DE MUY ALTO RIESGO,7.2% TUVIERON SPTIMA CON=
; 81CI16N AL NACER (APGAR BE B=10),CORRESPONDEN ESTRICTAMENTE EL

29¢9% OE LOS CASOS BE BAJO RIESEO CON APGAR 8«10 AL NACIMIEN=

TO Y €L 25.4% 8E MUY ALTO RIESEO (FETAL QWSTETRICA MOSIFICA =

8=10), CON APGAR O=3 AL MINUTO Y LA RELACISN ES CASt EXACTA =

o

©O4s 0%, ENTRE RIESGO MOBERADO (FETAL Osstérrica Mo®IFiICARA 0 -

}

4~7) CON APGAR QUE REVELA MOBERABA DEPRESION AL NACIMIENTO ==

(4-7).

-

La RELACION CON LA  CALIFICACIEN DE APGAR A LOS 5 =

NMINUTOS ,(CUAPRO NO 5) CORRELACIONA SASTANTE MEJOR PARA LOS ~-

.

SRUPOSHDE $AJO RIESGO TOOA VEZ QUE CUANDO LA FETAL Qastfrrica

1

WOBIFICAPA QUEPA ENTRE O=3 LA CONDICION BEL NINO A LOS 5 MINY

i1

705 €5 Spviva (APGAR 8=10) &N 434505 DE LOS CASOS. MANTIENE =

“PRACTICAMENTE LA MISMA PROPORCION DE GOINCIDENCIA EL RIESGO=

I

ME®IAND (FETAL OBSTETRICA MODIFIGADA 4=7) CON DEPRESION WODE~

L £

RADA DEL NINO AL NACIMIENTO (50.7%), PERO EN CAMB10 DEL GRUPO

CALIFICABO COMU DE MUY ALTO RIESGO POR LA FETAL OBSTETRICA o

Ld

DIFICADA (B=1TU) S0LO 3B VE LOS CASOS NACIERON TAN SEVERAMEN

TE DEPRIMIOOS COMO PARA SER CALIFICADOS CON APGAR O~3 A LOos 5!

EL 8U% 0E ELLOS MOSTRASA DEPRESION MODERADA (APGAR 4=7), LO =

[

|

QUE IMPLICA QUE EL 16e35 DE LOS NINDS, NO OBSTANTE PROCEDER BE

UNA SITUAGION FETAL OBSTETRICA CALIFICADA COMO UE MUY ALTO RIES

J

L

GO SE ENCONTRAMA EN GPTIMAS CONDICIONES A LOS CINCO MINUTOS BE

VIDA.

L

CON RESPECTO A LA RELACION DE LA CALIFICACION FETAL

(.
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ObSTETRICA MOBRIFICADA CON LA FUNGCIGON RESPIRATORIA DEL NINO EN =
LOS PRIMEROS MINUTOS DE VIDA GUARDA SITUAGION PARECIOA A LA SE
NALADA PARA EL APGAR,

UE LOS NINOS CALIFICADOS CUMO DE BAJO RIESGO POR LA =
FETAL OQuSTETRICA MODIFIGCADA ©2:D% AL MINUTO DE VIDA Y ©4.0% A =
LOS CINCO MINUTOS TENIAN OPTIMA SITUACION RESPIRATORIA (SILVER-
MAN O=3) PERO DE AQUELLOS CALIFICADOS COMO DE ALTO RIESGO (FevaL
0BSTETRICA MODIFIGADA B=TU)NINGUNO TENTA wAX 1uA CALIFICACION BE"
SILVERMAN (8=10) NI AL MINUTO NI A LOS CINCO MINUTOS DE VIOA =
(CuaoRros No. 6 v 7).

EL ©3.6% AL MINUTO Y EL 47.2% A LOS CINCO MINUTOS RE~
GISTHRARON SILVERMAN COMPATISLE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA =
AGUDA (&4 A 7).. EN CAMBIO 3@.3% AL MINUTO ¥ HZ2.7% A LOS 5 MiINU=
TOS REVELABAN WUENA FUNGION RESPIRATORIA (SILVERMAN 0-3). No oss
TANTE PREVENIR DE GASOS CON CALIFIGACION FETAL OWSTETRICA MODIF L
CADA DE B=1U,

CON RESPECTO A LA MORTALIDAD LOS5 DATOS §SON CONTRADIGTO
R1058 (CUADRO INu. B) TODA VEZ QUE EL PORCENTAJE ES MAYOR EN EL -
GRUPO CON CALIFICACION FETAL OWSTETRIGA DE BAJO RIESGO (O=3 CON
12.95%) QuE EN AqQuEL CALIFICADO COMO EL ALTO RIESGO (FETAL oesTé~

TRICA MODIFICAPA B=10 coON 7.27%)e ESTA SITUACION SE MANTIENE NO=

OWSTANTE QUE SE SEPAREN LOS PACIENTES POR GRUPO DE PESO AL NAG‘-

MIENTO PUES SIGUE SIENDU LA RELACION INVERSA (A MENOR CALIF ICA==
CIGN 0 SEA WAJO RIESGO SEGUN VELASCO CANDANO MAYOR MORTALIDAR), =

CuAaDbROS No. 9, 1u v 11,
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QuUADRO NO.« © RELACION UE LA CALIFICACION FETAL. UBSTETRICA
MOUIFICADA CON LA CALIFICACIUN LE SILVERWAN AL MINUTO

CALIFe Valee ToTvalL SILVERMAN 1! CASOS 7o

. o U=3 -7 ©2.9

0-3 147 =7 ; e 35.3
8-10 3 200

03 170 57,0

4= 298 4= 125 41.9
8=10 3 1.0

5-10 55 47 35 63.6

8-10 - -

e




e

L

CTuabro Noe 7. RELACIUN DE LA CALIFICACIUN FETAL UBSTETRICA
MODIF ICADA CUN LA CALIFICACIUN UE SILVERMAN A LOS CINCO ML

Y —— e 8 e S = v - g — -

-1 -

NUTOS .
CALIFe Velolve TovaL SILVLRMAN 5'  Casos %0
U=3 95 Ot 6
©0=3 Y 47 49 3343
8-10 3 2.0
0-3 190 63.7
4=7 298 4=7 106 ,39e0
=10 2 U.6
0=3 29 527
8=10 55 47 20 47,2
8=10 - -

Cuavho No. Be WORTALIDAD LN RELACION A LA CALIFICACIUN

FETAL OBOTETRICA MOUIFICADA.

L b v & L1 3 L)

CALIF. VelGeivle N FALLECIERON o
=3 y 'Y 19 12.9
‘ 4= 298 29 9.7
' £=10 55 4 742

b L

d_

L.
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CUuADRO NO« Y. WMORTALIDAD £N RELACIUN A LA CALIFICACION

FETAL VLSTETRICA.WMUDIFICADA

CALIFe VoeCeMe N FALLECIERON 73
1HU1=2000 75 11 14,0
O=3 19 2643
47 48 o 12.5
8-=10 8 -

Cuabrd NO. 10 MURTALIUAV EN RELACGIUN A LA CALIFICACION

FETAL GBLTETRICA WUDIFICADA

CALIF. VeCohis N FALLECIERON Y
1000-2500 199 44 2&.1
0-3 57 20 35.0
4ty 114 20 175
&=~10 28 4 1442
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CuADRG No. 41 MUKTALIUAD EN KELACIUN A LA GALIF1CAGION
FETAL UBSTETKICA MUDIF I CADA

’CALJF. VeCele -N ) FALLECIERON %
1000-1500 o4 27 42.1
; U3 .2y 12 48.0
E=10 10

29.6
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NO HAY DUDA DE QUE EW LOS GLTIMOS CINCO ANOS HAN Si=
80 TESTIGOS DE PROGHESOS RAPIVDOS EN EL CAMPO UE LOS CUNOCIMIEN
T0S EN QWSTETRICIAs HA FLORECIDO LA LITERATURA RESPECTO A HUE

v0Ss METOULOS QUE AYUDAN AL OWSTETRA A VALORAR AL FETO Y EL EMBA

RAZO. VESUE TECNICAS PAHA ANTIGIPAR PROBLENMAS INTHRAUTERINOS =

HASTA LOS SISTEMAS PARA VALORAR LA MADUKEZ FETAL (4=0rb=Y=11-
12)e PESE A ESTO LA MORTALIDAD PERINATAL HA PERMANECIDO SENSE
BLEMENTE E£STATICA EN UNA CIFRA ELEVADA YA ENUNCIADA,

POK ESO ES QUE NOS INCLINAMOS A METODOS MAS SENGILLOS
Y PRACTICOS CUMO ES LA TABLA OE CALIFICACIGN OWSTETHICA DE VE=
LASCO CANDANO YA QUE €S UNA GUTA PARA IDENTIFICAR AL RECIEN NA
CI1D0 DE ALTO RIESGO. .

PESE A QUE EL AUTOR DE DICHA TABLA OWSERVA QUE EN EL
B2/ DE TODUS LOS NACIMIENTOS LA VALORACION "FETAL UBSTETRICA"=
ALGANZA UN PUNTAJE CONSIDERASO COMO SATISFACTORIO (O=4) EN EL=-
4% EL PUNTAJE VA DE 5=7,ESTIMANDOSE QUE EL PRONGSTICO PEL RE~
CIEN NACIDO ES GRAVE Y UN 4% MUY GRAVE (PUNTAJE ENTRE 8-12), =
EN NUESTRO ESTUDIO CON LA TAULA MODIFICABA SE 08SERVS que Fuf-
CALIFICADO COMO SATISFAGTORIO EL 2Y.4%,C0M0 PE RIESGO MODERADO
EL 59.6% Y DE PRONSSTICO GRAVE EL 11.71%,HARIENDOSE ENCONTRADO=~
RESULTADOS CONTRADICTORIOS AL AUTOR,PERO HAY QUE CONSIDERAR =
QUE ESTE ESTUGIO Fu€ RETROSPECTIVO Y QUE PROBABLEMENTE INFLUYE
RON FACTORES EN CUANTO A LA ﬁecorlLAc|6~ PE DATOS TANTO OEL =
PEDIATRA COMO DEL QBSTETRA.

EN CUANTO A LA RELAGION DE LA MORTALIOAD ESTA ES MAS
ELEVADA EN EL GRUPO CALIFICADO COMO OE BAJO RIESGO DISMINUYENDO

ESTA CON LOS CALIFICADOS BE ELEVADO RIESGO Y PROGABLEMENTE Eﬁ'g

2
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ESTA EN RELACION EN GRAN RARTE A LA CANTIDAD DE CASOS POR GRUPO
COMG YA SE HAWIA MENCIONADO.
La RELACION DE LA CALIFICACIGN DE VELASCO CANDANO WO-

DIFICADA CON EL APGAR Y SILVERMAN NO FUE EN EL 1U0% SI1ENDO -

"APROX IMADAMENTE I1GUAL A LA REFERIDA POR EL AUTOR, YA QUE LOS PRO

DUCTOS CATALOGADOS COMO E PRONGSTICO MUY GRAVE SON LOS QUE CON =
MAYOR FREGUENGIA NACEN seveaaua&r: DEPRIMIDOS.

' EN CUANTO A LA GLASIFICAGION DE VELASCO CANDANG MODIFI=
CADA LU QUE PODEMOS COMENTAR ES GUE ESTA TIENE LA VENTAJA DE QUE
SE ACTUALIZO ¥ SE REDUJO A CINCO PARAMETROS SIENDO MAS FACIL §U =
APLICACION GLINIGA Y CON LOS MISMOS RESULTADOS QUE CON LA CLASIF)
cacidn oniIGINAL,

POR O QUE.NOS QJDA DECIR QUE SE SUGIERE UN ESTUDIO -
PROSPECTIVG DE DIGHA CLASIFICAGION WODIFICABA CON EL FIN DE WE =
o%cno METODO RESULTE UNA GUIA PAKA IBENTIFICAR AL REGCIEN NAGIDO =
OE ALTO RIESGO EN HELACION PRINCIPALMENTE A MORGILIDAD, YA QUE SE
®A AL PEORIATRA UNA FUNDAMENTACION CLEINIGA QUE LE PERMITIRA PRE-
VEER Y ACTUAL DESDE LUEGO PARA PONER EN PRACTIGA LAS MEDIDA® TE-
AAPEUTICAS INOICADAS INMEDIATAMENTE DESPUES DEL NACIMIENTO Y D1S=~
MINUIR AST EL RIESGO QUE REPRESENTA EL TIEMPO QUE TRANSCURRE EN-

TRE EL NACIMIENTO DEL NINO Y EL MOMENTO DE INICIAR SU ATENGION =

CON LA CONSECUENTE BISMINUCION DE LA MORGIMORTALIDAD PERINATAL.
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