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IN'l'RODUCCIOM 
11 adecuado control de la mujer embarazada, en parti­

cular •i lita •• d1tectada desde el inicio del embarazo, nos 
penaite llevar una buena nolucidn del mismo, y es posible d~ 
tectar cualquier complicacidn, para uesurar el bieneatar de 
la madre 7 el producto. 

La valoracidn de eetaa pacientes en el consultorio o 
en la prf.ctica clinica, buaca no sdlo descubrir un .. baraso 
de alto riesgo 7 como consecuencia de un producto de alto -
rieago, sino que el lldico lamiliar tiene la obligacidn de 1!! 
to~r 1 orientar a estas paciente• para un adecuado control 
prenatal. Para lograr asto deb11101 de conocer 101 objetivos 
primordial•• que 1e deben de conaiderar en la atenoidn prena­

tal, 101 cuales •• aencionan a continuaci6n1 
1.-oonfil'll&r •l diagndatico de embarazo. 
2.-Dete1111nar el Htado de aalud general de la pacie.!! 

te mediante la hi1toria cl{nica completa 7 e:iiamen olinioo in­

tegral. 
3.-Detectar la patologia preYia de la paciente, como 

11ria la DiabetH lellitua, Oardiopatiu, Enteniedadea Uroi­
deu, RenalH, H1pertenai6n arterial, etchera, ademú de pa­

tologia obstltrioa previas Partos prematuros, dbitoa, Placen­
ta pre•ia, etc,t1ra. 

4.-Vigilar la eYOlucidn del embarazo actual. 
5.-Detectar la patologia agregada del embarazo actual. 
6.-Proporcionar orientacidn odontoldgica. 
?.-Integrar a la atencidn prenatal con otras accione• 

médico preventiYa111 Deteccidn de Clncer, Jleteocidn de Diabet .. , 
de Enteraedadea Venlreas, eto,tera. 

B.-Proporcionar educacidn higiénico dietética a la mJ! 

jer embarazada. 
g •• Jlar orientacidn 1obre la importancia de la planit,! 
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caoi6n familiar. 

10.-Proporcionar información y educación sobre la fi­

aiolog!a del embarazo y el parto; además de ortentar sobre los 

s!ntomas de alarma del embarazo como son: Ruptura prematura de 

membranns, Hemorragias, Amenaza de aborto, Amenaza de parto 

prematuro, edemas, etc6tera. 

Da situaci6n actual en M6xico de la incidencia de em­

barazo de alto riesgo oscila entre el 20 y el 25~, por lo que 

debemos de llevar a cabo una mayor difusión a la población P! 
ra que acuda tempranamente a control de su embarazo y u! po­

dremos detectar las complicaciones del mismo, para un mejor -

bienestar del binomio madre e hijo. Esta ditusión la lleva­

r!amoe a cabo utilizando los medios de ditusión masiva, como 

es la radio y la televisión, dlltldo pláticas a poblac16n abiei; 

ta, repartiendo folletos, etc6tera. 
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AITl!lCEDERTES CIEMTIPICOS 
11 tabal'l.10 41 alto ri1ago •• d1fin1 como •aqu•1 que 

CUl'9a con patologla o circuaatanci .. 411favore.ble• que 4eter­
llinan la posibili4a4 sra•e o 11111 importante de morbillortalidad 
o secuela. para alcanzar un d11arrollo or8'nico 1 flulcional, 
mental 1 1ocial tanto para la Udrt como para 11 producto• • 
(2,11) 

11 Colegio de lfueft Ylirk lo define como "un 111bara10 
de alto ri11go •• aqu•1 que tiene o probablemente tenga, e1t1 
dos concomitante• con la ge1taci6n y el parto que aumenten • 
los peligro• para la 1alud dt la udre o 4e •u hijo•.(4,13) 

Jla Sub4ireccidn General 144ica, atra••• d1 la J1tatu• 
ra de rlanificaoidn hailiar, defina como ri11go repro4ucUvo 1 

•1a 11 peligro ..,or o aenor que toda& l.. auj1re• en edad -
r•rt11 1 •us fllturo• hijo• di aufrir al11111& 1nfezw14ad, 111i6n 
o muertes coao conc1cu1ncia d1 la pre11ncia d1 un 1abaraso•. 

Jla iaportllllCia d1 conocer el 1abaraso de alto ri11go 
ra4ica en el d1ncllo a la •ida que po111 todo Hr lluuno 1 81 

ha de· nacer tiene que ••r en 1aa a1jor1a condicione• fiaic .. , 
a1ntalH 1 nocionalH, 1 ao arraurar ••Upa. negaUTO• que 
11 illpi4an d11al'l'Ollazwe 1 cr1c1r dentro de la eocie4a4J por 
lo tanto, en el moaento actual 1 de•d• hace ·30 a 40 111101 apro• 
xillad1111nt1, 101 :lD•e1ti¡adon• 1 clinicoa d1 auchla partea 
del mundo 11 han dedicado a e1tu4iar 101 e1tado• aorbo1oa que 
afectan al binomio aa4re e hijo. A 11t1 napeoto e1 alentador 
que l.. cifraa de aorblllortalidad .. terna ae han loirado del• 
cender 1 1n menor IJ'SdO la morbiaortali4ad fetal, la cual ea 
debida entre otra cauau, a que el producto de la concepcidn 
es afectado no 1610 durante au desarrollo intrauterino, a&ei• 
miento y neonato, aino tubi•n por el medio externo. (V•r CU! 
dro 1 y 11) 



L. 
IOll'ALillAJ) llAHlllU (1978) 

.. 

E.U.A. IIo2 
SUECIA 6e4 

ALBIWfIA 1 BRAL 2595 

llXICO 10090 
111:.IPIIAS l4le0 

HONDURAS· I34o0 
tuu obtellldu poJ 100 000 nacid.oe .Tlwe. 

· CUADRO II 
101 ALIDAD. PBBllfATAL (1978) 

IBXICO 82104 
·aolfDUBAS 1432.7 
1.u.a. 111.3 
SUECIA 87.2 

tuu obtlllidu po 100 000 nac:l.doe T:l.we. 

1uent11 La lewluotdn Jleaopfioa en lbloo 1970-1980. .Torp 

lartifnH utou. 1.1.s.s. 1982 •· · 

o:l.a que eobn el 111baraco 41 alto r:l.11p 

•• ba ••M:l.40 ID 08 Npol't•• Olllltif:l.CO•t .. con el f:l.D 4e -

proporcionar prod toe que al uoir .. encuentren aptos ¡ara 

4••UTOllar toda •ue capaoldaclH, Hto H ba nlort.40 a Ml'­

ced 41 Ht\14:1.oe. r¡troepeotlna· de la aorb111onallda4 iaatemo­
f1tal·1 n relaO lln con lo• tactore• lllvoluc.redo1, 

Jara la loracidn nal 1 ob~etin 41 4:1.cho riHgo, lo 

ideal •• nclU'J'i • una oluificac:l.dn que DO• illdiqu1 •n fo!'-
.. prec:l.aa el 4o 41 pelill'Oo (1,14) 

11 ••ple 41 un fn4loe l'tpldo, •imple 1 de tllc:l.l •Pl! 

cao:l.4n, como natf de trabajo, tiene cona:l.deru.ble valor en· 
la Htiaaeldn de erado 41· Yllln1rabilidad tanto matemo como 

fetal. 

1 



' 
Jlo1 4octore1 l11bbit-l1l 1 lub17 fueron 101 pion1ro1 

1n 14ear 4o1 in41011 :para po4tr calificar tn fonia 11miobj1t! 

ta lo• r1t110• q111 Utnt 11 feto, tl pr.1.altro 4• 11101 11 4•11! 

•in& In41ct 41 .. 1u1 uttl'DO fetal 1 11 Ytritioa 4unntt el -

••baraso, 11 11,un4o 11 11 In4101 lt r111go 41 trabl3o 41 paz 
to 1 11 lltta a,• tftUO Ulttl 41 in1Ciarll O 4unn1il 11 4Ha­

J'J'Ollo 4e 11t1 •••nto.(I,10) 

Con lo• !n11011 at1riore1 no1 4aao1 cuenta 1olaaentt 

41 lo relaoiona4o oon 11 pro411oto ... DO con la aa4re. 

fratan4o 41 polir tener un ••3or !n41ot 41 califica -

OiODll 1 llllllllJO 41 ••to•, •• han hlollo Ylriaa •04ifiCIC10Dll 

al traba3o origillal, por •3e•plo, •n 101 traba~o• 4t s. Gomu 
Babaoa 1 lalph c. Be1111on, que 11ftalan parúetro1 ao 11pedf1-

co1 que inflllJID ID •l ••bara10, .. tOI IODI .... Uttna, rasa, 

14ucaci6n, con4ici~a 1ocio-eoon6ll1oa, 11tatura .. tena_. 11ta -

401 emoc1onal11, infiuencia patema, 4rop41coidn, nutr1ci6n, 

411ta 1 la ca1111a1 que tlloe mi1ao1 11ftala 4e nfrim1tnt.o f.! 

tal agu4o ., crdnico origina4l1 por con4icion11 materaae.(J,4,5) 

t .. biln han hecho aportacion11 101 doctore• lallace, 

PtnninJton 1 11\11 e1pecialm1nte lorone1, quien11 hacen lnfaai1 

en 101 factore1 materno• 11ocia4o1 con alteraoione1 f1tal11 ., 

n1onatal11.(218) 
111 la reyiata llocl&Cidn lesicana 41 G1D1cologia 1 -

Obat1tricia1 en wi articulo Jlllblica4o por 11 Jlro" S1ptiln Gon­

s411s noa plantea 1 la a conocer una Yaloraoidn integral 4el 

rieego 41 la p1tant1 ., 411 feto ut11 4el parto, la cual 11 

muy completa 1 e•t' baaa4o en una Ylloracidn 1D4ep...Siente 4• 

la ma4re 1 el feto, npleo 4e un Pft'Oenta~• 41 ritago 1 llO 41 

un ln4ice 4e 1alu4, lo cual aclara· la Yi1idn integral 411 ca-

10, seguir un or4en 16gico basado en la forma 41 traba30 oba­

tltrico habitual, hacer ob~etiva 1 4e f4cil aplicacidn loa J':! 
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1ultado1 1 hacer un eittudio completo 4el cuo para eu preci-
1idn. (14) (Ver cuadro 111) 

CUADRO Jll 
C&I.lllCACIOI DEL RIESGO IATERNO 1B!AL 

I.-ractoree 4e tipo general ladre lato 
Edad uterna 

meno• de 15 aftoe 20 20 
entre 15 1 19 .itos 5 10 
entre 20 1 29 aflos o o 
entre 30 1 34 lllos ' ' entre 35 1 39 lflos 10 IO 
de de 4011101 15 20 

lutricidn 
11\11' delgada 10 15 
o'be1a 20 20 

Bltatun. ba3a 10 10 
14ucac1dn deficiente 5 5 
Bitado 1ocio econdaico bajo 5 ' Soltera, divorciada, .. parada 5 " 11.-.-tolo11a ginecoldgioa previa 
D1etl.lnl16n menatrual.recurrente 5 ' Dter111dld involuntaria de m4I de 2 doe 10 IO 
Open.cidn 1obre cuerpo uterino (exclVJendo 
oe9'reu) , 20 20 
Open.c16n en oenix, ngm j perinf 10-20 5 
!wllore• uterino• ovdricoe grande• 20 20 

111.-iatolo11a obst•trica 1 perinatal previu 
Jlaridlcl 

Priaigeeta IO IO 
De 1 a 4.hijo• o o 
De 5 a 8 hi~o• ' fl 
... 4• 8 hi~o•. 15 15 

Abortos .. 
1 a.2 CUOS ' Si 
IÚ de 2 CUOI 5 15 

Jlarto• prematuro• 
' . 1 a 2 cuos 5 10 

lú ele 2 caeos 10 20 
luertes neonatal•• 

1 1 2 CUOS ' 10 
lb de 2 cuoe 10 30 

luertee tetalee 
I a 2 OUOI 5 10 
lb di 2 CUOI 10 ·30 

AnouUu conglnitu 



.AAouUu coqfnitu 
1 a 2 CUOB 
... llt 2 C&I08 

IU.floa lllOlll&lta 
1 a 2 CU08 
... lle 2 cuoa 

Jeto• llQ4t• 
Otl'Yis inco8p1tent1 
Jorc1p1 

la2cuoa 
... 111 2 cuoa 

º'ª'"ª 1&2CU08 
1'8 lle 2 cuoa 

lfo•IDttJ'lle4&4ta que coaplic1111 al 1abara10 
GardiopaUu 

CIJ.utlcS2 
Glut 3 cS 4 

llpel'1itneicSn Y&acular 
Grdnica at4ia 
Crdnica era•• 

1Dfer1114&4•• troabotltbiticaa 
&ntaia 

Heaoglobm 4• 10 a n gra 
4• 9 • 10 11'11 
aenoa 4t 9 pw 

Dlabttea &CUY& 
lrtlliabetea 
l'robl.... •4rtaal•• 
J!l'obltmaa pituitario• 
l'robltau Uroilleoa 
lnftccicSn ur1Jlaria agucia 

crdnica 
•tnUa 
1Dfenae4&4 •iadaica agu4a aoll1ra4a 

&1Ull• gran 
Ent1r1114ad aiaUmica crdnica modera4a 

SltiU• no trata4a · 
Alcoholiamo 
tabtc¡uiaao 
DroplliccicSn 

grave 

Alteracione1 paiqui4tricaa emocionalll• 
v.-Bnferme4a41• propias llel embara10 

Preeclampeia aolleralla 
grave 

Bclamp1ia 

., 
lallre '''º 

5 10 
5 30 

5 10 
5 30 

10 15 
5 20 

15 25 
20 30 

15 25 
30 20 

10 10 
30 30 

15 15 
30 30 
15 .5 

5 5 
IO 10 
20 20 
30 30 
10 20 
30 20 
20 10 
20 20 
5 ,.. 

15 15 
20 20 
5 5 

15 15 
5 5 

20 20 
20 20 
10 10 

3 5 
15 15 

5-10-15 5·10-15 

10 10 
20 30 
30 40 



ladre 
Placenta pnna 5·10-15 

20-25-30 
Deaprelldilliento 4t placenta nozmo- 5-I0-15 
werta 20-25-30 
l'roblt .. llll1•tnaibili1aci6n 1atablecida 5 
Incompatibilidad ABO " v1.-cron4iciont• .. tenio fetaltl patol6gicaa 
fillalll 
llt"ctura pllvica limite 10 
lltr1oh11 tll cualquier plano 20 
Ma4 fetal eepera4a en tl parto 

1'9 de 42 1tmanaa 5 
DI 38-42 1emanaa o 
De 32~38 1ell8DAI 5 
DI 28-32 1elllllll98 5 
ltnOI di 28 ltll&IUUI ,., 

Peto ptquello para la t4a4 del tmbara&O 10 
(1ufrillitnto fetal por illluficiencia 
placentaria cr6nica) 
Actividad cardiaca fetal uo:nul (p"eba ' prtparto con o •in o:dtocw) 
Jo1icion11 ctt,110 .. po1ttriore1 1 trana-
Vtl'llU 
P1'11tntaci6n 

Cara 1 trente 
Nlvica 

Situaci6n tranevena 
llbara10 mdltiplt 
Palta 4t encajaaitnto en prillip1tu 
l1ab:ranu rotas 

BiH&'O ligtl"OI ltDOI dtl 3~ 
Rieego medio 1 Entra 30 1 60-
Bieego tlevadoa lile 411 6~ 

10 

20 
10 
20 
20 
JO 

10-20 

8 

Peto 
10-IOO 

20-200 

30 
30 

10 
20 

15 
o 

15 
30 
50 
30 

30 

20 

30 
20 
30 
30 
10 

10-30 

Jor lo tento, para poder identificar al embarazo dt al 
to riesgo, el m64ico familiar debe de conocer 101 factore1 que 

intl1111n pan que 111 pre111nte lite. 
11 diagn61tico ae logra establecer a aerce4 de loa tas 

toree involucrados conocidos como causa de eaba:ra10 de alto -
rieogo, mencionados anteriol'llente 1 11e apo1a en 1011 11iguient11 

exámenes de laboratorio 1 gabinete: Rh 1 grupci 1111nguineo, bio­
metria he~tica, VDRL, examen general de orina, electrocardio-
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graffa uttnia, cUologfa va&1Jlal, cardiotocograffa, amniOBC! 
pfa, amnioctntesia, 1tc•t1ra. (12,17,6) 

11 mfdico familiar es el primer contacto de la gesta¡ 
tt, no debt ser ajeno al conocimiento de la existencia de 101 
factorea que complican la geatacidn 1 como tal, poaetr loa º! 
nocimientos para identificar 1 canalisar adtcuadaaentt ttte -
gnapo dt paciente• a un ho1pital 4t ni•el superior, en ••xico. 
(7,9) 

r. obvio que el control prenatal juega un papel mv 
importante, porque d11de el inicio de la concepoidn ae efectua 
un, registro 1 H cuantifica el riesgo. Rea pecto a la pariod! 
ci4a4 dt laa conaultBB ea diffcil e1tablecer ndll1ro1, dtbi4o 
a que cada paciente preaenta particularidade1, de ahf que su 
llUltjo sea individual. (15,16) 

r. patente que quien exige una •igilancia eatreoha d,!! 
rante la ge1tacidn ion laa paciente• con alto rieego prtparto, 

como strfan, por ejempl~, e4a4 matema aY&Dsada, obesidad, •!! 
fe:niedades oardiovucularee, netropatfBB, diabttea, probleue 
ob1Utrico1 como retardo en tl crtcimiento int:rauttrino, hllll! 
r:ragiu, etdtera. (7,12) 

La YBloracidn bajo Yigilanoia bio-elfctrica durants el 
trabajo 4t parto, tiene como fillaU.4a4 primaria· la Yigilancia 
de la frecuencia cardiaca f1ta1·; lá'presidn intrauterina tn 
tl trabajo dt parto, 1 por lo, tanto; evitar la ufixia fetal 
intraparto, los factores 41 estt riesgo eerfon, por citar al­
gunoa, DPl'lfl, amnioiti•, presentaciones ano:naalea, prolapao -
dt co1'4dn, ttc,tera. (12) 

i.ta Yi¡ilancla outlnua Heno como ob,ttlYO obtener, 
productos sanos 1 nttu.stoutlaa (5), por lo qut al canalisar 
a eata paciente a una unidad 41 ptl'inatolog!a, 11 tiene como 
objetiYO a corto plazo rtclucir la morbilidad 1 mortalidad pe! 
rinatal 1 a largo plazo tYitar el retraeo mental y f!aico. 



Por ejemplo, ae ha reducido la incidencia da mortalidad per,i 

natal en lbico de 1467.3 en 1960 a a21:4· en 1978.(14) (Tasa 
obtenida por 100 000 nacido• Yivoa) 

.Ahora bien, que manejo prictico ee le debe de dar a la 

mujer que cursa con embarazo de alto rieago, éato, debido a -
. adltiplH tactorea que incurren durante el Htado gr4vido, H 

dificil elaborar un plan de manejo 'dnico que 11ati1faga todo• 

loa criterio• 1 comprenda tocla8 las complicacion111 de la ges­

tacidn. Se divide al embarazo en trimHtrea, •in olvidar que 
una patologia pueda no adlo acaecer en UD lapao determinado -
11no preaentarae en cualquier etapa, . 

La.norma del 1.1.s.s. paz_-a la vigilancia de una pacie,n 
te con alto riesgo es que dab.1 aer canalizada a UD hospital de 
aegundo nivel, en dende aer4 valorada 1 ahi ae deteminar4 s.l 

continuan llevando su control.prenatal o.ea canalizada con au 

m•dico familiar con las indicaciones que 11 caao amerite. 
llaa pacientes embarazadas con :riesgo elevado deb!on aer 

examinadas dos veces al mea, por lo meno11 haata el segunlo trj, 

me11tre 1 ciada semana posteriormente o diario si la circunstan­
cia lo amerita. 

Se evalda, principalmente, la tenaidn arterial, pUlao, 

peso, medi~idn de fondo uterino,.trecuencia cardiaca fatal 1 

ai hllJ preHncia de edemaa. 
Se solicitan biomatr!a hem~tica, qu!mica aangu!nea, El! 

naral de orina, VDRL, grupo sanguíneo y citolog!a vaginal, 

Se registra y 11e clasifica el riesgo materno-fetal de 

acuerdo al criterio imperante de.cada lnatitucidn. 
llurante el aesundo trimestre, la paciente ae mane3a, 

además de lo anterior, valorando eiempre la ganancia de peso 
7 el crecimiento uterino, la dieta balanceada, as! mismo, fi­

jar la fecha da aparicidn de loa movimiantos.fetalea y laª"! 
cultacidn de la frecuencia cardiaca fetal. .U!, al .detectar 



ri 
alguna ano:naalidad o patología agregada se deberá de dar tra­

tamiento o canalizar a la paciente a una unidad de nivel de -
atenci6n media. 

Jl&rante el tercer trimestre aon frec11entea laa al tel'!: 
ciones metab6lic .. , cardiovaacularas, toxemia, aangradoa del 

tercer trimestre, ruptura prematura de membranas, amnioitis, 

etc6tera, por lo que tambi6n deberán de ser canalizadas a un 
centro especializado 'para ser manejadas '// asegurar un bienes­

tar materno fetal adecua~o. (3,12) 
Haciendo 6nfasis, con lo anterior el diagn6stico de -

embarazo de alto riesgo ae debe de efectuar en la consulta . -
prenatal 1 en el momento del ingreso de la paciente a admisi6n 

mediante el registro 1 clasificaci6n del riesgo ~temo-fetal 
que imperen en cada inetit11ci6n, que dentro dei Inatit11to .11:­

xicano del Seguro Social ea lá fonaa l.P. 7/83, de atenci6n -
prenatal, en la cual loe puntoe que tratan son1 Antecedent111 

generales, antecedentee personales patol6gicos, antecedentes 

gineco-obsthricos, estado actual, diagn6sticos, tratamiento,. 

laboratorio '// r111umen de envio. Bata forma u.r. 7/83 tue ela­

borada por la .. 1Ubdirecci6n General lédica atrav6a de la JefatJ! 
ra de Medicina Jamiliar en 1983 1 111ta baeada en los factore1 
más frecuentes que aumentan el rieego del embarazo. 

1or lo· tanto, el pilar de e1ta 1dentificaci6n oportuna 

ea el m6dico familiar, qui6n con esto se podria reducir la mo¡ 
bimortalidad materno fetal, ya que, por ejemplo, se han repor­

tado en 16xico cifras de mortalidad materna de 17.5 por 100 -
000 mil nacidos vivos; que comparandola con la de Suecia que 

es de 
0

604 por 100 000 nacida. vivos, es una cifra alaiwante. 

(7) 

A continuaci6n se mencionan las primeras callllaa de 1111 

merte perinatal '// materna en 16xico. (Ver cuadro IV 1 V)·~-.· 
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CUADRO IY 
101'1'.ALIIIAD IATERNA .EN llEXICO 

DlSS l'OBLAClON 
GENERAL. 

1970 1978 1970 1978 
'l'OXElllIA DEL DIBARAZO 
Y EL "1UPEBIO 2).6 12.) 26.5 19.1 

HDORRAGIAS DBL EIBA• 
BAZO Y DBL PAR!O 6.) 3.9 28.7 20.1 

ABORTOS 5.l 3.2 15.3 6.7 

SBPSIS PUERPERAL 5.8 ).6 17.8 8.1 

OTRAS COIPLlCAClOIES 18.) IIo5 62.3 46.4 

llaentei La Revoluc16n Demogr4tica en lbico 1970-1980. Jorge 
lart1ntz lanautou. l.1.s.s. 1982 

CUADRO Y 
IOl'l'ALIJIAD PBRllfAfAL IK HXICO 

IISS POBLACION 
GElfEJIAL 

1970 1978 1970 1978 
AlECClOlfES AICOXICAS B 
HIIOilCAS 10 CLASIPl• 
CADAS B1' OTRA PARTI 614.32 480.97 304.46 274.88 

lDADl1RBZ NO CLASIPICADA 268.76 185.76 192.21 I04.I4 

O!RAS AHCCIONBS DBL PI-
'1'0 o·DBL REOlElf NACIDO 136.72 82.46 241.14 181.77 

APECCION§ DE LA PLA• 
CENTA Y CORDON Ul(BILICAL 44.97 21.68 28.36 15.21 

COMPLICACIONES DEL l!llllARAZO 
Y PAR'l'O 22.58 I6o37 l2o77 7o46 
Puente 1 La Revoluci6n Deaogr4fica en Mbico 1970-1980. Jorge 

lart1ne1 lanautou. 1.1.s.s. 1982 . 



PLAN1'EAllIEHTO DEL PROBLI\llA 

Bil de t?doe conooido~ la importancia de identificar 

oportunamente el embarazo de alto riesgo, 1~ que eete proble­

ma es multifactorial, debemoa de hacer una lllllJOr difuei6n para 

un adecuado control prenatal 7 uf. poder di1111nuir la inciden• 

cia de morbilllortalidad materno fetal, dando un t:ratuiento o 

canaliuci6n oportuna de u toe cuo1, 1 uf. poder ofrecer una 

mejor perepectiYa de vida al binomio madre e hijo. 

~i. el m•dico tuil:Lar juega un papel 11111 importante, 

no e6lo al identittcarlo, 11no al dar orientao:L6n 1obre la f! 

1:1.olo,Pa del embarazo, nutric16n, higiene e inlli1tir en la te 
( 

portanoia de au control period:l.co de 1u embarazo. !ubifn el 

mfdioo familiar debe d1 into:naar 1obre loe 1f.ntomu de alaftla 

del embaraso, como· Hr1an1 la ruptura prematura de membruau, 

h1i.orragw t:ranevaginal11, aparici6n de edemas, uenaza 4e -

parto prematuro, aueencia 4e mo•illliento1 teta111, etofte:ra. 
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OBJETIVOS 

1.- Identificar laa cinco principales causas de embaz:!! 

10 de alto riesgo 41tectada9 a primer nivel, de acuerdo a la 

hoja de atenci6n prenatal 1.r. 7/83. 

2.- De las ca1111as que 11 •ncuentren determinar cuales 

ion laa que •• pueden prevenir a primer nivel. 



HJllO!BSlS 

HI. Lu cauau mú frecuent11 de eabarazo de alto 

r111go 1dent1ficada9 en priller nl.,.l de atenci6n 1on1 toxe­

mla, Hemorragiu 4el tercer trilleetre del embarazo, lultlJ>! 

ridad, D1abet11 lellitua 1 Carcllopatf.u. 

HO. La To:ii:emia, Hemorregiu del, tercer trimeetre -

4el tabaraao, lult1parlda4, Jllabetee lellltwl 1 lu Oardlo­

patf.u no eon caueu trecuent11 de embarazo dt alto r111go 

i4ent1f1cadaa en primer n1Tel 4e atenc16n. 
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llAfERUL Y H'l'ODOS 

11 presente estudio se llev6 a cabo en fol'!lla retros• 
pectiY& longitudinal, en donde se revisaron 1,297 hojas de e~ 
vio 1.r. 7/83 de pacientes adacl'itae a la t!IP No. 21 del IMSS, 
de la delegac16n lo. 5, del Valle de l&xico, del periodo com• 
prendido del lo. de enero al 31 de dioieabre de 1984. 

Se incluyeron en el estudio todaa aquellas mujeree que 

eetablln embaraeadaa 1 tuvieran una yalol'ftci6n en eu hoja de -
en.to •.r. 7/83 de 4 o ..._ puntoe, to1181ldo en cuenta loe par! 
aetro• eepeciticadoa en la ho~a de atenci6n pl't!natal. Por lo 
tanto, ee excluyH'Oll del estudio a lu pacientea e11ba:ra1aclae 
que no tuYiel'lln como calificaci6n a!nilla 4 puntoe. 

Se lH claeitic6 por IJ'llpo de edadee, edad geetacional 
al aomento de envio al Hoepit•l General de Zona Loa Venadoa, • 
diasn6atico deflh'fo 7 ndmero de conaultu otor,&9.daa en la UnJ. 

dad de le4ic:tna 1aailiar lfo· 21. 
l'o•te:rionente, en el HOepital General de Zona Loa V! 

aa4o•, ae re•1•6 el concentrado de envio• de donde ae obtuvi! 
ron a laa paciente• que no l'eunlan lo• requieitoe ante• men -
Cionad08 para ingrl8&1' en el preaente traba~O J que presenta• 
ron embarlaso de alto rieeeo, con lo que podeaoe deteniinar ei 

era poeible identificarlO' o no a prilller nivel. 
Del total de endo• que ee realis6 en 1984 f\leron • 

2625 (a1 HGZ Loe Venado•), di loe cualee ee l'eYiearon 1,291, 
JA que e6lo eren eetasho3ae la8 disponible• que •• tenfen con 
retrointormaci6n del Hospital General de· zona Loe Y•nadot. 

A continuaci6n •• deecl'ib• la hoja de envio 1.1. 7/83 
en la que ee baa6 el estudio. 
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IATERIAL Y IE'l'ODOS 

Bl presente estudio se llev6 a cabo en fo:nna retros­
pectiva longitudinal, en donde se revisaron 1,297 hojaa de en 
v!o l.P. 7/83 de pacientes adacritaa a la UIP No. 21 del IMSS, 
de la delegaci6n No. 5, del Valle de l'xico, del periodo com­
prendido del lo. de enero al 31 de diciembre de 1984. 

Se incluyeron· en el estudio todaa aquellaa mujeree que 

eataban embarazadaa 1 tuvieran una valol'llci6n en au hoja de -
envio 1.r. 7/83 de 4 o 11'8 puntoe, tomando en cuenta loa par! 

aetroa especificados en la hoja de atenci6n prenatal. For lo 
tanto, ae excluyeron del 11tudio a lu pacientea e11barazadae 
qui no tuvieran como caliticaci6n m!nilla 4 puntos. 

Se 11• claeitic6 por grupo de 14adea, edad geetacional 
al momento d1 envio al lloepital General de Zona Loe Yenadoe, -
diagn6atico de.,.io 1 ndmero de conaultu otorgadas en la Un! 
dad de ledicina llailiar lfo. 21. 

loaterionaente, en el HOapital General de Zona Loa V,! 

aa4o1, e1 revi16 el concentrado de envio• de donde ae obtuvi! 
ron a lu pacientes que no reun!an 101 requiaitos antea men -
Cion&dOI para in8reaar en el presente trabajo 1 que presenta­
ron eabarazo de alto rieago, con lo que podemo1 dete:nninar ai 
ira po1ibl• identiticarl~ o no a primer nivel. 

Dll total de indo• qua H realiz6 en 1984 fueron -
2625 (ai HGZ Loa Venadoa), di loa cuale• ae revi1aron I,297, 
:ra que a6lo eran estaehoju lu diaponible• que ae tenian con 
retrointonucidn del lloapital General de Zona Loa Yenado1. 

A cont1nuaci6n 11 de1cr1b1 la hoja de envio 1.r. 7/83 
en la qui •• baa6 el eatudio. 



AllKCION PRENATAL 1.r. '1/83 
Alf!ECEDEllTIS 

I.-Bda4 ( en al'loa) 
20•30 o 
- de 20 1 + 4• 30 __ 1 __ 
- de 15 d + 34 _ _.4 __ 

2.-Peao matenio previo al embarazo (11101) 
50 d m!a o 
- de 50 --¡--

3 .-Talla (metro•) -
+ de 1.50 O 
- de 1.50 -1-

4.-Bacolaridad mat;¡:¡¡;­
Sec11ndaria d aile O 
Primaria d menos --t.!. 

5.-r.u.1. 
6.-r.!.P. 
7.-0eata 

2. 5 --º-­Primigeeta _¡____ 
+de 5 ...L._ 

8.-Para 
- de 5 
+ 4• 5 

9o•A'bortoe 
Oal --0-
2 _J.._ 
3da'9 __.,!_ 

IO.-Oea4rea previa 
No __q_ 
Si __.,!_ 

II.-Intervalo entre el dltimo parto 1 el actual (me1e1) 
I3 a 60 _J!_ 
- de 13 --t.!. 
+ de 60 --t.!. 

I?..-Antecedentea obat•tricoa 
Ninguno patoldgico 
Toxemia 
Fo lihidramnioa 
Placenta previa o DPPllI 
PreUnnino 
Bajo peso al nacer •21500 gr 
ltlalfoniacidn mayor 
Muerte fetal tardia 
Macroaomia + de 4,000 gr 
Cirugia pAlvica uterina 

13,-Antccedentes Peraonalea Patoldgicoa 

..JL 
_4_ 
-L. 
-L. 
--L 
-L. 
_4_ 

4 
4 

_4_ 

IT 



H1quno 
Hlpertensidn arterial 
Diabete• •ellitu.e 
lnfeccidn Sietlmica 
Oarcliopatia 

14.-Ta'baquiamo en el embara10 
No 6 - de 10 cigarros al dú 
+ de IO cigarros al d!a 

ESTADO ACi'UAL 
15.- Oonaultu prenatalea 1 __ 

DIA 
16.-Semanas de geataci6n1 ________ _ 

11.-Peao (111011)1_---------­
lncremento úximo de pe110 por trimeatre 1 
ler. trimeatret 300 gr por mea. 
2do. 'trimeatru 1 lg por mea. 
3er. 'trimeatret 2 lg por mea. 

o 
1 

Incremento mayor en 2 co11Bultaa concecutiYaSI 4 
18.-llldico tratante (matricula)1 ~ 
19o•Altura del fondo uterino (cm)t --------
20.~Salida de liquido amni6t1cot - ...2.. + 4 
21.-Poco fetal (preaencia)t + ..2.. - .J... 
22.-llovimientoa fetales activo111 11i !!!.. 
23.-'1'ensi6n arterialt Diaatdlica :-: __ _ 

Igual a 90 en m'8 de 2 ocuionea ....!.,_ 
24.-Sangrado genitalt + ..L ++.L. +++ .J... 
25.-Ede•at + ..L ++ .J_ +++ .J... 

DIAGNOSTICO 

¡a 

26.-Diagn611t1co1 -------..... -----------Sin patologfa o 
H1pertenai6n arterial --¡-· 
Diabete• lellitu.e ....!.,_ 
Infecc16n •iatlmica _.J.._ 
Toxemia __!_ 
Placanta preVia ..,.!_ 
D.P.P.lf.I. _.J.._ 
Si eatan anotadoa en antecedente11 NO 11umar nuevamente. 

'1'RA'1'A1UEN'1'0 
21.-lfombre de medicamentoe 1 --------------

LABOBA'l'ORIO 
28.-He110globina 1 

+ 9.5 
- de 9.5 gr ha11ta la ••mana 34 
- de 9.5 gr deap~• de la semana 34 



29.-HuatocrUo 
+ de 32 
• de 32 llut. la HlllllNl 34 
- de 32 deapufs de la semana 34 

30.-ractor lll 
aompatibl1 con 11 11po10 
ladre 111- 7 1spo10 Bh+ 

3Io•lxamen general de orina 
No nial 
Ano mal 
AlbU11inuria en 2 E.a.o. coDSecutivos 
Hemoglobinuria 7/0 leucocituria 7/0 
cilindruria 1/0 bacteriuria 
In 2 E.a.o. consecutivos 
Urocultivo + de IOO 000 coloniu 

32.-alucHia 
lforul 
1'8 de lo• valore• nonaales 

33o•l'.D.l.Lo 
Negativo .....2..... 
Positivo ...l.... 

EfALUAClON DEL EMBARAZO 

19 

)4.-Reeumen t11nvto1 -~-------------­
Suma de factore1 d1 riH&O 1 --------------

35 • ..0ondicionei del producto al nacer1 
Vi•CJ1 luerto -,.----.---
Peso al nacer Semana1 de geatacidn~ Morbilidad materna _________________ _ 
Morbilidad del producto. ______________ _ 
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IESUL'l'AOOS 

El total de envioe de pacientee embarazadae durante -
1 

el afio de 1984 al HGZ Los Venados, fueron 2,625, de loe cua -

lee 11 297 hojae de atenci6n prenatal M.P. 7/83 se revisaron, 

lo que correeponde al 49.40~. 

Ho se reviearon todas las hojao tl.P. 7/83, ya que las 

faltantee no se encontraron en la UMP No. 21 con retroinfonn! 

ci6n del Hospital General de Zona Los Venados. 

Del total inicial, 2,625 hojas M.P. 7/83, se enviaron 

470 casos con alto riesgo ( con calificaci6n de 4 puntos 6 -

m411, lo que representa un 17.90~ y de la muestra analizada c2 

rrespondiente a lo canalizado y atendido en el H.G.Z. Los Ve­

nados, se encontraron 161 casos, con ca1U'icaci6n minima de 4 

puntos 6 más, lo que expresa el 9.94~. 

Ahora, tomando en cuenta el total de embarazadas anali 

zadas en el trabajo (l,297) se identificaron como embarazo de 

alto riesgo (261), que representa el 20.12~, de los cuales se 

analizaron todos los casos. 

J,as edades en que lee pacientes presentaron su embara 

zo actual ee expreea en el cuadro 1, en donde se observa que 

paciP.ntes menores de 15 ai'los se embaraz6 el l.14~, de 16 a 20 

10.34~, de 21 a 24 anos 34.09~, de 25 a 29·ai'los 29.11~1 de 

30 a 34 aflos 12.64~ y de 35 a!los o más 12.64~. 

De acuerdo a las semanas de gestación, en el momento 

que se enviaron a un segundo nivel de atenci6n,se observa en 

el cuadro 11 1 en la que el 67,81~ se envio en la semana 36 en 

adelante, de 31 a 35 semanas el 28.73~, do 21 a 30 semanas -

2.29~ y menos de 20 semanas I.14~. 

El número de consultas otorgadas, se refiere en el -

cuadro 111, en donde se observa que sólo el 19,92~ llevo una 

buena asistencia a la consulta prenatal, siendo de I consulta 
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el 6.89", 2 consultas I2.26"' 3 consultas 23.75~, 4 consultas 
Il.48", 5 conaultaa 15.70", 6 consultas 9.96", 7 consultas -
9.57", 8 consultaa·5.36", 9 consultas 2.68" y 10 consultas -

2.29". 
En el cuadro IV 118 expresa la forma de terminacidn de 

su embarazo de las pacientes estudiadas, en donde ee observa 

que el 67.43" fueron partos eutocicos, el 26.43" por operaci6n 

oes4rea y el 6.1)" por aplioacidn de torcepa. 
In el cuadro V ee describe a las pacientes identific! 

das con alto riesgo previo a la terminacidn de su embara10, en 
donde se observa que el 38.)l" corresponde a cea4reu preYiu, 

1111ltitactorial 37.54", preeclampaia 4.2I", Bh negativo 4.2I", 
oardiopatias 2.29", anemia severa 2.29", diabetes mellitUI -
1.91", placenta previa l.53"' DPPNI 1.14" e.hipertenai6n art,! 

rial 1.14"· 
In el cuadro VI H observa la patologia que generd la 

1nterrupci6n de eu embarazo, siendo por aplicacidn de torctpa 
16 pacientes (6.13") 1 69 pacientes por oes4rea (26.43"), 

De las pacientes no identificadas en la Ulf No. 21 -
con embarazo dealto riesgo al t6rmino del mi1mo, ae mencionan 
en el cuadro VII, en donde observamos que 63 pacientes prese¡ 
taron deeproporcidn oefalo pUvica (2.40"), 16 sufrimiento f,! 
tal agudo (0.60") resuelto por operaoidn oes4rea, I3 con 1u -
trimiento fetal agudo (0.49~) resuelto con aplicacidn de 1or­

oep11, 3 partos gemelares (O.ll"), 2 toxemia1 (0.07"), l diab! 
tes mellitus (0.03"), l oardiopatia (O.O)") 1 l placenta pre­

Tia (O.O)")· 
En el cuadro VIII se repre1enta a las pacientes que -

tueron canalizadas oportunamente al H.a.z. Los Venados, obsei: 
yandose1 preeclempaia II (4.2I"), placenta previa 3 (l.I4"), 

cardiopatia 5 (I.91") 1 toxemia I (0.38")· 
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Bn el cuadro IX H refieren a laa paoientea con emba­
razo de al to riesgo, integrando a la• no idenUficadaa, las -
identificadas en la·Ulr lo. 211 a las paci1nt11 que acudieron 
eapontaneaaente al H.G.z. Lo• Venado1, en donde 1e ob1el'V& que 
110 pacientes presentaron D.C.P. (4.19-), 1ufriaiento fetal -
agudo 38 (l.44-) resueltos por operaci6n 0114rea, 1ufrimiento 
fetal agudo 22 (0.38-) resueltos con aplicaoi6n de forcepe, -
pre1cl .. p11ia ll (0.41-), toxemia 7 (0.26-), cardiopatiaa 7 -

(0.26-), placenta previa 5 (0.19-), parto• 1emelare1 3 (O.ll-), 
1 diabetes aellitUI 2 (0.07-). 

En el Hospital General de Zona Loa Venadoe, H repor­
taron 2 dbitos, en loa que a lae madrea 1e lea habia evaluado 
1u embarazo como de alto rieago, lu doa paciente• eran di•b! 
ti.cu, aulUparu 1 aflo1u. lo H report6 nin&UU auerte u­
terna •n dicho ho1pital. 

Lu pacientes aultiparu reportadas en 14 1.r. 7/83 H 

encontraron 63 paciente1, l~ que representa •l 4.85- del total 
41 paciente• ••tudiadal (l,297). 
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CUADRO l 

DISTRIBUCION l'OR GRUE-0 DB EDADES DB LAS MUJERES llBARAZADAS 
EN CONTROL PRlllAfAL EN LA UIP No. 21. 

leno• dt 15 lfto• 
16 a 20 lllo• 
21 a 24 lftoa 
25 a 29 lftoa 
30 a 34 afio• 
35 lftoa o llÚ 

!fo DB PACIENTES 
3 

27 
89 
76 
33 
33 

""261 

" 1.14 
10.34 
34.09 
29.II 
12.64 
12.64. 
661; 
99.96 

PUENTB1 HOJAS DI ATENCION PRENATAL •••• 7/83 DI LA urr. "º· 
21 DEL lo. DE ENERO AL 31 DE DICIEllBRB JJB 19840 

CUADRO II 

SEMANAS DE G!SfACIOlf Bit EL llOIENTO Bit QUI PUBRON ENVIADAS AL 
H.o.z. LOS VENADOS. 

SEll!ANAS DB GISTACION No DE PACIENTES " 
l1noa dt 20 •taanaa 3 1.14 
21a30 ....... 6 2o29 
31 & 35 HMnall 75 28.73 
Ido de 36 aell&llAB m 67.81 

261 99.97 
PUKNTB1 HOJAS DE ATENCION PRENATAL 11.r. 7/83 DI LA 1111 !fo. 21 

DEL lo. DE ENERO AL 31 DE DICIPJHIRB DI 1984. 



GBAPIOA 1 

DISTaIBUOION l'OR GRUl'O DE EDADES DE L\S IJUJERES EAIBARAZADAS EN CONTROL l'UNATAL 
EN LA U,14,F, llo,21. 

" 40 

30 

20 

- Dlil 15 16-20 21-24 

FlJEllTBI CUADRO I 

25-29 30-34 + 35 GRUl'O Da 
EDAD;;s 



HAlICi 2 

SBKAllAS DE GESTACION Ell BL 14<1!BNTO QUE li'UEROll ENVIADAS AL H,G,Z, LIB VBNAD<E, 

" 70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

moo DB 20 21-30 l1-35 lllB J>& J6 

:FUENTBI CUADRO II. 

SU?IAS DI 
OESTAOIOll' 
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CUADRO III 

lfo. DB CONSULTAS OTORGADAS EN LA IJ)lP t!o 21 D111!AlfTB SU DllBARAZO 

No. DE CONSULTAS 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
IO 

No DE PACIENTES 
IB 
32 
62 
30 
41 
26 
25 
I4 
7 
6 

m-

" 6.89 
12.26 
23.75 
lle48 
15.70 
9.96 
9.57 
5.36 
2.68 
2.29 

99.95 
PUENTE! HOJAS DE ATENCION PRENATAL M.P. 7/83 DE LA 11111 No 21 

DEL lo. DE ENERO AL 3I DE DICIEMBRE DE 1984. 

CUADRO IV 

PORa!A DE TERMINACION DE SU EMBARAZO DE LAS PACIENTES BSTUDIADAS 

llenos de I5 alloe 
I6 a 20 allo11 
21 a 24 1111011 
25 a 29 aflo11 
30 a 34 Bflo11 
35 aflos o m•e 

'l'OTALI 

" 

APLICACION DE JORCIP.I 

o 
2 
4 
7 
3 
o 

i6 
6.13" 

CESARBA 

2 
13 
19 
21 
ll 
3 

69 
26.43" 

PARTOS 
BIJTOCICOS 

1 
12 
66 
48 
19 
30 

m-
67.43" 

FUEllTE1 HOJAS DE ATENCION PRENATAL M.P. 7/83 DE LA tJllP No 21 
DEL lo. DE ENERO AL JI DE DICIE>~RE DE 1984. 
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GllAFICA 3 
NUJ.IERO DE CONSULTAS OTORGADAS EN LA U,!.l,P. No, 21 DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS 

2 3 

FUEl;TE1 atJADRO III 
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CUADRO V 

PACIENTES IDEHTIPICADAS CON ALTO RIESGO PREVIA 
A LA TEBIINACION DEL EMBARAZO ACTUAL. 

Io•CESAREA PREVIA 
2e-IULTI1AC'l'ORIAL 

Antecedentes Generales 23 
Ant. Gineco-obstftricos 55 
Ant. Personales l'atol6gico1 IO 

3e•PBBECWPSIA 
4o•Bh NEGATIVO 
5 o•CARDIOPA'l'IAS 
6e•ANDIIA SEVERA 
7o•DIABETES MELLITUS TIPG II 
8.-PL.ACENTA PREVIA 
9o•DoPeP.ll.I. 
10.-HIPIRTENSION Al'l'ERIAL 

lfo DE CASOS 

100 
98 

11 
11 
6 
6 

' 4 
3 
3 

ro-

29 

" 3B.3I 
37.54 

4.21 
4.2I 
2.29 
2.29 
1.91 
1.53 
1.I4 
I.I4 

1U!ll'l'Bt HOJAS DE ATEHCION PRBNATAL •••• 7/83 DE LA tlllr No 2I 
DEL Io. DE IBEJlO AL 31 DE DICIDIBRE DE 1984. 

Se d16 el diagndstico de multifactorial, 1• que en 
11ts1 paciente• ee obtuvo la •1111& de 4 puntos o .... , e11111n­
do loe antecedentes generales, antecedentes gineco-obstftri 
coi, antecedentes personales patoldgicos, como por ejemplo t 
menos de 20 Biloe de edad o mú de 30 allos un punto, p110 m1-
no1 de 50 .Ks un punto, ida aunado con los otro• 1ntecedent11 
que por lo regular 11 valoran con 4 pmtoa, ciando BSf el mi-
111110 requerido para in«re•ar en el pre11nte estudio. 



GliAPICA 5 

PAOIEllTES IDENTIPICADAS CON ALTO RIESGO PREVIA A U.1 
i'Em,IINAOION DEL Dll!All~ZO ACTUAL 

PADEOil.!IBNTOS 

OESAREA PBEVI.A 

LIULTIFACTORI.AL 

PREECUMPSIA 

Rh NEGATIVO 

CARDIOPATIAS 

AllEMIA SEVERA 

DIABETES li!ELLITUS TIPO II 

PUCEllTA PREVIA 

D,p,p,ft,I, 

Hil'ER'l'JlNSION AR'l'IRIAL 

1 

1 
1 

FUENTE& CUADRO V 

1 

. 
1 1 1 

1 1 1 

2 J. 4, 

1 

1 

" 
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CUAllRO VI 
PATOLOOIA QUE GENERO LA•IRTEBRUFCION DEL EMBARAZO 

APLICACION DE CESAREAS 
lORCEPS 

SUPRIMIENTO 
1ETAL AGUDO 9 22 

DESPROPORCI01' 
CEPALO-PBLVICA 7 47 

¡¡- 69 
PUEN!E1 HOJAS DE ATENCION PRENATAL •• P. 7/83 DE LA UllP lfo 21 

CON RETROINJORIAC!ON DEL H.o.z. LOS VENADOS. 

CUADRO VII 
PACIENTES NO IDENTIPIC&DAS EN LA UllP No 2I QUE PRESEJ! 
TARON ALTO RIESGO AL TERMINO DE SU EMBARAZO. 

DIAGNOSTICO DE EGRESO 

+Io-DESPROPORCION CEPELO PELVIIA 
+2.-SUPRIMIIRTO PETAL AGUDO 

++3.-SUPRIMIINTO FETAL AGUDO 
.4.-PARTOS OUlELARES 
5.-'l'OXDIIA 
6.-DIABETES MELLITUS 
7o-CARDIOPATIA 
8.-PLACEN!A PREVIA 

+ R11ueltoa por opereci6n cea4rea, 

lfo DE PACIDTES 

63 
16 
13 
3 
2 
I 
I 
I 

roo 
++ Reauelto1 por aplicaci6n 4e forcepa. 

" 2o40 
0.60 
0.49 
o.n 
0.07 
0.03 
0.03 
0.03 

r.76 

PUENTE! HOJAS DE ATENCION PRENATAL ··''· 7/83 DI LA UIP lo 21 
CON RETROINPORIACION DEL H.G.Z. LOS VllfADOSo 



GllAPIQA. 6 

P.HOLOOD QUB GENERO L\ IRTBBBDPOIOR DBL Blll!AllAZO 

30 --
20 -'-

10 -'--

soranm:N1'0 
l'B1'AL .AGUDO 

. 

DESPROPOROIOR 
OEP.ALO PiLVICA 

PUEll!l1 OU.ADRO VI 

1'.A!OLOOD 



OllA1ICA 7 

PACIINDS 10 IJllN!IrICADlS .BN IA U,t1.r. No, 21 QUI PUSBRTAR<lf ALTO 
RiiSOO AL TEm.tlllO DI SU EllB&RAZO 

DIAGNOOUCO DI IGllESO 

+ DESPROPORCIO?I CEFALO PBLVICA 

+ . SUPRDlIR?ITO OTAL AGUDO 

++ SUPRDlIRllTO rETAL AGUDO 

DIAJIE'l'ES lliLLITUS 

CABDIOl'ATIA 

PIACBllTA Pll'IIA 

+ Ba1111lto por oper11oidn 011lr11 

++Bla~alto oon •plioaoidn de toroepe 

--.~,--.~2--l.3t--~ •• --.~5--.~6 ~~21-----3+-------

ruBNTBI CUADRO VII 
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CUADRO VIII 
PACIENTES CAIALIZADAS Ol'ORTUNAJ:ENTE AL HGZ LOS VENADOS 
EN DONDE SE CORROBORO SU DIAGNOSTICO. 

PRBECLAJ!PSIA 
PLACl!lft'A PBBVIA 
CAR.DIOPATIA 
TOXEllIA 

Ho. DE PACIENTES 
u 
3 
5 
I 

iO 

-4o2I 
IoI4 
Io9I 
0.38 

7.64 
PUENTE& HOJAS DE ATENCION PRENATAL M.P. 7/83 DE LA UIP No 2I 

CUADRO II 
PACIENTES CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO INTEGRANDO A LAS 10 IDD 
TIPICADAS, LAS IDENTIFICADAS EN LA Ul!P No 2I Y LAS PACIENTES ~ 
QUE ACUDIERON ESPONTANEAMENTE AL HOZ LOS YElfADOSe 

+Io• DESPROFOROION CEPALO 
PELVICA 

+2o•SUPRIIIENTO PETAL AGUDO 
++3o-SUPRIMIENTO PETAL AGUDO 

4.-PRBECLAl!SIA 
5.-TOXEMIA 
6 o•CARDIOPATIAS 
7o•PLACENTA PREVIA 
8o•PARTOS GEMELARES 
?•·DIABETES IELLITUS 

+Reaueltoa por cee,rea. 

No DE PACIENTES 

no 
38 

. 22 
II 
7 
7 
5 
3 
2 

~ 

++Reoueltoe por aplicacion de rorcepe. 

4oI9 
lo44 
0.83 
o.4I 
0.26 
0.26 
0.19 
o.u 
0.07 

7.76 

FUENfE1 HOJAS DE ATENCION PRENATAL DE LA UIP lo 21 CON IBTRO­
INPOllJ!ACION DEL HOZ LOS VENADOS. 



GRAPIC& 8 

!lloiantea Ollnalizadao 0p0l'tun•ment• al B.a.z. Loe Venadoo en 
Donde ue COl'robord uu Diagndstioo 

PllEECLA!.IPSIA 

PLAOEN!U l'BWIA 

CAllDIOP,\TIA 

,___ 

1 . l 
1 ' T ' 

PUB!ITB: CUADRO VIII 

1 

' 



GllA1IOA 9 
PACIENTES OON DmAllAZO DE ALTO RIESGO INTEGRANDO A US NO IDENTD'lOAMS, L\S 
IDENHPICAMS EN LA u.11.P. No, 21 y as PACIENTES QllB ACUDIERON ESPONTANEA -
MENTE AL H.a.z. LOO VENADOO 

llORJIILIDAD 

+ DESPROPOROION OEPALO PELVIOA 

+ SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 

++ SUPRD&IENTO FETAL AGUDO 

PREECLAMPSIA 

Tam!IA 

CARDIOPATIAS 

PLACENTA PREVIA 

PABTOO GEMELARES 

DIABETES !t!ELLI!rUS 
+Resuelto por opereoi6n •J01 .. rt1 

++Reeuelto con aplic•o16o de 
toroepa 

,1 3 4 5 

FIJBNTE1 CUADRO ll 
" 
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DISCUSION 

El porcentaje que ee obtuvo de embarazo de alto riesgo 

fue de 20.12~, tomando en relnción el n\Ílnero de pacientes eet~ 

diadas (I,297) con retroinformación del H.G,Z. Los Venados, e! 

ta cifra es similar a lo reportado en otros estudios aqui en 

México, 

Tomando en cuenta el número total de envioa (2 1625) -

con las pacientes encontradas en el estudio (26I) da un 9.94-
de incidencia. 

Se encontró que el 63.I- de laspacientes present6 su 

embarazo entre los 20 y 30 el'los de edad, la cual ea la edad -

ideal para la gestación, sobre todo ¡;arn el bienestar del p~ 

dueto. 

De acuerdo a lee semanas de gestación, el 67.81- fue­

ron enviadas de la semana 36 en adelante, esto indica que lea 

pacientes no presentaron ninguna complicación durante ni al -

final de su embarazo, que ameritara su envio a un segundo ni­

vel de atención, De los casos restantes 32.I9~ (84 pacientes) 

sólo 20 pacientes se catlalizaron oportu.~amentc, en las restan 

tes no habia una indicación precisa para eu envio, además esta 

canalización se efectuó entre el lapso conprendido de le sem! 

na 31 a la 35. 

De las que ei se canalizaron oportunamente se lea co­

rroboró el diagnóstico en el H.G.Z. J,os Venados, los diagn6a-

tic os de estas pacientes fueron: 

Preec lempo ia II casos 

Placenta previa 3 CBEOB 

Cardiopatia 5 casos 

Toxemia I caso 

20 casos 

El número de consultas otorgadas en la u.M.r. No. 2I 1 
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ee obtuvo que el So.os• no llevo una adecuada asistencia a la 

consulta prenatal, 1a que e11perari11111os que el ndmero de con -

aultaa tendria que haber aumentado, ya que estas paciente• -

presentaron un alto riesgo durante su embarazo. 

De lee pacientes que no f\leron identificadas que pre­

sentaron un alto riesgo, lea cuales ee mencionan en loe resuJ: 

tados, no ee detectaron en la u.1.r. No 21, :ra que al presen­

tar .. algWi problema eatu pacientee durante au embarazo, no 

acudieron a la u.M.P. No 21, sino que por iniciativa propia 

acudieron al Hospital General de Zona Loa Venados, en donde 

fueron atendidea. E3taa pacientes tenian loe siguientes di•.s 

n611ticos1 

Placl'nta previa 1 caso 0.04" 
Diabetes lellitus 1 caso 0.04" 
Cardiopatia I caso 0.04" 
Toxemia 2 C81108 0.01• 
Las pacientes no iden ti ficadaa en la u.M.P~ No 21 que 

presentaron emba:razo de alto rieego, corresponde el J.52" de 

causas no previeiblea, lao cuales son la9 aiguientes1 deapro­

porci6n cefalo p•lvica, sufrimiento fetal agudo 1 placenta PI'! 

Via. Las causas previsibles fueron partos gemelares, toxemia, 

diabetes mellitus y cardiopatia, lo que corresponde a un 0.24"· 
De loo dos dbitos reportados en el H.G.Z. Los Venados, 

las paciente9 llegaron en traba30 de parto 1 a au llegada no 

se auocult6 frecuencia cardiaca fetal, determinando que el Pi:!? 

dueto estaba muerto. Las doa pacientes tenian como anteceden­

tP.s de riesgo el de ser diabeticaa, multiparaa 1 de eer pacie!! 

tes ai'losaa. 

De la~ 2~1 pacientes estudiadas el 67.43" fueron par­

ton eut&cicos y el 32.57" se reaulvi6 con la aplicaci6n de -

fo,•cepo o por operaci6n cesárea, como lo indica el cuadro IV. 

De las primeras causas de embarazo de alto riesgo en-
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contradas en el estudio, la to::cmia aparece en quinto lugar, 

las Mmorragias del tercer trimestre del embarazo aparecen:1111 

septimo lugar, las ca.rdiopatias aparecen en sexto lugar y la 

diabetes mellitus aparece en el noveno lugar, por lo que la -

hipotesis formulada en este estudio no se corroboró, lo que 

se podria explicar a que no se incluyeron en el trabajo a las 

pacientes atendidas en tercer nivel ( Centro M6dico Nacional) 

r tambi6n puede ser debido, como se hace menci6n on los ante­

cedentes científicos, a qua a disminuido la incidencia de la 

morbilllortalidad maten111. 

ESTA TESIS 
SALIR DE U\ 

~íj Df.~i 
BlüLlül'EC& 
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CONCLUSIONES 

I.- Se debe de dar una mayor informaci6n a la pobla~ 

ci6n en edad fértil, sobre la importancia de llevar un ndecu! 

do control prenatal, hacer 6nfasis sobre cual es la edad ideal 

para la cestaci6n y dar a conocer loa factores de riesgo repr~ 

ductivo. 

2,-El porcentaje de incidencia de embarazo de alto -

riesgo ea similar a otros estudios reportados en México (20,I2,C) 

que coinciden de acuerdo al indice de riesgo seílalados por el 

1.M.s.s. 
3,-Las c~nco primeras causas de alto riesgo identifi­

cadaa en la U,M.F. No 21 fUeron las siguientes ( en orden de­

creciente): Cesárea, Causas l'lultifactoriales, Preeclampaia , 

Bh negativo y Cardiopatías. Lo cual varia de acuerdo a otros 

estudios en !.léxico, esto se pudiese explicar por el tipo de -

poblaci6n que se maneja en.esta unidad, la cual tiene un in -

greso fijo, por lo menos de un sueldo ~ínimo y a los progra­

mas que se llevan dentro del instituto, 

4.-Las pacientes que te:nninaron cu embarazo con alto 

riesgo fueron 20 pacientes, representando el 7,66~ del total 

de las pacientes id~ntificadas con alto riesgo en la U,M,P. No 

2I. 

5.-ta morbilidad encontrada de los casos no identific! 

dos en la U,M,P. No, 21 que te:nninnron su embarazo con alto -

riesgo, representa el 3.52~ de causas no previsibles, ya que 

fueron de origen obstátrico 'y el 0.24" de causas previsibles 

en primer nivel de atenci6n, 
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