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I INTRODUCCION

La Salud Materno Infantil, tanto en Guatemala como
en Xodos Los paises Latinoamericanos y en vias de desa-
wwollo tiene una ghan imporntancia, ya que dicho ghupo
rephesenda no solo el grupo mds numeroso de La poblacibn
63.% en Latincamerica y 68.8% en Guatemala, sino ademds
el mis vulnerable, incluye a Las mujeres dn edad §{Entil
y Los menornes de 15 afios. Ademds el crecimiento demogni-
gdco de wuchos palses hace aumentarn Zas demandos de asis-
Lencda médica y social en una forma progresdva ycconsian-
le que es necesarnio fenmer en consdideraciln.

Porn Lo Zanto, debe ser preccupacifn fundamental pa-
na Los onganlsmod encargados de La safud, *anto naciona-
Zes como wntenacionakles, dorle prichidad al grupo mater-
no infantil g desiinar en su provecho Zes wauoied y meio-
es aecwnsod pora en esin forma disminnin Lo morbi-monia-
Lidad de dicho giupo y aumentar Las oifnas de sobie vida

que s¢ Lienen en La eftualidad,

Dentrno de Los grupos vulnerables, el que presenta ma-
yor rdesge de enferman y monin se encuentra of binomic ma-
arne e hijo desde ¢? perfodo preconcepcionaly durante fa
vdda intrha-uterning o en Los primencs 28 dins de vide [neo-
natol} ¢ Luego dunante sus afios de erecimiento y desawviollo.
Aterdiendo a esife razomamiento, se ha cieado una nueva es-
pecialidad que s¢ vcupa especliicamente del esfudio de fo-
dos Los aspectos nelacionados con el perfody de Ziempo des-
de £a Z0a. semana de gesiacitn hasia el 28ave dia de wida
del necsén nacido, se Liamal Perinaiolooia, Lo cual consti-
fuye un. de Las ramas mids Importanies de Lo pedietiia y
un apénacce fndisofuble de Lo Obsteinicia y que enfoca el
estudio w cuidado de estos aspectos desde unm punto de v.is-
ta médeco, preventive, trnzdndose como primcipales cbieti-
vos La prevencibn de complicaciones dwiante £a gesiacidn,
el panto y La vida del neonato, disminuyendo fas iasas de
monbi-montalidad tanto materna como neo-natal, aumentando
£a sobre-vida de todo el grupo vulnerable y mejorando fa
calidad de Los sobrevivientes




La perinatologlo, en Los d€Limos aiios Le ha dado
més dmpontancia a Lo determinacifn y estudio de Zodos
Los factones que signifiguen weligno reak o Latente,
en ef descinollo de La vida fetal, o sea todos aquellos
factones cue repiesenten un aumento sdgnaiacaiivo de Las
podibilidades de mornbilidad o muente posierion en el fe-
Zo, Los cuales &e han £ipiiicado como™FAC "ORES DE ALTO
RIESGO” ¢ « Zoé embarazos que Los presentan: Embanazos
de Alto Riesgo Obsté&tnice. .

La dmpontancia del cailenio de Alte Riesgo Perdi-
natal, madica en gue ¢ través de su deterrunacidn en un
embarazo dado, es posible delecton un aumento en La sus-
ceptibilidad natural obstélbiica y establecen una Labon
pheventiva ¢ asistencial oporiuna pora evitwr Las posi-
bles complicaciones cus pucdan producin fa muerte de fa
wgﬁ&e o del feto, o su posierion complicacifn o incapa-

~ Asd pues, La adecuada clasificacidn de factores de
. alto niesgo perumite La defeccibn precéz de aquellos em-
barazos cue entroiien peliono paka Lo madre y el gefo.

De esta manena se puede sefialon Lo importancia que
desde el punfo de visia de Ba Sclud Mateino Infantil,
tiene La atencitn al grupe vulnerable y denino de Esta
fLa aplicacifn de Les conceplos wodernos de alio niesgo
obstétnico neo-naial.

Como se dijo anteriommenie, La obsietricia y pedia-
nfa modernas unificande oniternios, recwrsos tecnolbgicos
y estudios de invesitigacifn aunande esfuernzos en comin,

a thavés de fLa peri y neonatologia, Le han dado un mayor
nfasis al concepio de alto rniesgo obstétrnico, esiablecien-
do una verndadena Labor de equipo entre: tocologos, pedid-
Anas, neonatologos, enfermernas ete. YV no La Labon alsla-

de obstétrnas y pediditras que desagorntunadamente adn se
observa en nuestro medic.

Sin embargo ante este caudal de considenaciones
fednicas oplicadas en otrhas Latitudes y en othos palses
es necesawriio hacern conciencia que nuesina realided na-
cional es muy diferente, ya que no existen métodos ade-
cuados , ni clinicas especializadas que pefmitan detec-
tar embanazos de alto niesgo en una {omnma sitemalizada,
unicamente Los sistemas Irnadicionales de atencibn maien-
no infantil Llevades a cabo en Los hospitfales del Estado
y Seguno Sccial, Los cuales adolecen de muchos defectos
g no tienen una buena proyeccidn a Los diferentes nive-
PLos de atencidn wmatenns infantil, especialmentie en Los
hospitales depaitomentales y el Aesio de Los Servicios de
Salud y que no confemplan programas de deteceidn de amba-
nazo de alfo niesgo.

Pon otno Lado, actualmente se ha creado come medio
pana ofrecen una Sptima asisiencia al embarazo pefigho-
50 ¢ a Los nifios eon grave niesgo, el concepto de UNIDAD
D ALTO RIESGO PERI-NATAL, £a cual contemefz desde aspec-
tos preventivos, educacionales, desawrollados en el peilo
do prepatnl , deteceifn de ewbarazo de niesgo duwrante Las
consultas prenatales, utilizande como pandimeiro indicado-
nes de riesgo reconocidos, hasta fa atencifn y cuidado
intensivo em dneas especializadas, con salas de monifoneo,
fanto para Lo wadie embarazada como pera el recién nacido
que se encuenthan clasificados como de Alio Riesgo.
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I11. OBJETIVOS

Cenenales

1.

Eatablecer La incidencia de La wmonbi-morntalidad
peuinatal en el Serwdcdio de Recién Nacidos def
Hospital Genernal.

Determiner La incidencia de factones de alto nies
g0 perinatal en relacidn con dicha monbi-montali-

A |

Especlidicos

1.

Estudio de Zos difenentes eniternics ¢ métodos
porna clasifican el alto niesgo ai)é&é’ﬂuw { ARO).

Determinacisn de Los factores de fu.aégo encontha-
dos en nuesino medio que inciden en La monbi-mon-
talidad perinatal.

Aplicacidn de un eniterio de valoracidn de niesgo
a Los diferentes factones encontrados, para darilfes
una apreciacién objmua y puietica,

Detewminacifn de porceninjes de embarazos de alio
Me&ga y su relacibn con £a morbi-moatalidad neo-
2n cden cased estudiados.




111. CONSIDERACIONES GENERALES

1. Situacidn de £a Salud Matewno Infantil en Guatema-
i '

Come se expuso anfernionmenie, de considera al ghu-

- po Materns Infantil como el giupo wis vulneiable de La
poblacidn. Tendendo en cuenia gue deade el punio de vis
Za de Safud Pdblica, La perni-noioflegia viene ¢ jugeh un
papel muy Omportante preseswands ditecta o indiiectamente
Lo salud wntegral del grupe vulnersble y que el conceplo
de alte n.esg0 viene adguiiiendo una gran peayeccibn a
204 diferentes aspectos, 'y proghamas preventives me pale-
oili Amporiante efectucr una revisidn somera de 2a salud
materne sngantil en Cuatemale, anies de pasan a conside-
aan directomente ef puwblema de Aflfg Riesgo.

La salud materno infantil en Guaiemala, esid Ligada
a Las canactefstions propias del deswvioflo globel del
pvais, y a Los cambios en Lfa dinfnica demogndfica que han
esiade cewuviiends.

En ef cunso de Los d0Limos afios, se ha destfacado fa
dmpontancia de 2a atencibn def binomic wadie-niifio dentro
de fas sctividades wegulbanes de safud del pals, Lendiendo
en cuenis La wulneswmbilidad meneionada antesdémmente del
Qrups mereane. infantil y represeniando ademds ef seelon
mis numeroso de La poblacidn.

Los gaupos afectos a Zos niesgos de aalud maferno
. infantié  nepresentan un Lmpontante segmento de fa pobla-
oidn gtooad e involucron un fotal de 3.893,000 un 205 de
mufenes en edad §Entil { de 15 a 44 afios) y un 47.8% de
niiics menones de 15 aics de edad,




Cuadrno No.1

Lognos en La neduccibn de Las tasas de montalidad
En La década mds reclente se han comprobado progre- dg 204 menones de cinco afios con relacidn a Las

408 Limitados en La salud de madres y nifios cuyos ries- metas dé La Carnta de Punta del Este, 1969

gos de mornin continuan adn siendo muy elevados.

La mortalidad mateana, sujeta a alto grado de sub- Montalidad de menoies Guatemala
valonacibn es aprbximadamente § veces mds elevada en Gua- |
. ZLemala (Zasa 15.9 x 10,000 ] que en Amérnica def Norte

( 2.5 x 10,000]. Mortalidad infantil * 89.3
promeddo §960-£962 ,
Las causas de muerte maternas son en Su mayorlio pre- Montalidad infantil 93.8
venibles y son el nesultade de La foxemic gemeral, Los 7949
. accidentes hemonndgicos, Las s6psis y de un modo especial Meta 1969 50.8
el avorto. A este dRiimo kespecto y de acueads a fLa in- Disminucibn Loghada (%) =

fonmacibn obZenidn acerca de fa mortalided unbana patro- !
ednada por La Onganizacibn Panamenicana de £a Safud, af '

indieio de La dltima déecada, Las tasas de defunmciones ma- Monialidad 7 a 4 aﬁo&h 37.4
ternas debidas al abonto fuenon elevadas, siendo superisn = Promedio 1960-1962

al 7.5 % 10,000 en La ciudad de Guatewmala, LLegando a cons Mosrtalidad 1 a 4 aiios 24.7
Lituin nasia cerca de La mitad delf tofal de dichas wmuestes. 7969

De acuendo a informaciones adinionales, el aborto condicés Heta 1949 22.7
na el 20% de Zos egresos hospiialunios obstéinicos Zotales, Disminucibn Lograda (%) 79.0

En Lo negente a defunciones en mevones de 5 aios, Los
deaesos representan el 50% de Las wuentes toiales, en Zan- i ; risid
1o que en Zos Estados Unidos de América y ef Caviadd, f£as ‘;" sggﬁ g»ggg ﬁu’da‘:dgj ‘:{é T B aw

] 7 A Py P 2 } ” 2
cigras fueron del onden de 4.6 y 5.5 respectivamente. Fuente: Hechos que nevelan Proghesos a}?}' s%d
Las tasas de montabidad infantil 'y de nifos de § @ Ll Sabianan Soorsiase K.
4 asios de edad son elevadas. Las iasas de mortalidod en : :
dichos periodos de Lo vida fueron en La década anterion |
supeniones a 90.0 x 8,000 | menornes de | afio] y 30.0 x
5,000 { 1 a 4 afios), respectivamente.

Como se expone en el cuadno No.l y gndficas No. 7 y
' 2, ha sddo Limitado ef cumplimiento de fa meta obtenida
. en Lo dliima década en Lo que respecta a La reduccidn de
Lo montalidad en nifios menores de 5 aiios. - :
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DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO POR 1,000 NACIDOS VIVOS

GUATEMALA 1960-1969, CON META PARA LA DECADA :
: DEFUNCIONLS DE MENORES DE 1-4 ANOS POR 1,000 HABITANTES

GUATEMALA 1960-1969, CON META PARA LA DECADA
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En Guatemala La prevafencia de La desnutriciln
avanzada {11 y 111 ghados) agecta el 32% de Zos ni
fios menores de 5 aios de acuendo a encuestas reali-
zadas en La comunidad {Segdn evaluazidn nutricional
de Guatemala INCAP 1965).

En sintesis, de acuendo a La informacidn disponi-
ble, Las metas posituladas fueron cumplidas en un 79%
en Lo que nespecta a montalidad en el ghupo de 1 a 4
ajios, manteniendose sin cambio aparnente fa montalidad
Anfpantil.

En el medio hospitalanio, hasta en dos terncios
aproximadamente de Los eghesos infantiles esif pre
sente Lo desnutiicifn, La que impiuime una §{isono-
méa especinl a Los cundros patolégicos que motivan

Las causas de mornbilidad de mayon prevalencia re-
gistradas como factores causales de Las defunciones de
niiios menones de 5 aiios de edad, son comdnmente reduci-
bles. Entrne elflos se desiacan Las Lingeccliones gastno-

Antestinakes, enfenmedades Trnansmisibles y hespiralordas
afecciones cuyo control adecundo neducinia gundamental-
mente ef ndmero exceslvo de mueites ocwuviidas en esle
perfodo de La vida.

Las infecciones enténicas, constifuyen mds del 20%
en total de Los decesos ocwurnidos en menores de 5 aios
de edad, siendo el valonr comnespondiente a Los Estados
Unidos de América de s6Lo 1.4%. Las afecciones nespi~
noforias consitituyen mis del 18% de Los decesos. Las
enfemmedades infecciosas prevenibles medianie ef empleo
de vacunas, nepresenta mds def 15% del toial de defun-
ciones ocewnviidas en menones de 5 afos de edad en 1969.

Es en e perfodo neonatal en el que fLos Lransion-
nos mencionados tienen thascendencia adin cuando su 0rLi-
gen se nemonte en fa vida fefal, ello es particularmente
vélido en Lo-que nespecta a La prematuridad, afeceidn que
como La ha seiialado el estudio en nefenencia, aleanza en
Latinoamesica como causa bdsica y asociada tasas de mor-
talidad hasta el onden de 22.6 x 1,000.

el ingreso de Los nifios al hespital o {ntercunren
su Anfernacidn,

PROGRAMAS ACTUALES

En fa actualidad La cobertura y Lo eficiencia
operacional de Las actividades de alencidn de ma-
dre y niflo son Lim{iadas, no contando Las activi-
dades conrespondientes con La continuidad y egi-
ciencio regquerida.

En Lo que respecia a gestantes, La cobetwa
es genewal .inferion a 20,0%. La atencidn insii-
tucionalizada def pato segin infoumacidn selec-
cionada, es ingerlon al 17%. Lla coberlura negds-
trade de pubnpenas es muy bafa e inferion al 5%.

La atercibn de La poblacidn de niiios menones
de § afios de edad, es comuwmente fandia, discon-
Linua, parcicl y de Limiladn cobertura, en espe-
ciad en el perfodo de Laclancia, donde Los aspec
tos nelacionades con el contiol preventivo son de

Finalmente como hecho de La mayon Lmportancia, debe §icientes.

mencionaise que ef verdadens denominador comin de Za al-
ta proporcibn de Las muerfes ocuniidas en Los nifios me-

nones de 5 aiios -LA DESNUTRICION- no nrevela §recuentemen
te su verndaderno papel.

La Divisibn Matermo Infantil y Femilian (DIMIF]
constituge dentro de La Direccibn General de Sefvi-
cios de Salud, del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Socin?, Pa unidad téemico normativa con
nesponsabilidad de Lz proteccibn de La sabud de ma-
dnes y wiiios a thavés de La fonmulacibn, desarrollo
y supervisibn de Los programas conrespondientes.

-




2. Embanrazo de Afto Riesgo.

a- Definicibn:

La palabra riesgo se define de acuerndo con
el Dicclonanio de La Real Academia Espaiola
como "probabilidad de Lesibn, daiio o pérdida
asi como contingencia o proxdmidad de un dailo"
EL témmino alto itiene wmuchas acepciones, Las
mis adecuadas para el fin que nos ocupa seitan
"grave y enonme”, de La combinacin de estas
dos definiciones podemos concluin que "fiesgo
alto” entraiia fornzosamente un aumento SLgnifd-
caitavo, wia posibilidad ghave ¢ muy Lmportanie
de monbilidad o bien montalidad para La madnre,
el geto o el necién nacddo.

Asd pues, se considerna como embarazo de al-
Lo niesgo agquel en que el fefo Liene un aumen-
to significativo de Las posibilidades de muen-
te, sea antes o despues de nacern, o su posie-
nion incapacidad. La madre puede fener un se-
nio problema de salud, un thanstorno obsiétni-
co, un ambiente sociak pobre, o ser biologica-
mente disminuida. Factores Lodos que poten-
cialnente pre-disponen a La muerite peri-natal.
Nesbitt considera af riesgo obsiéinico elevado
como "valon de un sistema semiobfelivo escalo-
nade en Lo identificacisn del grupo vulnerzblfe”.

Algunos fetos pueden sen Lesdonados precoz-
mente, otros mis Lornde, muchos pueden nacer an-
Zes de La fecha de wida, ¢ sen fnusuclmente pe-
quenos poara su edad gestaclonal, algunos podian
havern crecido mucho ¢ pewmanecido {n-ufeo mis
Liempo que el debido; cade una de estas situd-
ceones encienna pelighos especiales.

EL concepto de embarazo de allo riesgo pai-
te de hace vanios aios al estimarse con foda
claridad que existia un exceso en fa cantidad
de fa reproducciGn humana en menoscabo de Lo
catidad, o sin prestarn atencibn adecuada o su-
ficiente a La misma.

Gran parnte de Lot problemas seiafados estan
estnechamente vineulados a Lo prematurnez, Lo
mayon cantidad de muentes enine Los recdén na-
cidos estd en nelacidn direcia con el bajo peso
al nacer, se sabe que La fasa de muerte entne
Los neonatos de bajo peso es def onden de 40 ve
ces mis que La del necifn nacido bien desamro-
Llado; en el prematfuro hay una Ancidencia 10 ve
ces mayon de parnalisis ceiebral, cince veces
mis de deficiencia mental y son 7 veees mds {re-
cuentes Las malformaciones feiales, peno ademds
2os zrastonnos emoclonales, Ia mela edapiacidn
social, Los defectos visuales y audilfivos &2
presentan con Lamentable gfrecuencia en estos ni-
fios, y obviamente Los costos de vigilancia y gas
tos médicos pana agyudar y proleger a eslos seres
son Anconmensuiables.

Estudios al nespecto han Llegado a fas siguien
tes conclusiones:

- Np es el taabajo de parnto el puincipal fac-
ton que afecia ol {ofo, wmds dmporianies 500
204 {acitones advernsos inodecuados que eslan
presentes dwuante el desaveolio intnautenino.

- Despufs del parto Lu evolucifn del neonato
depende en gran medida de Los faciores pie-
natoles adversos ¢ favorables.

- la pediatinin poh avanzada gue se encuentie
2080 podrd hacen progresos Limitados paia.



abatin La mortalidad y monbilidad perina-
Lales a menos que se Le entnegue un pro-
ducto de La neproduccibn humana de mds ca-
Lidad

De estas conclusiones y conforme se fueron
conoeiendo La fisiologla y La fslopatologla de
Ea neproduceifn humanas se £2egé al conocimien-
to de que el embanazo di Lugar a cambios impor-
tantes en Lod pavcesos melabliicos, que frecuen
Lemente se Lwosto/man en La gestacibn patollgi-
e, por Lo tanto el tenen métodos para medir o
esLiman fases de estas alleraciones metabblicas
es de gran utilidad parc evaluan el estado del
geto "in uteno”. En Los dLitimos aiios se han
incrementado noloriamente Los esfudios del feto
en el ecurnso de su desaviollo, esias muuuga-
ciones son variadas e incluye diversas discipfi
nas inclusive no médicas u obsfétrnicas, peno £4
responsabilidad de La aplicacifn de estos nuevos
congcimientos compete en ghan medida al obstétra.

b- Historias

EL concepto de alts niesgo perinatal es nela-
Xivamente reciente. En 1957, en Inglaferra se
Llevd a cabo un estudio prospective paia determi-
nar el ndiesgo cuantifativo, el déficit newroldgl
e0 y degiciencia mental en nifios con embarazos
complicados. En 1958 un estudio Britdnico de mon
Lalidad peri-natal fue LLevado a cabo para iden-
Lificar aquellos eventos nesponsables de Za moa-
bilidad y mostalidad peri-natales. ;

Estos estudics han agregade considerable ac-
tualizacifn a Los presentes comocimientos de alito
niesgo obstétnico. Tempranamente, en 1960 el con

ceplo negistrado de niesgo fue establecido en
Gran Bretaiia el cual infenté detectar defec-
Tos §Lsicos y newroldgicos en temprana edad.
EL concepilo de "negilstradon de niesge” ha s4-
do considerado, teniendo no obstante Limita-
eiln en que no mds de fLa mitad de Los obsta-
culos fueron detectados. Las Limitaciones in
herentes aparecen en ef andlisis netrhospecti-
vo de eventos prenatales e intha parito, defi-
niciones vagas, falta de factones individuales
calificados ¢ barrenas individuales Ampuesitas
enthe Lus disciplinas de Los pediatnas y Los
obatétnas .

Aungue muchos de Los estudios en L0s5 aios
60 fueron preliminanes y relrospeciivos, fue-
ron hechas dmportantes contribuciones al ies-
pecto. Pon ejemplo, Prechtl suginid que con-
diciones no fpiimas fienden a ocuwin asocic-
des con cualquier otnas, Esfe hace estfablecon
el conceplo de usaxr condiciones no Sptimas tfa-
buladas coms un "negistio pronéstice”. En un
Anfento para identifican aquellos factores ies
ponsables de niesgo durante Los penfodos pre-
natales ¢ intra parto de aguellos cewviidos du
nande el pernlodo neo-naial, Wogleswonth ew In—
glaterna ided una Lisia de condiciones obsti- _
icas y pedifiinicas, Lo cush circuls entre Los
médicos como una gufo para La prevencidn y ddiag
nbstice Tewprano de Los nifios wwblemas. Ea
Nordleaminica Nesbiti ¢ / Eddern, ¥ Goodwin,
Dunne, y Thomas, han de /

tade métodos de 4~
2 alio riekgo, s4in
embango, Limitaron sus 05 af periode phe-
vio al tnabajo de parto y descuidaron en eva-

Ruan el periodo neonaini en vwiiin a lo wontali-
dad. En 1973 Calvin J. Hobel y colaboradones

efectuanon un esfudio acerca de fa seleccibn de
alio niesge prenatal e Lintha panto el cual fue




!Lm&czado pana minimizar Rasy Limitaciones in- - Gaupo de alto raiesgo con punfeo menor

henentes a Los estudios prev.ios., : de 70
Este estudio nealizd un andlisis prospecti - Gaupo de ndiesgo moderado, punteo de
| vo de gactornes perinatales tanto obsiftinicos 70-84.
| aoma pedidinicos, usande un sisfema de selec-
' que. pe/mitid neportar La inten-relacidn - Gaupo de bajo niesgo, punteo de 85 y
de factores entre cada perfodo, y en~ mids .
trhe Los perlodos prenatal, inira parton y neg
] EL conocimiento colectivo acerca de al-

gunas coracterlsticas de grupos vulnerables
pewmllis La fommulacidn de ws sistema semi-
obietivo escalonado, en ef cual, a {actores
que se presumen advensos, e Les dif una s4g
acgdeaciin en una escala basada en un punteo

Entrne Los estudios y Mm.ea,a de. niesgo mis pergecto de 100.

Ampontantes, se mduye, el silgudlente pon ser

de Los primeros edeciuados al respects. Se ide6 un método arbifranio de pondera-

eidn para Lodos £os factones obinicos advei~
1. Estudio efectuado por Dr. E.L. Nesbitt s0s § presumibles. Se fomnmuld un Indice que
y Richand f. Aubry, M.D. en Syracuse, agiupaba estas condiciones en § categonfas

New Yonk en 1960, acerca del niesgo obsté- que fueron fas sdgulentes: -se incluye el 845
trico elevado, en el cual se ided, entre Lo tema de puntaje que se ideb- -

dos Los gactones obstéinicos adveros un 445
fema anbitnanio de "handicap” a diferentes

mue@%, 1. EDAD MATERNA
Las condiciones anonmales fueron agrupa Memon de 15 20
das en categornins y grados de vulnerabilidad 15-19 10
expresados con wn valor mimerico que 20-29 ¢
nesulta de La suma de todos ellos y nesdtados 30-34 5
de un punteo perfecto e fideal de 100.
Losz puntos fueron asignados a 1,001 pacien 1I. RAZA V ESTADO CIVIL
tes consecutivas de un seavicio en &E momente
de su piimera consulfa prenafal Lo que peomi- Blanca 0
L6 aghupanlas en tres ghupos geneuales: No blanca 5
- Soltena L3
0

Casada




‘T.
111 PARTDAD Enfermedades del corazin Anemia
0 10 Clase 1 o 11 10 Hb,10-11 5
-3 0 Clase II1 o 1V 30 #b, 9-10 10
4-7 5 Histonia antigua de galla 30 Hb,menos de 9 Gm 20
sobre § 10 .
Tesdndenes endocrinos Problema de RH
¥ HISTORTA DEL PASADO OBSTETRICO Problemas adnenales, hipd Sensibilizada 30
; T 4iads Y Linoides 30 Niiio anterion
Abortos Premaiwnos Muenfe Muewte  Anomaffns  Dado del Eg‘ fyﬂ%ﬁ menstuat 5 %ﬁmt‘;i%é . 50
fetal Neonatal Congénitas nifio - jeon
§ ? Estenibidad involuntarias ABO antenion 20
105 i 10 1 19 1 10 v 19 Fiaico 10 Menos de 2 ailos 10
" ’ Mis de 7 aios 20
I5 Z+= 70 2+ 30 2+ 30 + 24 Newrol 20
Z 1 3 ¢ é N nifin
258 2
ks Desnuirida 20
Obesa 30
Dieta desequilibrada
V. ALTERACTONES OBSTETRICAS Y NUTRICION pero no desnutrida 10
¥I. DESORDENES DEL APTO. GENITAL
odaded s4sibmicas: Infecciones especificas
) . | - Presentaciones fetales previas anbmadas 10
~ Mediana 5 Uninanios - Cesdnea anfenion 30
Gnave. 75 AgLLda. 5 - Anomalias conocidas o incompefencia cmu&caﬁ 20
Ho debilitante & -‘.'.:‘rwﬁm.ﬁ 25 - Miomas: sobre 5 om. _ 20
- Pebilitante 20 : - submucobdo : 30
wde 4 Estnechez pelvddana: :
o tnatada 20 — Bordeline | 10
Teaminada 30 il Ctan estrechez plana 30
Masas oviricas: P _
Tiabefes: Hipertensiln chinic: Sobxre 6 am. . ~ 20
Pre-diabeies 20 fiediana i5 ' Endometrniosis : 7
Diabetes actual 30 Sevena 30 : : — e
Ne fretis 30




VIT. ENCUESTA EMOCIONAL -
(Grado 0-20 basade en)

Miedos, actitudes, desequifibrios, hostilidades
motivaciones, modelos de conducta, embarazos an
Lerdiones asin supvwisiln, perfodo de contrhol, ni
veles de cuidados del nifo y nesponsabilidades,
unidad familion, nelacidn marniial, histornia de
engemedades familianes pslquidiiiions.

VITT. ENCUESTA ECONGMICO-SOCTIAL
igrado 0-70 basado en)

i

Ocupacibn del marido

Ingresc arnual

Educacidn del mondido

Hogar del paciente, ubleacifn, calidad,
comodidad

Vecindanio del bawric

1

EL punieo Indice nepresenid el valor nimerico
ﬁl;&pﬂ"*—,'.it@ de— m Atgna e Todos f_@ié !.5!4""”:“"‘" LOies, ’fl&'r'\‘)-.l)u
A04, gue be hesiaron & un punieo rm@ﬂu de
gbilendiends Los sipuientes resullodos onm Lo
Grup0s considenaas

{.2

043

- Guupe de alfo riesge com punfeo menck de 703
229 vunich

- Grupo de ralesige wmodenads, punieo de 73-84;
399 punios

- Gaupo. de bajo ndiesgo, punteo de 85 g wia:

31 puntos.

Los nesultados genenales mds importantes del
estudio fueron Los .éxlgwéantaéf

i- Las pacientes con alto riesgo 5umon nespon-
sables del 46.8% de todos Los nacimientos ore
mwwa lpon plazo) y La incidencia de tales na-
edmientos en esie grupo que hepresenta 1/3 del
itamﬁi, fue més que el doble de L0 obserwado en
Los nestantes 2/3 de Los pacientes.

?2- La incidencia de nacimienfos de nifios con ba-
5 @55 enitne Loy ellos riesgos, fue casi del

i L

doble con respecto a Los grupos mis {avorables.,

37 En fodos Los nacides con peso superion a 2.500
. el ghupo de bajo aiesgo aparece favorecido,

w,xcepu} en agueflss cahos CON peso supeiich a
4,000 g. que se przsentan en mayoh proporcida en-

z‘;m Los akitos ries gos.

4= La incidencia de premafuwrios en ef grupo de al-
Lo niesgo fue de 10.24%,contrastfondo con una
incidencin de nacimientos con bajo peso de 19.59%.

5- Mis del 50% de todas fas mds importantes com-
plicaciones matennas analizadas vcuriieron en
el grupo de alio niesgo.

6~ EL grupo de alio niesge pres! enld ol doble de
complicaciones de thabajfo de panto gue en el

de bajo niesgo [ 30.%10 contra 15.06%).

7- 50% de todas Las muentes perinatales aconte-
cienon en ef ghupo de alfo wiekgo y due AR~
ponsable def 446.6% de fodos Los nifios enfe/umosd.

§- Los factores que condicionan fa monbilidad y
mortalidad en el grupo iotal jueron en onden
decneciente: complicaciones wm“:eﬁm, anomalias



dio asd como oilnwd publice
¥ 0f0s podlesiones, unio:
ohatitndleas vy no neonatele
ce de esde esludio fue nofs

getales, anoxia, disiness respiratornio, ingec-
eidn, enfermedad hemolitica e infjuria del pwr-
Lo. La causa fue mal deginida o se desconocid
en el 17.3%

9- Entre Las pacientes de alfo niesgo, Lo inju
rnia del pario y Lo infeccifn aparecen como
factones prevalentes, mientras que Las complica
clones matenas destacan como cauda preeminents
de poco €xito. Las malformaciones y enfermeda-
des hemoliticas nesulleron mis significativas en
¢f ghupo de bajo ndiesge y un ghan poaceniafe de

el nesulié dnexplicable.

10-Cuando ef embarazo Lerminé en aborto, wueife

fetal, muerte neonatal o en morbilidad signi-
fieativa, evidenciodn poi Tes:: Apgan buafo, ano-
malin o disiness respinafonie, el hesultado pe-
iinatal se considend potvie.

11-Mujeres de 35 afics o mds, gemeralments primi

grdvidas o aguellias con Langos intemvalos en-
the sus embonnzos, fueron especialmente vulnersa-
bles.

i2-Las varniables scciales y sicolgicas de edad,

agza, esiado civil v porddad no wosinaon di-
gerencia en cuanio a sesuliados perdinatoles, a
pesor que waichas publicaciones sefialan Lo conina
RAD.

Como habla menclonado anferfommente, esle estu-
[od duiante el afio 1960
nie analize condiciones
. Adn embargo, el Lndi-
amgnie sensible como
pronfstico de posferionss sconfecimientss porimaic-

£Les. La conielacidn enine ef aiesgo estimudo de a-
cuendo con el punieo y resuliados perinatales, fue

consistentemente buena. Y como conclusibn Lmpose-
Tante reveld que alrededon de 2/3 partes de Zodas
Las complicaciones obstétnicas y pobnes nesulitn-
dos perinatales, estan concentrados en ef giuupo
vulnerable de alte niesgo.

2. Sistema de clasificacidn de gactones de al-
Lo nicsgo de Calvin J. Hebel et af, en su

estudio: Seleccidn del ALfo Riesge Prenaicd
(ninap 2n el cual consdderna factones

Lanto s, Anlouterinos o neonatole

Y que son Los Sdguientes:

4

FACTORES PRENATALES:
I. Condiovasculan y nenal Regdistno
1- Toxemia modencda a severa g
2~ Hipertensidn erdnica 19
3- Enfemeded nenal moderada a
devera 10
4- Engermedad cardioea sevena,
clase T171-1V i

5- Histloria de eclampsia

b6- Histonlo de pielitis

7- Enfermedad candiaca clase T
§- Toxemia mediana

9- Pielonefnilis aguda

10- Hisiorndin de Cistitis

11- Castitis aguda

12~ Histondie de Toxemia

e R B R LV, RV T e

17, Metabllicas

i- Didcbetes Clase A-TT 10
2~ Ablacidn endocnine previa 10
3~ Enfenmedad Ltiroidea 5
4- Prediabetes (A-T) 5
5- tiatornia familion de diabetes 1




IT7I. Antecedentes

1-

Exsanguineo-inans gusion fetal

previa porn RH

Mortinato previo

Post-maduno 47 semanas

Infante premafwro previc

Muerte neonalal previa

OPeracion cesdrea previa

Aborto habitunt

Infante 10 2bs.

M&ﬁ?m Zs
pilepsin

Aﬂﬁmﬁ?&.@é feinfes

1V, Anomalinsd anatlmicas

7o
2-

?.,
7
3‘.‘
5_
b=
7=
3—
G-

e
-

13~
14-

Malformocionss vleninas
Cenvixn incompelenie
Posicitn {fefal anormal
Polihidramnios

Peluis estrnecha

V. Miscelangos

Citologia cenvicall anormal
Embanaze wtliiple

Endeumedad de cédfulas foleifommes
Edad > 35 6L 1%

Enfenmedades viralos
Sensibilizacilfs a R

Senilogia posdliva

Anemin sevena 9@ gm Hb

Uso exeesive dm’ e,J::w;a

HisZtonia de T& o PFD 10 wm.

-Peso wenon de 100 Lbs o wayon de

Enfenmedades pufmonares
Sinthome de inffuenza severo
Mata higiene vaginal

T ey
=MW W o oo o D

e
ig
io
10

R s Y
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Lea bty
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15- Anemia mediana (9-10 gm Hb) ]
16~ Habito de guman 1 cajetilla

pon diéa -
17- Alcoholismo moderado 1
18- Problemas emocionales 1

TABLA I1 FACTORES INTRAPARTO

1. Factones Maternos

1- Toxemia moderada a severa 10
2- Hidnamnios u oLigohidrnamnios 10
3- Amnioitis 10
4- Ruptura ute/ilna 10
5- Toxemia mediana 5
b- Rupgum prematuna de membranad
=12 h. 5
7- Disfuncibn primania en L T. de
parto 5
§- Pano secundario de dilataciin 5
9- Domenol=300 mg. 5
10- Mg. S0=25 mg. 5
ii- T. de parto=20 h, 5
12- Segundo perfodo>Z y 1/2 h. 5
13- Pelv.is cwucamem':e estrecha 5
14- Induccidn médica 5
15- T. de P. precipitado=3 k. 5
16- Operacidn cesdhea previa 5
17- OPe)wmﬁn cesdnea repelids. 5
18- Induccdidn electiva i
19- Fase Latente prolongada 1
20- Tetania uterina 1

21- Admninistracibén aumentada de

pitocin ]

IT1. Factomnes placentarios .
- Placenta previa 10

2- Apruptio placentae 10

3- Posi-madunez=42 semanas 0



I11.

4- Meconio manchando el Liguido
amnidtico (obscuro)

5- Meconio manchando ef L{guido
amibitico (clano)

6- Sepanacifn marginal

Factornes fetales

1- Presentacifn anonmal

2- Embarazo milliple

3- Bradicandia fetal 30 min

4- Nacimiento con fotal extrac-
eibn poddfica

5- Prolapso corddn

6- Peso fetal = 2,500 g.

7- Acidosis fefal pH 7.25

§- Taquicardia getal 30 x min

9- Operacitn fonceps o extrac-
cildn al vaecle

10- Nacimiento poddlfico espontdnec
0 asislido.

11- Anestesia genenal

12- Foceps tractor

13- Distocia de hombros

TABLA TII FACTORES NEONATALES

1. Genenal

i~ Premadutez<2,000 g.

2- Apgar a 5 min = 5

3- Resucitacibn akl nacimiento
4- Anomallas fetales

5- Dismadurez

6- Premadwiez 2,000 - 2,500 g.
7- Apgar al minuto = 5

8- Probfema Nutrnicional

10

10
10
10

10
10
Y
10

=4 o=t LR AT

9- Nacimientos militiples

11. Respiratonios

I11.

i- SDR

2- Sindrome de aspirnacidn de
meconio

3- Newnmonia congénifa

4- Anomalias del sistfema hespi-
hatonio

5- Apnea

6- Otrnas dificultades respira-
Lorias

7- Taquipnea transifosia

Desondenes Metabblicos

1- Hipoglicemia

2- Hipocaleemic

3- Hipo o hipemwmagnesemia

4- Hipoparnatiroidismo

5- Fallo para ganaiL pesc

6- Convulsiones o hiperactividad
con causas edpeciflcas

Ii’ﬂ Candfacas

1- Anomalias candiacas mayones Las
cuales nequienen catetferizacifn
Armed{ata

2- CHF

3- Cianosis persisienic

4- Anomalias ciandfacas que no re-
quienen {nmediata cateleriza-
eddn

5- Soplo

V. Problemas Hematolfgicos

1- Hipenbilinnubinemia

10
10

10
10

=—a LFF AR

Uy

Lm WU

10
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2- Diatesis hemonndgicas 10
3- Anomalins cromosfmicas 10 j- Gestacibn miltiple
4- Sepsis i0 k- Anomalias congénitas
5- Anemia 5
VI. CNS 3- mm que complican ef embarazo propiamente
1- Depresibn del CNS 24 h 10
2- Estremecimientos 10 a- Rupdfura premafura de membranas
3- Depresibn del CNS 24 h. 5 b- Amioitis
c- Placenfa previa parcial
o d- Desprendimiento prematuro de placenta
EL Dn. Celso Cereze Mullet, hace fa sigulente e- Prolapso de condn o comprensibn de condbn
clasificacitn del paciente de altc riesgo obsté- (compromiso de cordfn umbilical)
trico fetal :
1- Complicaciones Matlernas 4~ Factores Sociales
a- Primigesta joven y primigesia aiios a- Madres soltenas
b- Toxemia miliipara b- Embaraze en adofescentes
e~ Toxemia Hipertensidn arterial ¢~ Canencia de padres
d- Anemia y desnuiricibn : d- Hdbito de -fumar
e- Candiopatias: Aguda o crdnica e~ Aleoholismo
§- Lsoimmunizacion Ra §- Venéreas
ﬁ“ Muesrte fetal previa
- Cesdnea prevda
£~ Hemonragic def fercern Limesire 5~ Prnoblemas en Laboi
§- Patologia pélvica y uterina
k- Antecedente de infertilidad prolongads a- Falta de proghesidn
b- Paro en posiernion
2- Factones fetafes ¢~ Paro en Lwansvensas
d- Inercia uterina
a- ITntegularnidades en grecuencia cardiaca e~ Induccifn del pario
b- W §- Conduccidn def parto
e~ Tag -
d- Expulsifn de mecondio Han existido muchas clasificaciones de alto rdles-
e- Presentacifn poddfica a6 peni-natal, en este trnabajo se incluyen Las mds
§- Premadurez dmportantes, sin embargo, La que me parece mds com-
g- Post-madurez 1 pleta es fa de Cavin H. Hobel et al, ya que incluye
- Crecdmiento fetal retardade factones a Los tres niveles perinatollgicos, fa cla
i- Estado de viabilidad fetal dificanifn que me parece mds adaptada a nuesro me-

dio, es fa que £a incluye anterionmeniz.
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d- Tdentificacidn del ALfo Riesgo Perinatlal

Recientfes avances y conocimiento en el pro-
ceso def nacimiento y del necién nacido han re
ducido considerablemente La morbilidad neona-
fal, Las principales bases acerca del cuidado
perinatal son Las sdguientes:

~  Tdentificacibn temprana del paciente de alto
sdesgo, Ldeabmente antfes del embarazo.

- Seguimiento del paciente de alto niesgo y el
fefo, muy esirechamente a Zhavés del embarawzo

- Conocimiento de Los efectos del hostil ambien
te intrhauterning . h

- Anticipan Los problemas que el recién nacido
pueda Lenei.

La tendencia a deshumanizarn al feto no guasi-~
da nelacibn con La verdadera naturaleza del mis
mo, el Di. Malcolm G. Freeman, directorn de £a —
Divisibn de Patologla perinatal de Emony, obser-
- va: Con Lo excepeifn de La oxigenzcibn Zoial de
Los pulmones, el geto puede efectuar Lodo Lo que
we nifo reeién nacido pueda hacer: reacciona a
La Ruz, edectia movimientos nespinalonivs, &2
chupa el dede, puede Lener hipo, ornina, defeca,
vomita, puede fenen convuldiones, parpadec, s¢

mueve y de empuja a su alrededor, neacciona a es-

Limulos quilmicos, drogas y depresisn de 0y, y
puede Llonar 84 se inthoduce aire en el Liquido

EL evento mds ﬁnpaa.ta;n,te en el manejo de cucl
quien embarazo, es fa primetio visita prenatal,
el reconocimiento temprano de Los problemas -en

el embanazo es £a clave, en el cwidado obstéltnieo.

en La primena: vdsdia. prenatal se pueden defectar

2as 2/3 partes de Los embarazos de alto
niesge. Una historia clinica médica y obs
tética caidadosa, es conddiderada La cla-
ve para identificar muchos problemas que po
drian significan un desasire en el Transcuwr
40 del embarazo.

La bateria 6ptima de examenes dunante fa
puimena visita prenatal es fa sigulenie :

Hemoglob.iha hematocrndito

Grupo sangulneo

Rh (ambos padres}

Determinacidn de anticuerpos inregulanes.
Exdmen de onina.

VORL

ELectnoforesis de £a hemoglobina
inhibicién de La hemaglutinacibn {tesl
para rubeola)

Test de anticuerpos para Toxoplasmosis.

[N

La extrnemada {mporntancic del exdmen {§Lsico
y obstéinico de La pacienie embarazada, tanio
en La pruimena consulta, como durante el Lrans-
cuwnse del embarazo, es un aspecto sobre el que
no voy a extendenme mucho en detalles, ya que
compete principalmente af plano obst&inico,
sdin embargo, dependiende de Lo completo y mi-
nucioso que sea realizado esie, se podnd de-
tectan La gran mayonla de pelighos podencic- :
Les pana el fetfo, es reco Le un exdmen
4isico completo y un exdmen obstfétrico exhaus-
Zivo, imporntante el exdmen del fondo de ojo,
asi como una evaluacibn def estado candiaco ﬁ
pulbmonar, examinan Las mamas y Las piernas, us
cando varicosddad, ef exdmen y La estimaciin
peluica son esenciales, adn con presencid de
hemonnagia dunante Lo primens pwrte del embana-
zo, el hatlazgo de patofogla cervical, podnia



signigi 2a posibilidad de abonto esponts- - Cuslquier antecedente de parto operato-
neo en el primen tnimestre, dmpontante compa nio {operacibn cesdrea, versifn, apli-
nor el tamaiio y La consistencia def uterno con cacidn media de §6rceps, y asf sucesi-
La edad estimda de gestacién, palpar Los ova vamente; esfo es: cualquien forma de
rnéos euidadosamente antes de que el desawro- extracediln, excepto La espontdnea o Lo
L8o0 del embarazo impida efectuarlo mds tarde. aplicacidn baja de génceps).
| 3+ Antecedente de embarazo con parto dura-
e~ Principales factones de riesgo: dero (24 honas, o mds).
Los nequisitos para f{dentificar Lo que se¢ deno- 4- Resultado:
mina embarazo de alilo niesgo, segiin La clasifica-
cibn enuncdada por el Colegio Médico de New Yonrk, a- Antecedente de pérdida fetal "tempra
La cual creo que se adapta mefon a nuesino medio na’s: Los dos iltimos embarazos tenmi-
ya que procede uniformemente de grupos s0cio-eco- naron en muerte gefal antes de Las 28
némicos déb.iles, son Los siguientes : semanas .
b- Antecedente de péndida "avanzada": en
A- Canacternes de £a paciente: una ocasidn o en mis, a Las 28 semanas
de gestacibn, o mds avanzadas €sia.
1- Edad:
d- Antecedesnte de "muente neonatal®: u-
a- Adofescentes: menos de 16 aios af na muente, o mis, antes de Los siete
 concebin, dias def parto.
b- De edad avanzada: 40 anos, o mds, e~ Una pérdida gfetal "tLemprana" mds wn
al concebir. prematuno vivo: una muerte fetal an-
2- P A Ry ‘wmejmﬁo&ﬂdombo ol
- Peso: 04 em 204 un wi-
_ vo (cualquier embarazo) .
a~ Subnommal: 45.5 Kg 6 menos, al Ain-
gresast, , - Neonato fraumatizado, o neonato o niiio
con pard€isis cenebral, netarndo mental?,
b- Excesivo: 91 kg. o mds al Aingresar. Luaslorno nervioso: uno o mds (el Lac-

fante o el nifio quizd hayan muerto)

B- Antecedentes 0bsitétrnicos:
C- Antecedentes médicos: (en el perfodo sin em-
1- Grandes mulifpanas: &séptimo embarazo, barazo, durante embanazos anteriones, duran-
c mis [se excluyen Los embarazos que Le el embarazo actyal}
Leminaron en fete menon de 500 g. ¢ ;
antes de Las 20 semanas )




1

i-

2

Enfenmedad hipertensiva: presifn s4816-
Lica de 140 ym de Hg. o mds; presibn dias
tolica de 90 mm de Hg. o mis (descdntese
hipestensibn durante el tercern rnimesine
de embarazo o el fercen tuimestre de em-
barazo actual}.

Negropatia (glomerulonefnilis aguda o crd-
nica, pielonefnitis, neénopwtfm congénita,
antecedente de néfropatial .

Diabetes |estado prediabltico y diabetes
gravidiea) .

Cdncer en Los cinco aios dltimos {(se 4An-
cluyen Leucemin y enfermedad de Hodghin).

Engemedad tinoddea (gravel.

Thastornod heredéfanios (v. gr.: Corea de
Huntington, trastonnos de Tay-Sachs, thas
nos nerviosos centrales o perifénicos).

Enferumedad cardiovasculan (reumftics, con-
génita o de otro Lipe).

Sensibilizacifn a factor Rh ¢ a cualouien

otne gactor (Lsoinmmunizacibn, Lmmunizacibn

ABOj .
Divernsos, entre eliloss

a- Lupus erifematoso

b- Tuberculosdis activa o Lnactiva
e- Desnutrnicidn grave

d- Retardo mental

e- Alcohollsmo o narcomania

- Padquidtricas :psiclsis mayones .
g- Enfermedades newrofbgicas

D- Estados médicos adicionales: (dwrante un em-
baraze precedente o durante el embarazo ac-
fual, segiin se especifical: -

j

Toxemia (precedente, actuat).

Hemonagdia después de gestacibn de 17 se-
manas excepls La que ocwrnre con ef panto
(precedente, actuat),

Rubeofa [actual).

Anemia: Hemoglobina & g/100 me. ¢ menos;
valor hematoenito, 26 pon 100, o mencs

( precedente, ac,tua,f;) daepauacutenm ane-
mia, meditendnea. '

Embanazo miltiple [actual).

Presentfacifn o posicibn anommal del feto
{ actuat).

Indifenencia a Las necesdidades de safud,
manidestada por ne asistin a thes de Las

cllas, o bien, porn incapacidad parna aca-
tan Los consefos {actuall.

- Estados diversos:

a- Hidnamnios (precedente, actuatl}

b- T wismg -mds de dos cajetiffas af
dia {actual).

¢~ Adnindstnacibn de algunos fdmacos du-
nante ef primer Tuimestre {actual)

- Radiogragla abdominal practicada duran-
fe el primern Puimestre (actual)

e~ Anestesdia genenal durante e,e embarazo
(actual) _
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- Factones Soclales, cullturnales y econbmicos
que ingluyen sobre La monbilidad y morntali-
dad pernatal .

Los numerosos y variados factones socia-
Les que ponen en gran peligrno el nacimienio

del niiic se encuentran muy intevrelacionades,

La ignonancia, La pobreza, La desnutricibn y
el desintenés en el embarazo, en nuesthe me-
dio son Los prevalentes, nelacionados ademds
por el neducido ingreso econdimico naclonal ¥

su distonsionada distribucion familior. Pre-

canias condiciones de vivienda, Lnexistencia
de sistenmas adecuados de saneamiento ambien-
fal, nestrnicta disponibilidad alimentarnia,
distoreibn jurnidica y psicoemocional de La
gamilic, analfabetlsmo, aleoholfsme, minimas
opordunidades recreacionales, precoz {ngreso
a La fueiza Labonral y subsecuente desercidn
escofan, thaduce La deficiente infraesfruc-
fura socio-econdmica exislente y que influ-

mhs b o
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B- Strness emocional: Las Lensiones ghaves

prolongadas de cualquien causa puden al
Zernon el medio fetal o el balance hommonal
en el delicade mecanfsmo de intewrelacibn
materno-placento-fefal, y asi perturbar el
desarnnollo del §eto, ademds el estado emo-
clonal alterado de La madnz, puede originar
otnas situaciones de peligre como: La Ldea
def nechazo puede ser £a base de excesiva
ingestibn de trhanquilizantes u otras dro-
gas, el fuman en fouma desmedida, fa ali-
mentacifn inadecuada, y La disminucifn en
el interdion de Los cuidados prenatales y
ain de La salud personal.

C- La adolescente y La soltena: La joven
adofescente embarazada esté o né casada,
ségnifica un senic problema. ELEa y su comi
paiiecns se encuentran andmica ¢ intelectual-
mente inmaduros y a menude son {ncapaces de

yen desfavorablemente en fa salud de madres superarn con éxito £os problemas sociales,

Y ninos. econdmicos educacionales a que se ven engre
tados. Ve eflo puede inferinse una nestnic
Los factones de niesgo de este ipo y que cibn potencial del desawwllo total.
parecen estar especificamente relacionados

con recién nacidos de bajo pesc son Los 84i- AL nespecto se han hecho Las sigulentes

guientes (3): obserwasiones : generales :
A- Embarazo accidental y paternidad inres 1- La edad de fa primena gestacidn es cada
ponsabie: ver menoi,

2- Hay mayonr proporeifn de nacimientos fue-
Este problemn se encuentra pariiculai- e def matnimonic en padies fovenes.
mente acentuado en Los sectores de po-
blacion de mis bajo nivel socie-econd-
mico, en Los cuales Las gedtaciones ge-
neralmente no sean dedeadas y a menudo
nechazadas por uno o ambos progeniforncs.

3- EL casamiento de Los adolescentes, parii-
cubamente cuando es realizado después
de La concepcifn, es notablemenie ines-
tabfe y en La mayornfa de Los casos Lehumi-
na en separaciin.




4- EL porcentafe de madres adolescentes
ue Lienen hijos con peso menon a
»300 g. es el doble del de Las ma-

dres de 25 a 30 aiios de edad.

5- En Las gestaciones ilegltimas, es mds
del doble £a incidencia de necién na-
cidos de bajo peso.

6- La montalidad perinatal entre Las s0f-
Leras es de casi el doble con nespecto
a Las muferes casadas .

Por tanto, ef embarazo en fa adolescente,
e un seiio inconveniente para La solides y
La plenitud del desarrollo de fa familia.
Los nifos nacidos de padres mds madunos se de
Sempesian mejor en La escuela, demuestran un e-
quilibnio emocional mejor, y disfruutan de La ]
dalisfaccibn espinitual de La familia. '

D- Condiciones ocupacionales y educacionafes:
clase so0cial.

En infinidad de informes se ha demostrado
una relacibn inversa entre La clase socialf de
Los padres (determinada pon La ocupacifn def
padre}, y La montalidad fetal e Anfantil. La
clase social, edad y paridad parecen actuan
dndependientemente sobre La tasa de mortalidad
post-neondtnl, La Tasa de montinatos y La de
defunciones neonatales. Para Las mujeres de
£a misma edad y paridad, cada una de éstas za-
4as aumenfa a medida que se desciende en La
clase social

I- La incidencia de prematurez y montali-
dad perinatal es mayor en ef pernsonal
de servicic domésiico.

Z- Las pacientes internadas en salas gene-
nales de muchos hospitales Lienen una
ineddencda del 50 por ciento mayon de
nacimientos de nifios con bajo pesc que
Las de La misma naza que se atiénden
en Los mismos hospitales, pero en cuah
tos privados .

3- Las mujenes que han necibido educacidn
Superion Lienen La mitad de nifios con
bajo peso en nelacibn con aqueblas que
rnecibienon instruceidn elemental.,

- Factones BiolLogicos

Raza: Parece ser que este facton perece, es
decin independientemente de otros gactores aso-
cdados, como condiciones socio-econdinicas ¢ cul
turales, no hepresenta riesgo perinatal, se han
enconthado diferencias principalmente entre fLas
hazas: blanca, negha, japonesa (La naza indige-
ha no e ha estudiado} encontrdndose mayor Lndi-
ce de nacimientos de bajo peso entre fa negra y
La fjaponesa en nelacibn con La raza blanca, sin
embargo, estas diferencias se han minimizado en
gwpos con sdimifanes condiciones socio-econdimi-
cas .

Edad y paridad de La madre: La sigulente grbifi-
ca resume Lod datles proporcionados pon el esfu-
dio Britdnico de fa montalidad perinatal y de-
muesdina Lo sdiguientc:

1- Los indices mds bajos de mortalidad se
hallan en La segunda gestacin.

2- Las cigras mds altas de montalidad ocu-
nnen después del quinto embarazo

3- En Lodos Los partos, Las cifras mds ele-
vadas de monbilidad y mortalidad se en-
cuentran en Las mujenes de mayor edad ¢




Tasa de mortalidad’ perinatal

Fuente:

Ewminirazo de alto riesgo y cuidado del recién nacido
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1973. Pag. 28

Las mds bajas, entre aquelfas de 20
a 29 aiios de edad.

4- Los indices de amomalias conglnitas
gnaves y de niilos de bajo peso al na
cer, aumentan napidamente de Los 35
anos .

- Estatina de La madre (talla pequeiia)

Las madres de baja estatura de menos de
152 am, tienen nifiod mds pequefiod que fas mu-
jenes altas, esto puede reflejar caracternfsti-
cas gamiliar, pero con grecuencia el facton
deferminante es un medio pobre que Limits el
polencial de crecimiento durante La infancia
de fa madne. EL estudio de montalidad peri-
natal britdnico nevela Lo sigudiente:

1- Los Andices de montalidad perinatal
aumentan casd Lgualkmente como resulta-
do de La brevedad de La falla y de £as
condiciones de pobreza soclo-econdmica.

2~ Esdns mujernes Lienen mayorn incidencia de
toxemia y de operacidn cesdnea.

3- Una combinacifn de baja estatura y des-
nubileidn o reducido aumento de peso en
el emboraze, sdgnifican posteriomente
neducedn del Lamaflo fefal.

Antecedentes de pérdidas en £a reproduceidn:

Las mujenes propensas a Lfener hifos dismi-
nuidos Ltlenen a menudo anfecedentes de Anfenti-
Lidad, aborntos, prematurez, nacidos muertos, o
rmuertos neonatales. Tal secuencia ha sido re-
ferida como "péndidas neproductivas™. Estas
pacientes pueden temer una Sub-fertilidad, re-



Lacionada a su vez con una salud y medio de
vida sub-fptimos. Los sdigulentes grupos de
ben sen especialmente sefalados para un pro-
fundo estudio en el sentido de necibin "in-
tensivo cuidado prenatal”.

1- Mdltipas que han tenide nifos prema-
twros o muertos en su dWtlime pardo, ©
con malformaciones, pueden experimen-
tan subsecuentemente pérdidas repro-
ductivas. Tal cireunsiancia puede o-
cwviin mids frecuentemente de Lo que su
cede en un grupo "control” de partunien
Zas mis exitosas,

2- Mujernes que fueron a su vez "pequenas
para edad al nacimiento” ¢ que han te
nido pifics pequeiios sin evidencia de
otnos problemas especlficos.

3- Mujeres con antecedentes de anomalias
congénitas o hereditarnias en La familia.

Nutnicibn y Dieta: Peso pregrdvidico y aumento
gn el embandzo.

EL peso pre-embarazo tiene mucha refaciln
con el peso y el tamaiis §inal del recien naci
do. Mujenes con peso bajo al momenio de La
concepeidn tienen nifios mds pequeiios que el
pomedio, mijeres con sobre peso generalmente
tienen problemas con hipertensifn arierial y
venas varicosas durante el embarazo

Muchas complicaciones def embarazo son de-
bidas directa o indirectamente a una dieta ina-
propdada. Se incluyen asl anemias pon deficien
cda de hienro y vitaminas, dnfecciones, proba-—
blemente Lo toxemia del embaraze y cientos ca-
506 de hemoanagias obstétnicas. Las condicio-
nes de nutrnicibn pre-gndvidas valonradas por el

|

peso y el aumento de €ste durante el embarazo
afectan notablemente el crecimiento fetal. La
hiponutrnicidn es (en todo el mundo) causa prima
nia de niiios de bajo peso al nacer, particular-
mente en Lo que odcilan enine 2000 y 2500 g.
muchos de Los cuales son madunosd al nacer. Se
ha sefialado que fLa inadecuada cobertura por fal
ta de alimentacibn, ete. dwwante La infancia de
Lo futuna madre es todavia capaz de hacer sen-
tin sus efectos nestrictivos sobre el desawrio-
2o fetal de su progenie adn después de que ha-
ya mejorado su estado econdmico y social.

Se han establecido Las sigulentes conclusio-
fes s

1- La alimentacién matewna defectuosa, in-
cluyendo deficiencias vitaminicas y mine-

nales, tiene efecto adverso sobre fa ferti-

tc;ﬁ d, fa embriogénesis y el crecimiento {e

?2- La desnutricidn y La exagerada nestric-

cifn sobne ef aumento de peso en fa ma-
dne incrementa tanto La incidencia de niiios
de bajo peso al nacei, como La montalidad
prenatal y perinatol

3- Los embarazos muy seguidos pueden age-
tan Las neserwas nutricionales con des
ventajas para Los subsiguientes nifos.

4- la sabud materna, asi como La de Los hi-
jos, depende en gran medida de Ze call-
dad mds que de Za cantidad de alimentos
ingeridos.

- HAbito de fuman dunante el embarazo

Esid actualmente bien esclanecido el per-
judiciat egecto que ejerce sobne el geto el



hdbifo de fumar. Ademds de £a responsabilidad
que al respecto Le cabe a fLa nicotina, ef mon§
xido de carbono y Los derivados alquitranados,
el fuman puede sen considerado como una expre-
446n de estado de tensifn, como ef excesivo co
mei 0 beber. Aunque ef mecanfsmo de Los efec-

| £os del tabaco sobre ef embarazo permanecen obs
H curnos, Las sigulentes asociaciones han sido es-
|

iablecidas en estudios en perspectiva bien con-
nolados :

i 1- EL crecimiento felal estd neducido unos
h 200 g. del té&wmino medio con un aumento
sdgnificativo en La grecuencia de necién
nacido de bajo peso.

2- Los Endices de morntalidad son mayores,
parnticulammente durante La vida fetal.

0tno factor de perturbacidn es el efects no
elfvo del tabaco sobre La actividad de pergusiin
placentarnia, {al como se ha observado en Las
gravdidas hipentensas.

Las conclusiones del estfudio baitdnico de
montalidad perinatal seialan claramente que ef
fumar es perjudicial para La solud fetal; como
consecuencia La probable sobrevida de {etos de
madnes de €a categornda de alfo rniesge que ade-
mds guman, sernd aiin mds reducida.

- Drogas:

Es bien conocido que Los necién nacidos puz
den monin o nacer "adictos”, 84 La madre a su
vez padece de adiccibn a alguna droge.

- Influencias paternas:
EL papel ‘matenno en La prematurez en el em-

barazo de alto niesgo es Lebrnico y ain debe ser
aclarado .

- La edad avanzada def padre ha sido aon
La mayon frecuencia de montinatos Y ni
o4 con anomalins congénitfas. Sin em-
bargo, en muchos de estos Cas0s, ocunne
que Za edad de La madne tambidn et mis
alia, Lo gga conviente al facton pates-
no en un elemento snciento La ~
Luacibn de £os hechos. s e

Z- Lla herencia de genes Rh poAona del
padre pueden determinan una eritnobla-
16848 fetal 54 Lo madre es Rh negativo.

3~ Constituyen factones indudablemente ad-
versos al desanrnollo del feto, La diabe-
Led o el aleoholisms erbnico paterns.

- Edad y espaciamiento entre ambarnazos :

Uno de Los factones de mds alto niesgo en
el embarazo, es que La mufen quede embarazada
muy Lenprano o muy tarde. La edad Ldeal pana
dLener el pruimenr nifio se encuentna comprendida
enthe 18-25 afios: awiiba de 35 ajios es def.i-
nilivamente de alto niesgo. En Lo que nedpes
1. & intervalo entre embarazos, el §i84i0L6gico
Optimo es de {nes afios de diferencia enthe ni-
Ao g nifio, dos aiios de espaciamients se consi
derna el intewalo minémo, ef Lndice de prema=
twrez aumenta 84 el segundo embarazo ocuwrie
dentno del 2apso de 12 meses | |

~ Factones Varnios:

1- La exposicifn a efevadas altunas puede
producin nifios "Mpoduamuadoaeug a
veces con anomalins congénitas,




7- Llas insuficiencias hommomales neveladas pon
valores bajo o en descense de gonadoinofinas
conifneias y pregnandiol, es un 44gno prontds
£ico advenso pana el felo.

3- Lla adiceibn a Los narclticos es una seria
ameneza & Lo neproduceddn.

4- Las influencias genélicas pueden perturban
a menudo ef desawnolflo fetal.

En sintesis, el desavwllo nonmal del feto
estd amenzado pon innumerables factones que ac-
fian s0fo ¢ en combinacifn. Muchos son de "Na
twwakbeza obstétrniea”, en Los que Las complicas
clones maternas desempeiian £a amend-
za. Othnos som "ambientales”, donde ef riesgo
de La salud fetfal surge de condiclones desfa-
vonabfes de onden sockal, educacional o de ea-
nenedas de La nutnieidn. La nelacidr frecuen-
1o entre estos factones afectd fa eifra de mon-
falidad perinatal y La calidad vital de £os s0-
previvdentes.

- Enfermedades espectficas y dnogas que afectan al

Enf{enmedades especlficas:

Las infecciones maternas pueden sen Lransmiti-
das al plwgfuota de Za concepeifn, sea por via trans-
placentaria o dunante el cuwrso del paito, segin el
perlodo del embarazo, Lipo de microorganismo, su
viuilencia, ete. pueden provocai:

- Aboato, generalmente pon infeccifn def pro-
ducto.

2- Muerte fetal en dtens com mfs o menos ﬁﬁp&dﬂv'
expulsibn del contenido generafmente infecia-
@.

3~ Nacimiento de un nijic anormal a menudo mu-
cho de La fecha esperada.

4- Nacimiento de "/tiéfuniyia de un nifi ,‘.atpmn«fa'—
mende noumaby-¢ veces de baje peso o de pe-
40 nowmal, =% g

i
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Son causas: Mecu.mte& de pcw,taf }i‘:wm,ﬁuz,m =

Los estados febriles o {6xicos materncs, pens
Lambiln pueden ocurnin serias agecciones vins-
ddicas del feto. Bacterias, vimus y cientos
protozoos pueden atravezar La placenta desde
Lo clreulacifn materna & La fetaf,

Aunque un neonato aparentemente pueda ha-
be;)t duperado con €xito Zas infecciones congf-
nitas, solo puede afirmanse su neal estads de
sdalud después de varios meses o ailos. Traston
nos del Lenguaje y en fa audicifn, desérdenes™
psicomotones y netando mental son algunss de
£os problemas atrnibuibles a Las Q.gr;ﬁeauione& vi-
AGsicas que complican £a gestacisit,”

- Enfermedad por vinus Coxsackie

|-

e : =
EL vinus coxsackie, Zipo & o B, con varnios se-
Rolipos, cauda en el adulio un cuadro agudo, con
manifestaciones entéricas o respinatorias. Afec- -
La Lambién al fetoise pons:
SR

I- Pasaje-trasplaseniario de agentes submichos-

edpicos’
2~ Por exposicidn del necifn nacido al contagio
de engermos .

Esta vindsis puede producin malfonmacliones y es
my ghave en el premature. Varnios dias despuls del
nacancento, el nifio enfelmo puede presentar fos, -
dicrea, giebre g taquigandia, es susceptible de pno

(ocanditis, sdiendy fre

ot

ductise meningoencedalitis o miccarditis
ST Paa




cuente thmeddm&mudobemom-
ca por colapsos eirculatorio o poi insugicdiencia
nespitatonia. Los estudios de rutina de Zabonra-
tonio no dan anormalidades tlpicas. Es posible
aisfan el vinus de Las deposdiciones o de extendi-
dos 5%@0& EL pronbstico depende de La ex-
tensibn de fa enfermedad, £a tferapedtica sinio-
miticn es La unica utilizable.

Enfermedades de Tnclusibn Citomegdlica:

Es una enfermedad en La que el agente causal
( vis citomegdlico, virus de La glandula sali-
val) aloanza al feto porn via trasplacentaria, pu
diendo producin, en Los casos graves, La mueste
intrnauternina o el parto promaturo. EL complejo
sinfomitics, se noia generalmente dentro de fas
primenas 24 honas de vida. Se ha atribuido a
este causa el 1 a 3 por ciento de fos defectod
congénilos .

Casi La mitad de Las mujenes en £a edad joven
de procreacifn ro presenian respuesia Lmywwgﬁ
ca a este vius, siendo por Lanto suscepiibles a
La infeccifn. AL nededon de 5% de £ad embaraza-
das que pueden ser pontadonas del virus, no pre-
sentan sintomas, pero La neaccifn de §ifacifn del
suele demostran La existencda de an-
Licuenpos en suenw y onlna. En Los extendidos de
exudado vaginal y en La Leche es posible observar
clubas portadonas de Las inclusioned Lipicas.

1- Sintomatologla:

Mani festaciones clinicas dentro de Las 24
honas de nacimiento: ALctericia, anemia,
hemofltica, trombocitopenia, hepatoesple-
nomegalia, Lesiones del SNC (incluyendo
clasdfleacitn cerebral y condomnetinitis)
y escaso desanrollo genewl,

Z-

L%

b- Aseguran el cuidado de Los padres

Diagnbstico:

a- La prueba de anticuerpos glowrescente
puede sen eventualmente positiva para
el vinus eltomegdlico y el nivel de in
munoglobulinas o megaglobulinas [IGA o
IgM) esitd elevado. '

b- Loé cuenpos especlficos de Lmalusidn
intracelular ({magén en haoko u 040
de Lechuza) pueden observarse en Las
cllulas epiteliales de Los centrlfuga-
dos de onina coloreada con hematoxilina.
la saliva también puede contener célu-
Las semefantes. No es rara fa pleoci-
16548 def Lfquido cefalorraquideo y en-
contrarse en esas células cuerpos de in-
clus.ion andlogos.

c- No se han descrito Lesiones placentarial
espectficas de esta enfermedad.

Diagnbstico digerencial:

a- Las manifestaciones clinicas pueden se-
mefon nubedla, toxoplasmisis o SLELLLS.

b- Tambiln cabe diferenciarla de La erdino-
blasissis, sEpsis basteriana y otras cav-
sas de hepatitis.

Thatamiento:

No existen metidas profildeticas o cwativas.

a- Trhatamiento sintomdtico de s0stén.




5- PronGstico:

a- En La mayon parte de Los nifios afectados
se produce La muerte precozmente, en Los
casos fetales es grecuente el hillazgo de
Los cuenpos de inclusifn celular en el
SNC y viscenas.

b- En Los afectados Levemente y adn en algunos
casos graves, el niiio puede vivin pero es-
tard expuedio a un guave o moton o
mental.

- Infeccibn por virus de Herpes Simple (herpesvinus,
homined Lipo L1)

La infeccifn vaginal pon herpesvinus Lipo IT es
La causante def trastonnc en casd Todos Los nifios
con enfermedad congénita pon éste agenfe. La Ln-
feccifn se propaga como enfermedad venbrea en eta-
pa avanzada def embarazo y se transmile al nifio du-
nante ef nacimiento, comimmente desamboca en enfer
medad sisi6mica de caracter fatal, pocas mujeres
tienen Lesiones identificables, pueden observarse:
vulvovaginitis henpética waterns o Ligero §Lufo va-
ginal o pequeiias melrorragias .

1- Diagndstico al nacimiento:

a- Tdentificacitn de pequeiias Lesiones cutd
neas, conglomeradas, de cofor pardo ro-
jizo, o de vesleulas , coalescen-
tes de aspecto opafescente, con Ligera
zona inflamatonia perdférica en el cuero
cabelludo, cana o piel del cuerpo, resulla

b- EL vinus puede hallanse en el Liquido de
Las vesfeulas, en el cefalonnaquides, o
en Las secneciones de £as conjuntivas o
del cuelblo uterino ¢ vubva de La madie.

e- Investigan anticuenpos neutralizanies en
el sueno del nifio o de La madre.

d- Verdgdcacisn de aumento de IgM sénica.

EL atague al SNC puede manifestarse con con
vilsiones, corkometinitis, hipertensidn intha
craneana, pleocitosis y aumento de proteinas —
en el LCR, puede haber infeccidn diseminada ge
nenal con presencia de hepatitis, ictericia, a-
faque pulmonar, anemia,hemolltica, patequias,
hepatoesplenomegalin y trombocitopenia.

7« Thratamiento:

a- Si existen Lesiones abientas de herpes geni-
fal, se encuentra indicada La operaciln ce-
sdnea al téwmino, pana evilar La Linfeceidn
del nifio en su paso porn el canal genital,
esto no ofrece suficiente garantin ante La
posibilidad de La infeccidn del feto pon el
pasaje thasplacentario def viaus.

b- Se land teraplutica sintomdtica. La adminis-
thacidn de gammaglobulina ha sido desalenta-
dona, ponque es independiente de La presen-
cia de antiecuenpos neutralizantes.

3- Pronbsitioo:

@- Los neonaios Levemente afectados presentan
pocas Lesiones cutdneas y no Lienen adpecto
de enfermos, en eflos Lo curacifn es habi-
Zucl.

b- En Los casos graves pueden prwduc,{'}we com-
plicaciones viscerales de La viremia y ge-
neralmente sobreviene La muesde.

" Cuando fLa contaminacibn se produce despuds




del nacimiento, Las infecclones por v.duus
henpético pueden no resultarn fatales, sea
poi resistencia del huesped o por diferen-
c.{m en £a viwklencia de Las cepas confa-

- Hepatitis Infecciosa:

En mufenes afectadas por hepalltis infecciosa
en ef pruimer tnimesine de embarazo, nesulta gre-
cuente ef hallazgo en Los embiiones y gefos de
necnosis mullifocal, fornmacibn de células gigan-
tes y diatésis hemomndgicas existen evidencias de
que ef agenfe acfuante es el viwus de La hepati-
Hs. La adninistracidn a La madre de gammaglobu-
Lina no dd garantlos de profeccidn al feto.

Rubedla

Aproximadamente del 30 al 50% de Los fefos de
madres que confrafenon aubeola durante Los thes
piLimerost meses de embanazo pueden sden afectados
por esta vinosds.

EE virnus de La aubeola invade con naplidez fa
placenta y el feto. La viremin durante La embiio-
génesds y sobre fLodo en el embarazo avanzado pue-
de p&adzm Aigm& y sintomas de infeccidin persis-
tentes al nacimients, Lo fowma diseminada de ha
advertido en La ﬁecﬁamddmm de ges
Lacién,

1- Diagnbstico:

a- En el nifio 0 en el adulfe, La ribeola no
causa Lesiones upacfﬁm, pero (con res
pecto a su posible octrencin, puede pro-
ducién Lo siguiente) en el necitn nacido
el sintoma de La nubeola se manifiesia co-
me una ingeccibn congénito:

2- Accidn Teratdgena:

a- Retarndo del crecimiento intrauterino
(infeccibn del sistema nervioso cen-
thal y microcefalia)

b- Candiopatia congénita (anomallas mil-
tiples, hipoptasia del mwca):.dw)

e~ Sondena newrosensornial (anomum det
conducto coclearn, ongano de Conti).

d- Catarata y/o glaucoma -

e- Pdnpura neonatal

§- Anomalias dematogllficas (surcos digi-
tales !u:vw.s pliegues palmares de £a
pdlel,

Enfermedades Sisiémicas con o s4in makforma-

Cedon:

a- Adenitis, hepatitis, hepatosplenomega-
Lia, Letenicia.

b- Anemia, trombocitopenia con petequias he-
mordgieas .

c- Areas de nanedaecidn en Las metadlsis
oseas e Luvegubarnidades de Las Lineas
epifisarnias de Los huesos Langos por exa-
men radiolbgico.

d- Encefalitis, meningltis.
e~ Miocanditis (alteraciones electrocandiacas,
§- Lesiones oculares (inidociclitis, netino-

L

g- Neumonta (tipo intersticiall



4- Efectos tandlos:

a- Crecimiento neducido,dificultades en el
desavollo.

b- Desventajas miltiples, fLadcas Y de com-
pontamiento .

Cuando La embarazada contrae nubesla en el
primen trimesire, 2a incidencia de mal formacio-
nes es del 35% en el primern mes, 25% en el se-
gundo y 10% en of tornceno. Despuls del cuarnlo
mes, Las anomalios son mucho menos grecuented

e {mpontantes .
5. Pruebas de Labonatonio:

a- Se puede utilizar el test ndpido de inhi-
bicifn de hemaglutininas (IH) y el de an
ticuenpos Tgh §Lowrescentes .

b- EL cultivo de Las secreciones nasofarin-
geas, aunque posible, €8 di fles

c- La RLeucopenia se presenda precozmente ¢

puede i seguida de un aumento cefular
deterionada.

- Toxoplasmbsis:

Producida por un po£020arLo intracelular 0-
(gado, estd distrnibuido ( e e infecta a
muchos mamigeros y aves ademds de fos seied humanos ,
en La grdvida no Iemunizada es cada vez mds grecuen-

te.la inﬁmawn—mpmcwtm def feto.

1- Sfntomas Y 84gnod:

a- Precoced:

b- Tand{os:

- Hidnocefalia © microcefalin
- Retando mental
- Caled gieacidn cenebral

7- Diagnfsticos

a- La pueba de anticuenpos Tght glouwres-
centes puede set positiva.

b- EL Dye test de Sabin-Feldman peamanece
ekevado por muchos meses, en contraste
con Los anticuerposd pasLvamente thasmi-
+idos por La madre.

o- Diferencioia de o enitroblast6sis,
s6psis Y engenedad de inclusifn eito-

thauternina Y prrematuno . Que el niio muesthe
o no e estigmas de sLfilis congénita depende def
momento en que £a madre haya contraido £a Ainfeccidn.
Si ello ha © ( enunlapbomenomdeunoodoé
iios antes del embanazo, ek feto casi Aegwgwm"% g
estand seriamente afectado . Cuando ef comienzo Ge
fa enfermedad coinedde eon o concepcidn puede N4



cen un feto con deformaciones, congenifamente en
enfermo, generalmente . Si fa mujer ha
contraido La enfermedad en La segunda mitad de La
gestacibn, no puede decirse anticipadamente s<
tendnd un niio enfermo, o no afectado por fa in-
feccidn

1- Diagndstico:

a- Identificacibn def Treponema Pallidum
en £a secrnecifn del chancho en examen
en campo obscwwo.

b- Se admitind que fLa paciente tiene 8ifi-
Lis 84 Las neacclones seroldgicas son
juestemente posilivas

e~ Realizan una prueba de anticuenrpos ine-
ponémicos flounescentes y una pueba de
Lnmovilizacién en aquellos casos dudo-
405 de pwuebas debilmente posifivas, en
ausencia de antecedentes o s4ignos cLi-
nicos de sLfLis, especialmente cuando
no estan recibiendo tratamiento anti-fug
tieo.

Esta enfermedad, cualquiera que se £a €poca de
embarazo en que afecte a La madre, es nesponsable
de un aumento de £as cifrnas de montalidad ;
Cuando aparece en fas etapas precoces de £a gesia-
cibn cansa generalmente abonto, mds raramente, mil
formacibn fetal; cuando ataca el onganisme mateino
en el tercer tnimeddge, produce a menudo ef parto
prematunc. Algunas veces, el nific puede nacer con
Las Lesiones cutdneas tipicas de La enfermedad en
el mismo perfodo evolutivo que en £a madre. La va

cuna antisdanampionosa, debe darse a fas mujernes no

@

Anmmunes antes, pero nunca dwwnte La gestacidn.

Viwela y Vacuna:

La viwela produce ghan péndida de productos
gestativos, cualquiera que sea La epoca del emba-
nazo en que se presente: La Lnfeccidn ataca rdpd-
damente al geto, provocando aboifos, muerte {ntha-
uterina y partos premalurosd. Las malgornmaciones
congénilas no son mids grecuentes, pero el niio pue
de nacen con La erupeiln pustulose o sen de muy
bajo peso. La vacunacibn piimaiia como Lo hevacu-
nacion deben sen diferidas hasta depués delf parto,
pues La vacuna puede producin extensas Lesdiones cu-
Adneas y viscerales, a veces de evolucidn gatal.
No existe otfna proteccidn contra esto engermedad.

Tuberculdsis:

La tuberculssis congénita es nara. EL necién
nacido de madre tuberculosa no Tiene predisposicibn
espectiica hacia esa enferumedad. Es esencial sepa-
nan al nifio de La madre con fubernculdsis pulmonar
para evitar su contaglo.

Las pacientes que se hallan con thatomiento anti-
fubercnloso deben evitar una nueva concepelln hasta
que La enfenmedad esté Lnactivada por Lo menos entre
dos y einco aiios, segiin La gravedad. En cuanto esié
confirmada La gestacibn deberd hacerse un estudio ra-
déolbgico pulmonas, que se repetind gada 3 meses du-
nante el embarazo y hasta 6 meses depués def parto.

Varnicela:

La varicela congénita es muy poco grecuente, poi-
que La ghan mayonia de Las mujeres Lienen L
adquinida dunante La infancia, sin embargo, fa enfei
medad puede sen seria en personas sensibles y en £ah



embanazadas puede producinse el parto prematuwro de
niiios con Las Lesiones cutdneas tipicas de La vari-
cela; a menudo estod niiios mueren y £a autopsia re-
vela focos dispersos de necrndsis viscerafes. EL
vius de La varicela no es teratogénico. Hasta aho-
na no se dispone de recunso terapléuticos profildeti-
cos no curativos contra La varnicelsa.

Complicaciones Yatrogénicas en el Embarazo

La transmision placentaria se cumple porn difusidn,
transpontadones enzimdticos, pinocitosis y poi efrac-
cibn. La patologfa materna ¢ placentaria puede debi-
Litar o neducin ko selectividad y eficiencia de £a
membrana trofobldstica de dos capas.

Absoncifn, distribucibn y metabolismo de drogas por
el geto:

La concentracibn de drogas y La nespuesia fetal
estan aelacionadas con Lo dosificacidn, circulacidn
fetal, edad del feto, tipo de droga, metabolismo y
excnecidn., Clentos sistemas enzimdticos son degicien
fes en el fefo fwnaduwre o prematuro. Muchas drogas —
pueden sen especialmente fetotdxicas durante el em-
bmczz;ﬁenam etapas iniciales e intermedias en par-
fti— o

Drogas 6xicas para La madre y el fefo:

La tetnaciclina, enitrhomicina y novobiocina intra-
venosa pueden causas hepatliis téxica { La bromosul-
faleina estd neducida durante el embarazo)}. EE clo-
nanfenicol y La tetraciolina pueden inhibin fa s4isite
545 de fas proteinas. Pon esta nazén, La deficiencin
de hienw y La anemia megalobfdstica pueden no respon
der a La terapia especlfica.

2 BIEN L
Y

En ef 3% de fas gestantes de raza negha exdis-
te una deficiencia de glucosa-6-§osfato deshidroge-
nasa, en estas pacientes, La nitrofurantoina (Fura-
dantin}, Las sulfas, y el cloranfenicol pueden pio-
ducin anemia megaloblfdsiica.

La sulfamidas gavorecen £a disociacifn de La
bilinubina, pers conpiten con Las aluminas Tuas-
portadonras, por Lo cual La bilinwubina Libre en can
tidades mayores puede peneinan en células cerebra-—
Les y provocar el kerndcterus. Ocasionalmente se
han obseawado fendmenos thepatotfxicos en el fefo, -
producidos por Las sulfas, vitamina K, clorangenicol
y fenotiozinas.

Teratologin:

Cuclguien deficit prenatal puede ser teratogéni-
co, pero ello es dificil de establecern, para aphre--
cion el tipo y La extensidn def daio sugrido pon el
feto debido a factores genéticos, flsicos, Lnfeccio-
504, mutnicionales, ete., se deberfa evaluwr foda La
morntalidad perinatal, neonatal y de La infancia pre-
coz poi anomalias, 8in embargo, alrededon de un 15 %
de embanazos terminaron por aborto, y de &sios por -
Lo menos el 25 % presentan anomalins cromosimicas de
La mayon impontancia. Aproximadamente el 10 5 de --
2as muentes fetales (poa todas Las causas) ocurren -
entre La Ta. y La 40a. semana, muchos de esos produc
tos son anonmales; un 3 % de neonatos Lienen defectos
congénitos de cienta dmporntancia, cifra que se extien
de af 5 % cuando La observacidn se profonga hasta el
aiio de vdida.

De Zas anomalfas pedfatnicas, el 15 % aproximada--
mente se deben a factores genéiicos; Los agentes am--
bientales son nesponsables de un 2 §. Por tanto, mis
del 80 % es oniginado por factores desconocidos, posL
blemente por una interaccidn de razones genéticas y -
problemas incdidentales .



Grupos de medicamentos y procedimientos que don
Leratogénicos :

1. Agentes antidiabEticos :

Los hifos de madres diabéticas ienen mayor inci
dencia de anomalfas con hesdpecto a Los de Las no dia
béticas. La insubina y el régimen alimentario ade--
cuado constituyen el mejon recuwwso terapéutics en ma
terdia de diabetes mellitus. -

a. Las madnes diabéticas tratadas con clorpropa-
mida tienen una frecuencia thes veces mayor de muer-
tes intrauterinas que Las thaimdas con régimen e Ln-
suldina solamente.,

b. La fotbutamida puede ser un fdunaco teratogé-
nico.

2. Drogas Antitinoideas

a. Los wwcilos, dmidazoles y percloratos atravie
san ndpidamente La placenta y son bocidgenos para el
feto.

b. Los compuestos yodados en cienta cantidad cau-
san boedio fetal no Léxico.

e. EL Igzy administrado a La madre, adn ef primei
truimesine, puede sen desastrose para el fetfo (creti--

nisme atinoideo) .
3. Antibibiticos:
Las tetraciclinas atraviesan ndpidamente en La

placenta y son particulanmente peligrosas en el dbiimo
trimestre de embarazo pornque pueden producin :

a. Inhibicibn del crecimiento esquelético.

b. Anomalias en el desawroflo 6seo (peroné, hue--
506 canpionosd y metacarplanosj.

. Uwsplasia del esmalte dentanio, pigmentacidn de
Los dientes Ltemporaiios.

4, Hormonas:

a. Loa andnfgenos, pwogestdgenos y estrhbgencs, - -
cuando se administran a £a embarazada en dosis relati-
vamente pequeias, perno por un perfodo prolongado, pue-
den causarn en el feto §emenino un Seudohermagrodiiismo
masculing y, mucho mds ranamente, feminizacibn del fe-
Zo maseulino .

- Los andnfgenos y progestfgencs suminisirados an--
tes de fas 20 semanas de gestacidn pueden provocar fu-
sibn Labial, y después de Las 20 semanas, hipertrnofia
del clltonis.

- Panado jicamente, ef estilbesinol puede causarn vi-
nilizacifn, por hazones desconocidas.

b. En Los casos de onganos genitales externos ambi
quos, especialmente si se Le ha hecho por hommonotera-
pia a La madre.

5. Diunéiicos:

Las timzidas (y numerosos fdwmacos andlogos con
fa configuracifn bdsica de La tiazida) adminisiradas -
en La anazada pueden causan tromboeitopenia en el -
neaifn nacido, pon supresidn funcional de La médula --
Gsea, cuyo mecanismo no se ha determinado, pero se atil
buye a Los siguientes factonres:

a. Reaceifn antlgeno-anticuenpo.,
b. lsoinmunizacdidn.
c. Médula Gsea Ldeopaticamente incompetents.

6. Analglsicos:



EL deido acetilsalicflico (aspinina y compuestos
de salicilato) usado en forma persistente durante el em
barazo ha determinado, en algunosd casos, muerte fetal -
Antrauternina y hemornagias en el recién nacido .

7. Udtaminas:

La vitamina Dy (ergosterol iwradiado] usada in--
diseriminadamente en altas dosds en embarazadas puede -
producin malformaciones cardlacas congénitas.

§. Radiaciones y otrnas forwmas de alia energfa:

a. La sobreexposicidn a Los nayos X puede provocar
La muente del feto in utero, o makfommaciones variables.

b. La diatermia péluica durante el embarazo puede -
producii:

- Lesidn o muente del feto.

- Anomalias del desarnollo.

Droga-Adiccidn:

En por Lo menos La mitad de Los hifos nacidos de mu-
jeres dnogadictas (Heroina ete.) se han podide observar
manifestaciones de "necesidad” en Los recién nacidos. -
Entre esas pacientes, La incidencia de parntos prematu--
nos y de necién nacidos inmaduros aleanza el 50 % y La
mortalidad perinatal del 15 al 20 %.

EL feto y el necién nacido, en particular el prema-
tuwro, pueden sen afectados por ghan diversidad de medi-
camentos, y aunque se Lienen pruebas fehacientes de Iz
aceibn teratégenq de unos pocos, se sospecha que muchos
otnos Ltienen acclones similanres.

1V MATERTAL Y METODOS

Para Pa nealizacibn de &ste trabajo se tomb como
base of Libno de negisto de Patologia PW del -
Departamento de Reelén Nacidos del Hospllal General
San Juan de Dios, es decin fomando como punto de parti-
da en una fonma retrospectiva, £a mon_.b.;.-mnmdad e~
gistrnada, como products o consecuencid de una multipli-
cidad de factones de niesgo, tatando de deferminar el
tipo y calidad de Esfob factornes en nekacibn con el da-
Ao fetal o del nreeién nacido y £a safud de fa madre.

Se seleccionanon en und fosuma aleatonia 100 casos
en un perlodo de Liempo comprendido entre ek To. de Ju-
Lio de 1972 a2 31 de Julio de 1973, e,ﬁgc,t}ua.ndo una re-
visibn individuat de cada papelefa, wtilizando ef méio-
dp dnductivo analiiico nefrospectivo.

Pana su andlisis, Los 100 casos nevisados se des-
glosanon, Lomando en cuenta Los siguientes aspectos:

1. Edad
2. Estado -Ciuiﬁ

Ocupaciin
" Educacifn lalfabeta o analfabetal

5 Lugan de Nacimiento
. Situacifn Socioecondmica
. Contrnol Pre-natal
10. Antecedentes:
C10a. O0bstEtnicos

10b. Ginecoldgicosd

10c. Patoldgicos

10d. Familianes
11. Tnrabajo de Parilo
12. ALecucidn del Parto

4

5. Raza

6. Religion
7

8

9



Oficios domesticos: 95%

13. Complicaciones No regisitrados: 2%
14,  Apgar Otrnos: 3%
15.  Recién Nacido | '
16. Moab.ilidad ‘ 4, FEDUCACION: ALgfabeta o Analfabeta:
17.  Montalidad. -

Alfabetas: 42

Analfabetus: 7

Sin negistro: 51 - Lo que supone un incremento en fas

V ANALISIS ¥ RESULTADOS | cifras de analfabetismo.
1. EDAD: I 5. RAZA:
EC mayor indice de edad se encontrd entre Los 20 y Se dividi6 en dos grupos: Ladinos e Indigenas:
25 anos, hacdlendo un promedio genenal de Los 100 casos,
de 23.7 aiios, 48% se encontns entrne 20 y 25 aiios, eda- Ladino: 96%
des que podidan significar un factorn de riesge o sea - Indigena: 2%
Las comprendidas entre 15a ¢ menos ¢ 35a 0 mas fueron Sin Registro 2%
13 casos o 13% ‘
Promedio: 23.7 | 6. LUGAR DE NACIMIENTO
2. ESTADO CIVIL: | Esta Capital: 26
‘ Departamentos: 62

Soltenas 14% ‘ Sin hegistho: 6
lindidas 58%
Casadas  19% Pon thatarse de un hospital Localizado en La capilal y
Sin neferencia 9% en 2o zona central de fa ciudad. La mighacidn es de £as

cabeceras departamentales.
7. SITUACION SOCIQECONOMICA:

i Se %om,ide}:ﬁﬁ que en nuestro medio el caracter de
unidn. conyugal, no Ai.%nf_ Lea un alfo AL

hephesenta un 5ae:,tofz. ; ;cmaatm’%cgf’uﬁcgge

mente puede mencionarse el poncentaje de madnes solfe-

Se tomé como punto de neferencin, el salario dividién-
dofo en dos grupos, asl:

nas que §ué de 14; sin embargo, €ste factor de riesqgo <50 Q - 16
ho se encuentra bien valonado, ni establecida su ,anj%on- | F50 Q..
{ancia en Guatemala, mereciendo un estfudio especial, | Sin Registhwo . . . . . 77
3. OCUPACTON: | Se wtilizf esta cifna 50 como valox objetivo, La mayo-

wla de Los casos no tuvienon aegistrado Esie aspecto, s4in




embango dentro de Los regisinados =23, 16 casdos o sea
el 70% tuvieron un sakario abajo de fa cigha patnén,
Lo que neflefa una situacibn econdmica precartia, como
facton de niesgo.

§. PRE-NATAL:

De Los 100 casos nevisados, ase encontraron Los A4~
guientes hallazgos:

Pacientes con contrnol pre-natal: 57

sin contrhol pre-natal: 33
De Los 57 pacientes con contrnof pre-natal, se enconthd
Lo sdguiente:

Control pre-matal Nowmal . . . . . 2B, o ow o s 43.8%

Control pre-natal en el que

se detects patologfa . . . . . . . - | 56.2%
< 36 semanas (primera consultal. 46 . . . . . . 80.7%
> 36 semanas (puimena consultal. 11 . . . . . . 19.3%

Se detectl La siguiente patologla y problemas obst&tni-
cosb:

No. Casos Porcentaje

ParasLtismo intestinal, . . . . T o o o o o s o & 12.2%
Esinechez pélvica . . . . . . . oo vewwe s 7%

~ Infeceibn winaria . . . . . . R T T 5.2%
Papilomatosis vubvar . . . . . 3 ... . . . . 5.2%
Sigilis (VORLE}) . . o . o o . . B n i oo . o . 3.5%
Hipertensibn anterial . . . . .  JPU . T 4
Primigesta afiosd « « « o o « o 1 o o o v o o o o 1.75%
Pre-echampdid . o . o o o o } s 1 #5 % 5 % 1.7%
Placenta previt . . . . o . . il i eam®.a s 1.7%
TRACOMONLASAS o « o« o o o o o o ] ¢ ¢« 0 v o o o & 1.7%
Amenaza de panto premature . .1 . . . . . . .. 1.7%

Como se puede ver existe una deficiente coberfu-
aa de control prenatal en el Departamento de Materni-
dad, ya que de Los 100 casos esifudiados, unicamente -
el 57% fuvienon control. De Esitos el 80.7% se comen-
z0 antes de La 36 semana y el 19.3% después de La 36.

Es necesario hacen constarn que Los factores de nies-
go 4e encontraron combinados en gran proporcidn de Los
casdos, porn Lo que en una misma paciente se dan 2 6 mas
factones .

9. ANTECEDENTES:

A, Obstétnicos: No. de Casos

Pruimigestas 45
Multiparnidad > 5 1¢
Cesdneas anteriones 4
Embarazo gemelfar ¥

Aqui se puede nofarn que una de cada 10 pacientes -
presentan en gactorn de riesgo en Lo que respecta a mul-
Uparidad = 5
Ginecoldgicos: _

No 42 encontraron refernidos antecedentes ginecoldgi-
coé Ampontantes, se encontnd un promedio de edad de Ra
menanquia de 13 afios.

Pafpldgicos:
Hipertensibn anterial:

3
Amigdalitis 7
Reumatismo: 4
Paludismo s 3
3

Traumatismo pélvice
Motive de Consulita:

Un 90% de Los casos consultaron por "trabajo de parto”,

de Los nrestantes: 6 nresulfaron por hupluna prematura de
membranas y 4 por hemornagdla vaginal.,




10. IRABAJO DE PARTO:

De Los 100 pantos, §7  tuvieron hegistrado el %. de
panto, 13 no Lo tenfan de Los 87.

No.de Casos Porcentaje

Tde. Panto entne 5 y 24 horas: . . . 70 . . . . 80.4%
T. de Parto =724 honar: . . . 13 . . . . 14.9%

T. de Parto < 5 honas: . . . 4 . ... 4.6%

Leama La atencibn el alto porcentaje de T. de parnto
prolongado aunque e posible que haya exisidido erronres
de negistrno en Las diferentes papetetas.

11. PARTO:

Eufosicos: 30
Dist654ic04: 70
Cesdieas : 37
Forceps : 2§
Vacuum extractonr: 5
Precipitados : 2

Atendidos en La calle: 2

Puede observarnse La alta incidencia de distocias en-
contradas, sin embargo esto es debido a que en el Libro
de Patologia Pre-natal que se tomd como heferencia. Se
Ancluyen todos Los parntos distdsicos:

Presendacibn y posicidn:

0T1IA 47
0TDA 31
o10P
STIA
01IT
AID (DA)
o107
SIDA
GemelLan
011P
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Principates indicaciones para Las diferentes distocias:

No. de Casos & %

1. Paro enexpulsdibn . . . . . . . « . . 13
2. Agolamientfo materno . . . . . « « « o 9
3. T.deP. pwlongado . . . « « « « « « 9
4. Sufrimiento fetal . . . . . . . ... &
5. Ruptura prematura de membra-

MAS . o o o o o o s o 5 = o s s s o s 7
6. Pano en expulsdidn . . « « « ¢« 2 o . b
7. Falia de prwghesidn de

Trabajo de parfo . . « « « o « o o 5
8. UDesproponcifn feto-pélvica. . . . . . @

9. Imminencia de ruptfura
10. Placenta previd. . . « « « s « o « =
18. Amenaza de parfo premafuro .
I1. Parw en Lranmdversd. . . o « « « -« ;
12, Sdtuacifn Tuandversa . « « « o « o o
13. Prolapso de condbn . . . :

e
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14, Cincuban al cuello . o « « o o o o
19, Vensdfn uferin@ . . « « o« o o o o o o
20. Prnolapso de membranas . . . . . . .
15, Amdodtis . o« « o o o o o o o o o
16. Tnabajo de parnto iwregwlan, . . . . .

17. Inetcda wlerding . . o « o o o o o o o

12. PRINCIPALES COMPLICACTONES:
Vwuante el parto:

No. de Casos £ %

1. Inercia total 1
Z. Rasgadura segmenio uterino 1
3. Rasgaduna cervical y vaginal i
4. Hemornagia del ramiento y

shock hipovolémico i
5 Aspinacién de meconio i
6. Conduceifn fallida I
7. Cineulan al cuello 3

13. APGAR:

De Los 100 casos estudiados, se obiuvo un valoi -
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Promedio de Apgar de §.69

Apgan ='5 a Los 5'= 14 casos

Apgarn<<5 a Los 10° = 7 casos

Existen estudios que .ndican que el diagndsti-
co del sufimiento fetal intraparto puede esiar
basado en el estudio de La composicidn de La san
ghe fetal o en fa determinacidn def Lndice de Ap-
gan del Recién Nacido, encontrndndose entre ambos
cniternios una excelente correlacidn, pon Lo que
se wtilizd el Apgan que se encontrd hegistrado en
todos Los casos, como Andice de sufrimients o da-
iio fetal, wtilizdndose como pardmetro el Apgar a-
bajo de 5 | Catvin) a Los 5 y 10 minutos, encon-
trdndose 14 y 2% de Los casos respeciivamente.

Caso No. |

1- Desproporcibn cefalo-pllvica

?- Papilomatdsis vulvai

3- Cesdrea anterior

4- Operacidn cesdnea

5- Sugrimiento fefal con caida de FCF
6- Pelvis clindicamente esirecha

7- Prnemadurez

§- Ictenicia fisi0ldgica

Apgare:
5 a Los 5 minutos

Grupo No. Z

i-
7~
3-
4~

Parno en expulsifn

Aplicacidn de Vacuum extractorn y §6rceps
Posi-madunez

Bafiado en meconio

Apgar: 1, 7 - 7 minutos

Caso No. 3

Edad: 35 aiios
Madre soltera, defdiciente sifuacidn socio-
econdmica
Hipertensifn arnterial
Primigesta anosa
Pre-eclampsia
Hipertinodldismo
Bronconeumonia
Distocia: Aplicacdifn de fonceps
Pre-madurez

Apgan: 4

Caso No. 4

1-
7~
3-
4=
5-
b~

Madre softera, salanio Q50.00
Placenta previa

Operacidn Cesérca

Prenadunez

Membrana hialina
Bronconewnonia




Apgan: 5 a Los 5 y 10 mindtos
Fallecil.

Caso No. 5

Impresibn CLnica: Recién Nacido Eutrdfico nowmal .
Evofucidn : Buena

Factores de niesgo :

1- Madne soltena

2~ Banado en meconio

3- Sugrimiento fetal

Apgar : 0 - 10 minutos

En este caso no puede explicarse el Apgar bafo, ni
el mal estado en que nacié el wnifo, 44n embargo, este

Indice asociado al estado de depresdidn al nacimiento y

La presencdia de meconio son sugestivos de sufrimiento
fetal intenso, el cual no fué detectado en el trabafo
de panto, ya que no se encuentra refesido.

Caso No. 6

1- Edad : 14 aiios

7- Prnimigesta foven de 15 aios
3- Desproporcién feto-pélvica

4- CST (operacibn cesdreal

5- Imminencia de nuptfura uterina
6- Tnabajo de parto prolongado

Apgar : 3.

Caso No. 7

Recién Nacido : Apgar : 4, 5 a Los & minutos
Impresibn Clinica : Recién Nacido nl eutrofice
Evolucibn buena, no complicaciones.

I.- Hipertension anterial
2,- Aplicacifn de f{onceps
3.- Parc en expulsidn

Apgar : 4.
Caso No. &

1.~ Estrnechez pélvica
2.- Aplicacidn de fonceps
3.- Sugrimiento fetal
4.- Agotamiento materno
5.~ Paro en expulsifn
6.~ Teternicia fisio08bgica

Apgar : 4.
Caso No. 9

1.- Madne softerna

2,- Mala situacifn socio-econbmica
3.- Panasitismo

§.- Infeccibn wiuinaria

5.- Retencifn de cabeza dftima

6.~ Aplicacibn de forceps

7.- Sepsds

§.- Mondiliasis

Apgar : 3.
Caso No. 10

I.- Multiparnidad : 5 embarazos

2.- Falta de progreso de thabajo de parto
35.- Imm.nenm de ruptura wuternina

4.- Distocia : Operacidn cesdrea

B A —




Apgan : 4.
Caso No. 17

.~ Estnechez pélvica (cLinicamente)

.~ Situacifn thansveria
Antecedente de cesdnea anterion
.~ Operacibn cesdrea

Ut P s NS ==

Apgar : 3.
Caso No. 12

- Edad : 35 aiios

.~ Multipanidad : grnan multlpara : G:11

1.
2
3.~ Pre-eclampsia

4.- Parto precipifado : 58 minutos
5.- Bronconeumonfa x aspinacién,
6.~ Daito neuwroldgico

Apgar s 2

Caso No. 13

Impsesitn CLinica : Recién Nacido atewmino, Amoxia
peri-natal

Evolucibn : Satisfactoria, egnesé 50. déa de vida.
1.- Edad : 38 afios

2.~ Mata situacibn socio-econdmica

3.- Thabajo de parto rregulan

4.- Desproponcibn feto-pllvica

5.~ Inminencia de ruptura uterina

6.~ Operacibn cesdnec

7.~ Sugrimiento §etal

Apgarn : 3,

Caso No. 14

Antecedentes patofégicos matennos : conclusiones

Muliipara

- Sugrnimiento fetal infenso

1:

2.~ Prolapso de miembros superniores e inferiones
3.- Condén no pulsdtil profapso de cordbn
4,- Vensdbn utenina y fractura de clavieula
5.
6.

- Sepsis neonatal, prolapso de condén

Apgar: 2
Caso No. 15

.~ Cesdnea anterion
.~ Hemonnagia vaginal
.~ Amndoltis

.~ Premadurez

.~ Bronconeumonia
6.~ Sepsis

Ry o Ly R ==

Apgar: 2
Fatllecid

.~ Embanazo gemeral
Falta de deﬁcezéo
Aplicacifn de {6hceps
.- Hipotrdgico

.~ Anomalias congénitas

U ) P
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Apgarn: 4

Total de {actores de niesgo en relacibn con Apgan

bajo 5 a Los 5 y 10 minutos.
A. Factores Matlernos

1.- = 35 aiios 0 ¢ 15
2.~ Pre-eclampsia

3,- Cesfnea anternion
4.- Parasitismo

5.- Patofogla materna

No. Cascs

N ML -

%

25

12.5

18.7
6.2
6.2




§.- Sepsis . : >3
6.- Multiparnidad 3 18.7 9.- Dasio neurolbgico :
7.- Estrnechez péluica 2 12.7
8.~ Papilomatlsis vulvan 1 6.2 14. IMPRESION CLINICA
9.~ Infeccibn urinarnia I 6.2
10- Hemorragia vaginal ] 6.2 7.~ Recién Nacido prematwro : 12
171- Primigesta joven ! 6.2 7.- Recifn Nacido a t&wmino : gﬁ
- fio para edad gestacional :
. Factones Inthauterinos y que afectan af panto Yo e 3
. . i . 1
1.~ Operacisn cestren 5 31.2 Al
2.~ Féreeps 5 31.2 '
3.- Kafuta en expulsibn 2 12.5 15. WORBILIOAD
4.- Agotamiento materno 1 6.2 _ -madwrez : 12 %
5.~ Sugnimiento fetal 4 25. gl b A 7
6.~ Aplicacibn de vacuum extracton I 6.2 3 - Pequeiio para edad gestacional: 5
7.- Desproporcibn cefalo-pélvicea ! 6.2 4. - Anomatlas congénitas : 5
8.~ Falta de progesibn de trabajfo 5 - Monilidsis onal : g
de pasic ! 6.2 6._ Membrana hialina : 3
9.~ Desproporncibn feto-pélvica i 6.2 7'_ Sepsis : 3
10- Imninencia de ruptura uterina 3 18.7 5 - flex ol -+ 1
11- Placenta previa ! 6.2 T Meningitis : 1
12- Panto precipitddo 1 6.2 Ié Conjuntivitis §
13- Situacidn thansversa 1 6.2 11. Daiio newwolbgico : |
14~ Prolapso de condbn ! 6.2 12. Pandlisis facial : 1
15- Placenta previa ! 6.2 13 Denmatitis amoniacal : 1
16- Trabajo de parto inregular 1 6.2 14. Onfalitis i
17- Amenaza de parnto prematuro ! 6.2 15 Atresia de coanas I
18~ Amn(',o'{'/ti.é ¥ 6.2 15‘ Baﬁado en meconio : i
19- Embarazo gemelar 1 6.2 ’
AD
EL Apgar osiclo entre 7 y 3 16, WA e
E FACTORES DE RIESGO DE LOS 100 C
. Factones Fetales ?éﬁf-ﬁ“gﬂpgg :
I.- Pre-madunez J 6.2 100 casos estudiados se seleccionaron todos
Z.- Bronconeumonio 3 18.7 goévgaﬁ:nu que pudienon significar niesge, Lomando
3.- Pequeiio para edad gestacional i 6.2 en cuenta Los difenentes criterios referidos anterior-
4.- Muente neo-nataf 2 12.5 mente, £0s cuales se clasificaron de La sigulente ma-
5.- Anomalias congénitas ! 6.2 weka b ~
6.~ Monilidsis onal. I 6.2
7.- Enfermmedad de membrana hialina ! 6.2



FACTORES MATERNOS :

.~ >35 ailos 0 = 15 anos
Pre-eclampsic

Cesdneas anteriones
Parasitismo

Diversa patologla
Multiparidad

Esinechez pélvica
Pelvis Limite

Histornia obstéinico positiva
10. Pelvis clinicamentie estrecha
17, Papilomatosis vulvar
12, Ingeccidn wrinania

13. Lbes neonatal

14. Hemornragio vaginal

15. Antecedentes gamiliores
16. Primigesta aiosa

17. Patologia pelvica

18. Nefrnitia

19. Pelvis planc

20 . Bronconeumonia

21. Primigesta foven

22. Hipotinoidismo

23. Hipentinoidismo

24. R 1

25. Pelvis androide

26. Eclampsia

27. Primigesia asimifada
28. Thicomoniasis vaginal
29. Varnices vulvarnes
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FACTORES INTRAUTERINOS ¥V QUE AFECTEN EL PARTO

.~ Operacibn cesdnea

.~ Fonceps

.~ Pano en expulsibn

.~ Agotamiento matesno

Trabajo de parto profongado

- Presentacidn podalica

.~ Sufrnimiento fefak

.= Rupfura prematura de membranad
.~ Parwo en expulsibn

OCa = O R U RS =
1

41
31
13
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10. Aplicacifn de vacuum extracton
11. Desproporeidn cefalo-pélvica

12. Falta de progresiSn de trabajo de

13. Desproponcidn geto-pélvica
14. Inminencia de huptfura uferind
15, Conduccifn fallida

16. PRacenta previa

17. Amenaza de parto prematuro
1§, Panto precipitade

19. Presencia de meconio

20. Parc en Lnansversa

FACTORES FETALES ¢ NEONATALES

Ietericia .
Apgan 5 a Los 5 minutos
Pre-madurez
Bronconeumonia _
Pequeilo para edad gestacional
Anomalilas congénitas
Monilinsis onal
Membnrana hialina

Sepsis )

. Apgarr 5 a Los 10 minutos
11. Baniado en meconio
Posi-madurez
Hipertrofico

Lues neonatal

. Conjuntiviiis

MeningLLis )

. Daflo newrofbgico
Pandlfisis facial
Denmatitis amoniacal
Ongalitis

Athesia de coanas

. Prolapso de condbn

73, Cineulan al cuelfo

. EBmbanazo gemerai

. Placenta previa
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26. thabajc de parto prematuno
27. Amnloitis

28. Thabajo de parto inregulan
29. Inercia uterina

30. Estrechez vulvo-vaginal

md Sl mad tmegl ey

Con el propésito de darbe un valor objetivo a
Los factones de niesgo encontrados en £Los 100 ca-
405, 8¢ Lom§ en cuenta Los diferentes estudios af
febpecto, asigndndole individualmente a cada fac-
dor un valon ndmerico de 10-5 y | puntos, uwtilizan
do un sdistema similan de puntaje que en el méncio-
nado estudio, pero adecuando ef ciitenio de clasi-
fLcacidn de Los factores a aquellas situaciones que
no contempla ese thabajo, principalmente en cuanto a
gactores wntrauterinos de tipo distocia como poi -
efemplo: Agotamiento materno, paro en expulsifn, efe,
adapfando de efta fomma, el sistema de clasificacitn
a Los divensos factores de niesgo encontrados en -
nuestno medio, ass:
CLASIFICACION DE FACTORES ENCONTRADOS SEGUN CATEGD-
RIAS DE PUNTAJE.
FACTORES MATERNOS: Puntaje
1. Eclampsia 10
2, 35 aiios o 15 aiios 5
3. Pre-eclampsia
4. paridad
5. Estrechez pélvica
6. Pelvis Limite
7. Negnitis
&. Primigesta joven
9. Primigesta aiiosa
10. Hipoitirnoidismo
1. Hipertinoidismo
12. Primigesta asimilada
3. Bronconeumonta
14, Sifales
15. Cesdnea anterion
16. Patofogia Péluica

U T U U U U W W U A

17. Pelvis plana

18. Rh (-)

19. Pelvis androdde _

20. Antecedentes patoldgicos
Positivos . a

21. Histonia Obstétnica positive

22. Hemonragda vaginal

23, Infeccidn wiinaia

24. Pelvis clinicamente esirecha

25. Papilomatosis vulvar

26. Varndces vulvares

27. Parasitismo

28. Trnicomoniasis o

29. Antecedentes familiores positi- I
vos .

Ur W U U
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Como puede observarnse en el Listado anterior, uni-
camente Aﬁuencom:w en Los 100 casos 1 facton que pu-
diena considerarse de alilo niesgo, 22 gactores de me-
diano y 6 factores de bajo niesgo.

FACTORES INTRAUTERINOS QUE AFECTAN EL PARTO

1.- Sufrimiento fetal 10

2.- Placenta previa 10

3.~ Pwolapso de condbn _ 10

4.~ Inminencia de rupfwra uterina 10

5.- Amniotis 10

6.- Operacibn cesdrea

7.- Aplicacibn de §6rceps

§.- Paro en expulsibn

9.- Agotamiento materns

10- Thabajo de parto profongado

11- Ruptura prematura de membrana

12- Desproponeibn cefalo-pélvica

13- Desproponrcidn felo-pélvica

14- Situacibn irnansversa

15- Parno en transversa

16- Thabafo de parto prematuro -

17- Falta de progesibn de trabajo
de panrto
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20- Atrnesia de coanas I

18- Thabajo de parto {inregularn
o A - 21- Post-madurez 5

19~ Inencia uterina
20- Presentacidn poddiica
21- Aplicacibn de vacuum extracton

22- Conduccibn fallida CLASIFICACION DE LOS CASOS EN ALTO, BAJO y MEDIANO

23- Presencia de meconio RIESGO:

24~ Cincwlarn al ) -
25- Eémceche.z uﬁﬁﬁﬁgm EL sistema de valoraciin de Los éﬁ ,L:: fe' }tz.g.é
26- Embarazo gemelar go, expuestos en Las tres WELOmas ta " pli

(848 Andivd Los 100 casos estudiados
27- Ame de parto prematuroc en un andlisis individual de 6
28~ Ameﬂig di a.bozuiom efecituando una suma arnitméiica de Los 5a_c,t§i1e»s ‘encon
il tnados, de cada grupo expresando el grado de niesgo
de cada grupo, de £a sigulenie manerd:

e b owe = U UM U U U A

De Los 28 factones de niesgo encontrados en este . . >10
gupo, 5 = 17.9% fueron de alto niesgo, 18 = 64.2% 1- Alto Riesgo: =
de mediano, y 5 = 17.9% de bajo niesgo.

72- Mediano niesgo: 5-10
FACTORES FETALES Y NEONATALES i n 5

3- Bajo 1esgo: <
1.- Premadunrez 10
2.- Pequeiio para edad gestacional oy :

( h?ipoifldﬁico} ’ 10 Se obtuvieron Los siguientes nesultados generates

3.~ Sepsis 10 _ _
4.- Enfermedad de membrana hialina 10 Gupo A, Factores Maternocs
2.,: m;%om Riesgo Vator No. de casos porcentaje
7.- Daiios newroldgico 21 21 8
§.- Anomalias cong€nitas Alto =1 54 34 3
9.- Apgar 5 a Los 10 minuwtos Mediano "5 e 45 %
10- Apgar 5 a Los 5 minutos Bajo =<

11- Hipertrndgico
12- Ldes neonatal
13- Ietfenicia

S tones Intrauterinos que afectan ef parto
Grupo B, Faotop’wmm S

14~ Baiiado en meconio 54 54 %
15- Pandlisis facial AlLto =10 o 72 %
16- Monialidsis onak Mec{iano 5-14 iy 04 %
17- Conjuntivitis Bajo £5

18- Dermatiiis amoniacal
19- Ongalitis

P T Y
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Grupo C, Factores Fetales d Neonatales

Riesgo Valonr No. de Casos Porcentaje
Alto 210 37 37 %
Mediano 5-10 15 15 %
Bajo £5 48 48 %

Total de casos en nelacibn con ef grado y

R’Leégo
Alito 210 23 23 %
Mediano 5-10 35 35 %
Bajo £5 39 39 %

Resumen del Grado de Riesgo Encontrade

Riesgo Valor No. de Casos= Porcentafe
G R UP 035

A B T TOTAL
ALto 210 21 54 37 13
Mediano 5 34 22 15 38
Bajo £5 45 24 45 39

Nota: EL total de casos de alto, mediano y bdjo nies-
g0, fue caleuwlado Andividualmente, es decin egectuado
una suma ndimerica de Los valfonres de niesgo y Luego di-
vidiendo ésta entre 3 que gue el nimero de ghupos con-
dddenados, y &4 este nesubtado se encontrs aviba de
10, fue considerado el caso de "alto fiesgo”, 5-10: Me
diano Riesgo y 5 de Bajfo Riesgo. Por Lo que Los Zota-
Les no deben consideranse un promedio de La suma de Los
casos distnibuidos en cada grupo.

PORCENTAIJE

PORCENTAIJE

50
40
30

20

10

60

10

PORCENTAJE DE RIESGO ENCONTRADO
EN EL GRUPO A

PORCENTAJE DE RIESGO ENCONTRADO
EN EL GRUPO B

amitn

A= Alto niesgo
M= Mediano alesgo
B= Bajo niesgo



PORCENTAIJE

PORCENTAIJE
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PORCENTAJE DE RIESGO
EN GRUPO C

TOTAL DE PORCENTAJE
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PORCENTAIJE

10

Se aplict

PORCENTAJE DE RIESGO EN RELACION
CON APGAR BAJO

As Alito Riesgo
M: Mediano Riesgo

el cniterio a Los 16 casos con Apgar

bajo, encontrando Los siguientes nesullados: Se
encontraon 13 casos con calificacibn de Alto Ries-

go= 81.25%, 3
no .

csos = 18.75% tuvieron riesgo media-

Los dos cascs con montalidad presente fueron de

Alto Riesgo, pres

entando ambos Los puntos mds altos

de niesgo de £os 16 casos, siendo uno de eflos de Ap-

gar menoh que

5 a Los 10 minutos.




VI. CONCLUSTONES

1. EL promedio de edad de fLas pacientes de £os 100

casos estudiados fue de 23.7 afios, 48% se encon
6 entne 20 y 25 aiios, este aspecto significd un
facton de niesgo en 13% de Los casos o sea 13 pacien
fes se encontranon comprendidas menos de 15 aiios y
mis de 35 aios. ‘

2. 14% de Las pacientes fueron "madres solteras" co-

mo factor de riesgo, en £o gque respecta a estado
cAvil.

3. La mayor parte de Los 100 casos fuvieron unda S4-

fuacibn s0cio-econdmica precania, Lamentablemen-
te s0lo 23 casos fueron regisinados, aunque de esfos,
el 70% tuvienon salario abajo de @ 50.00, como gdcton
de riesgo.

4, 57% de Los casos ftuvieron contrnof prenatal, de es-

tos, 56% se detectd patofoglia generalmente antes
de £a 36va. semana.

5. 80.7% de Las pacientes consultarnon antes de fa 36
semana de embarazo y 19.3%, despuds.

6. La patologfa mds importante y problemas obsiétii-

cod, como factores de riesgo, detectados a nivel
de consulta prenatal fue en orden decreciente de fre-
cuencia, fa siguiente: (primeras 10}

a- Panasitisme intestinal
b- Estrechez pélvica

¢~ Infeccifn wiinania

d- Papilomatssis vulvar
e- SL§ilis (VORL +)

§- Hipentensidn anternial
g- Primigesta anosa

h- Pre-eclampsia

—

i- Placenta previa
§~ Tnicomonidsis

6- Con nespecto a Los antecedentes obstétnicos, se
encontns como factorn de niesgo: multiparnidad
mayor de 5 en 10% de Los casos, 4% tuvienon cesdreas

anferndiones .

7. 4% de fas pacientes consuliaron por hemorragis !
vaginal y 6% porn "nupiura prematura de membranas

£, 14.9% de Las pacientes tuvieron trabajo de parto
prolongado y 4.6% precipitado ML&&&H&OM am-
bas siiuaciones como factores de riesgo.

9. 70% de Los partos fueron distéeicos, de esios se

encontharon 37 cesdneas, 28 fonceps y a 5 Les fue
aplicado vacuum extractor. Este porcentaje es bastan
te alto, pero es explicable porque el Lgbm de Patolo
gla Perinatal, incluye a Los neecién nacidos producto
de parto distbeico.

10. La presentacifn y podicibn mis grecuentes en Los
100 casos guerons

a- 0TTA 44
b- OIDA 51
c- 01DP
d- SIIA
e~ OIIFP
§- OIIT
g- 0107
h~ SIDA
i~ AID (DA}
§- Gemelar

_ . E y o
11. Las principales indicaciones para Las .dx,ﬁenmt
distocias fueron Las siguientes: [ primenas 5
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No. de casos y %

a- Paro en expulsdidn 13 b- Factones Fetales

b- Agofamiento matesno 9

c- Thabajo de panto prolon- - Bronconewnonia 3
gado 9 ' -~ Sepsis . ) 3

d- Sugprimdiento fetal § - Pequeiic para edad gesitacional 1

e-Ruptuna prematura de mem- - Enfermedad de membranas hialing !
branas 7 - Daiic newwoligico !

12. Las principales compliaciones encontradas

fueron, en ornden de dmportancia: c- Factones intrauterinod y que afectan al parto

a- Rasgadwias de segmento uterino | - Operacifn cesdred. >

b- Shock hipovolénice materno ' - Féneeps 5

e~ Ineredin toial - Sugnimiento fetal 4

d- Rasgadura cervical y vaginal - Paw en expulsion z

2- Conduceibn fallida ‘ - Inminencia de auptura uterina 5

§- Cinculan al cuello
g- Aspinacibn de meconio ; ‘ ,
16. Con nespecto a La impresibn clinica se enc:onma’:
41 12%; pequeiio para edad gestacional:

13. 14% de Los casos fuvieron Apgarn menos de 5 a Los 5%; hipertnfficos: 3%; pos 1%.

5 ménutos, 2% menos de 5 a Los 10 minutos, con- g
sidendndose estas situaciones como mediano y alto ries 17. Los piincipales 5 factores de iiesgo encontnados
go hespectivamente. - en Los thes gupos contempfados en Los 100 casos

§uenon Los sigulenies:
14. §1.25% de fLos casos con Apgar bajo fueron de alilo |

niesgo= 13 casos, 18.75% = 3 casos tuvieron nies- a- Factones Maternos
o mediano. - '
y | - Mayon de 35 aiios o menon de 15 ajios 13
15. Los principales gfactones de nlesge encontrados en , - Pre-eclampsin fi
05 hecifn nacidos que presentaion Apgar bajo fue- w - Cesdneas anfenioies :
non Los siguientesd: : - ParabLALsmo
g « | - Antecedentes patofdgicos 9
a~ Factornes Materncs
b- Factones intrauterinos y que afecton el
- Mayon de 35 ailos o menon de 15 ailos 4 panto:
- Cesdneas anteriones 3
- Multiparidad 3 | - Openacifn cesdnea .
- Phe-eclampsia ? - Fénceps
- Antecedentes patollgicos 7




-Pano en expulsién 13
-Agotamiento materno 9
-Thabajo de parto prolongado 9
c-Factones fetales o neonatales
~letenicia 18
- Apgar menon de 5 aiios, 5 minutos 18
-Pre-madwrez 12
-Bronconeumonia 7
-Pequeiio para edad gestacional 5

18. De Los 100 casos estudiados, se tuvieron Los Ai-
guientes porcentajes de riesgo: . -

- Alfo Riesgo 23%
- Mediano Riesgo  38%
- Bajo Riesgo 39%

19. Exisen una serie de situaciones adversas durante
ek cws o pe/u;naxoﬁo’g,éco que son capaces de produ-

el monbi-montalidad materno infantil y que se pueden

clasifican como gactores de riesgo perinatal .

20. Los embarazos de alto riesgo determinados
, se encon-
Daron directamente nelaciones con Apgar bajo y con
La morbi-montalidad perinatal.

Z1. EL concepto de alto niesgo i ;
' peinatal es un buen o
terio para La deteccibn de embarazo pelighoso. =

b

VII. RECOMENDACTONES

Fomentan el estudio def ALto Riesgo Perinatal en
Los diferentes niveles académicos de entrenamiento

obstétrnico y pedidtnico y neonatal en nuestro medio.

Estandarnizacién de ernitenios de alfto niesgo a nues-
to medio, con ef objeto de aplicarfos a La asisten
cda prenatal, intra-parto y neonatal.

Aceptacitn def concepfo de ALto Riesgo como chite-
nio dtil en La deteccibn de embarazos pelighosos.

Fomentar La cooperacifn entre obsi€tras y pedidtras
de modo de establfecer una Labor confunia de equipo
con beneficio del binomio madre-hifo.

Mejorar La asistencia de embarazos y control prena-
tal, a Los diferentes niveles de atencibn obstéini-

ca.

Es necesario que La paciente clasificada como emba-
nazada de AlLto Riesgo se Le destine una atencidn es-
pecial durante el transcurso de su gestacidn y el

parito .

Necesidad de utilizan erniterios de Alto Riesgo con
el objetivo de disminwin La morbi-montalidad peri-
natal .

Creacidn de una Unidad de Alto Riesgo centralizada
con proyeceidn asistenciak a fodos Los departamen-
fos a La cual se nefieran fodos Los embarazos de
ALto Riesgo detectados en Las dreas perifériicas u-
tilizando cniterios de niesgo estandarnizados.
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