EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Oscar Ponce de Leén Bardales

RESUMEN

De 1632 gestanies atendidas por el autor, 437 (26.7%) eran portadores de riesgo obstétrico y 186
(11.4%) de riesgo intraparto. Aquéllas con riesgo obstéiricoe n el pre natal, el 32% presentaban
complicaciones médicas (vdrices, tuberculosis pulmonar. infecciones urinarigs, factor Rh negativo,
¢ndocrinopatias) y el 40% antecedentes obstéiricos de importancia (cesdrea, multiparidad. Los factores
de riesgo intraparto mds imporiantes constituyeron la ruptura prematura de membranas, el sufrimiento
fetal agudo y el trabajo de parto disfuncional.

Mientras que solo el 13.7% de toda la poblacién estudiada tuvo su bebé por cesdrea, la incidencia
de cesdreas en toduas las gestantes de alto riesgo fue 35.6%. Hubo un 52% de infecciones puerperales en
el segundo grupo. La mortalidad perinatal fue 279 N.V. en la poblacién general y 64% N.V. en la
de alto riesgo.

SUMMARY

From 1632 women aitended by the author, 437 (26.7%) carried high risk pregnancies and other
186 (11.4%) were considered high risk inirapartum. In the firts group, 32% had medical complications
(varicose veins, pulmorary tuberculosis, urinary infections, negative Rh factor, endocrine diseases) and
40% bad obstetrical hisiory (cesarean sections, multipurity). Premature ruplure of membranes, acute jetal
distress and dysfunctional labor were the most important intraparium risks. Cesarean section was done
in 13.7% of the total population and in 35.6% of high risk pregnancies; this second group showed 52%

of puerperal infections.
group.

INTRODUCCION

En Ja época actual en que Ja Obstetricia Moder-
na estd cumpliendo una vertiginosa y radical evolu-
cion, con el advenimiento de téenicas nuevas de diag-
ndstico y aparatos sofisticados, nos enfremtamos atin
a la problemdtica de salud materno-infantil que viven
los paises del Tercer Mundo y dentro de ellos el Peri.

La preocupacién por brindar una mejor atencién
cbstétrica ha sido siempre el objetivo principal de
quienes tenemos Ja oportunidad y responsabilidad de
realizar la especialidad. Asf, desde hace mas de 30
afios, se establecié consultorios especializados para
tantes con sifilis, anemia, diabetes, etc., en un afan de
proporcionar la atencién maés adecuada; a este grupo
se le denomind “portadora de mala historia obstétri-

Perinatal mortality was 27% in the whole population and 64% in the high risk

ca” (16). Es a partir de esta fecha en que se incre-
menta la bisqueda de factores de riesgo durante la
gestacién, siendo Nesbitt (2, 19) quien plantea la
identificacién cuantitativa de estos factores mediante
indices y puntajes, estableciendo el indice de A.S. M. I.
(Asistencia Sanitaria Materno Infantil). La inquie-
tud sobre esta problemética se hace mas ostensjble a
nivel mundial credndose diversas tablas e indices cuya
finalidad es resaltar la gestacién con algin factor de
peligro, ya sea en forma aislada o combinada.

Asi, pues, aparece una nueva disciplina con gran-
des dimensiones deniro de la Obstetricia: “El emba-
razo de alto riesgo”, aquel que embarga por miltiples
factores una mayor potencialidad de dafio sobre la ges-
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tante, feto o recién nacido (17). Es un hecho indis-
cutible que este riesgo y sus complicaciones son me-
nos frecuentes cuando la gestacién ha sido sometida
a una cuidadosa identificacién y evaluacién que per-
mita detectar cualquier alteracién del curso normal
del embarazo, tratdndose el problema con anterioridad
al parto y control estricto durante e] mismo, eligiendo
la via del parto que brinde mayor seguridad al produc-
to (1,2, 7,12, 18, 19).

Este trabajo se realizé en la Divisién de Obstetri-
cia y Ginecologia del Hospitat Central de la Sanidad
de las Fuerzas Policiales. Se analiza los factores de
riesgo, tanto en el pre-natal como en el intraparto, de
una poblacién obstétrica determinada.

Los objetivos principales son los siguientes:

1.— Tipificar los parametros que signifiquen
riesgo para la gestante y el recién nacido.
2.~— Indentificar la magnitud en que cada fac-

tor contribuje a un mayor riesgo para la gestante y su
producto.

3.— Asignar estadisticamente el peso que tie-
nen estos factores —independientemente o asociados—
en la incidencia de la morbimortalidad materno peri-
natal.

4.— Hacer notar la necesidad indispensable de
contar con un consultorio obstétrico de alto riesgo en
todo Servicio de Obstetricia.

5.— Implementar una rotacién obligatoria por
alto riesgo obstétrico a los Internos y Residentes que
se encuentran laborando en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se revisd 1,632 historias clinicas correspondiente
a la poblacién obstétrica atendida en consultorio por
una misma persona, en el lapso de un afo (1° de junio
1979 31 de mayo 1980), en las que especifica y siste-
méticamente se identificd factores de riesgo materno.
Del mismo modo, se hizo el seguimiento y determina-
cién de riesgo durante el parto y complicaciones post-
parto.

Para la tipificacién de los factores de riesgo ma-
terno se utilizdé el indice de A.S.M.I. (riesgo prena-
tal), y el indice de Parto de Nesbitt (riesgo en las in-
mediaciones del parto).

FACTORES DE RIESGO
Obstétricos:

— Cesdrea previa
— Edad

— Multiparidad

— Mala histotia obstétrica

— Hemorragia del tercer trimestre
— Ruptura prematura de membranas
— Mala presentacién

— Feto valioso

— Desproporcién feto-pélvica

— Sufrimiento fetal agudo

Meédicos:

— Infecciones

— Endocrinopatias
— Cardijovasculares
— Neuro-psiquiétrico

Quirdrgicos:
— Hernia
— Eventracién

Ginecologicos:
— Cirugia previa.

Todas las gestantes de alto riesgo fueron someti-
das a un plan de trabajo conjuntamente con un equi-
po de especialistas, tratando de conseguir la mejor
evolucidn posible y hospitalizacién precoz, si asi lo
requertan.

RESULTADOS
Incidencia

De un total de 1,632 gestantes atendidas en Con-
sultorio de Obstetricia, se encontrd 437 casos porta-
doras de riesgo obstétrico prenatal, lo que significa
una incidencia de 26.77%.

Riesgo prenatal:

Edad: Se hace una distribucién por grupos de
5 afios, encontrandose que el alto riesgo' por edad (me-
nores de 15 afios y mayores de 35 afios) es del 24.02%.
(Tabla N¢ 1).

Complicaciones médicas:

Se aprecia que su incidencia dentro de todas las
complicaciones o factores de riesgo, es del 32.46%.
Dentro de ellas destacan los problemas cardiovascula-
res (varices en 75 de los 78 casos), infecciones de
diverso tipo (TBC pulmonar en 12 casos, infeccién
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TABLA N° 1 TABLA N° 3
EDAD COMPLICACIONES OBSTETRICAS
Edad N¢ Casos Porcentaje
- Complicaciones N? Casos Porcentaje
Menos de 15 2 0.45%
15 - 19 42 9.61% Ceséarea 101 23.12%
20 — 24 143 32.72% Multiparidad 51 11.67%
25 - 29 87 19.90% Mala historia obstétrica 18 4.11%
30 - 34 -60 13.72% Incompet. cervical 3 0.68%
35 - 39 95 21.73% Aborto molar 2 0.45%
40 - 44 6 1.35%
45 — 49 b) 0.45% TOTAL 175 40.03%
TOTAL 437 100.00%
TABLA N° 4
TABLA N° 2 COMPLICACIONES GINECOLOGICAS
COMPLICACIONES MEDICAS
Complicaciones Ne¢ Casos Porcentaje
Complicaciones N?¢ Casos Porcentaje
Colporrafia 6 1.35%
Cardiovasculares 78 17.84% Miomectomia 2 0.45%
Infecciones 28 6.40% Perforacién uterina 1 0.22%
Rh negativo 12 2.74% Tumoracién anexial { 0.22%
Endocrinopatias 9 2.05%
Neuropsiquiatricas 4 0.91% TOTAL 10 2.34%
Otras 11 2.52%
TOTAL 142 32 .46% Complicaciones quirirgicas:

urinaria en 8 y sifiles en 2), y madres portadoras de
sangre Rh negativo. En menor incidencia se aprecié
endocrinopatias, afecciones neuropsiquidtricas y otra
patologia (Tabla N° 2).

Complicaciones obstétricas:

Las complicaciones obstétricas fueron las mas fre-
cuentes 40.03%. Entre ellas: cesdrea previa, multi-
paridad (mds de 6 hijos) y mala historia obstétrica
(antecedentes de infertilidad, abortos, partos prematu-
ros natimuertos, etc.)

Complicaciones ginecoldgicas:

En la Tabla N¢ 4 se presentan las complicaciones
ginecoldgicas observadas. Estas complicaciones se de-
bieron en su mayoria a cirugia previa en el 4rea gine-
colégica.

Cuatro pacientes presentaron este tipo de com-
plicaciones, correspondiendo 2 casos a hernia inguinal
y los otros dos a eventracidn.

Riesgo iniraparto:

De un total de 1,632 gestantes, 186 presentaron
factores de riesgo en las inmediaciones del parto, lo que
representan 11.39%. Los factores de riesgo mis im-
portantes en las inmediaciones del parto lo constituye-
ron la ruptura prematura de membranas, el sufrimien-
to fetal agudo y el trabajo de parto disfuncional, su-
mando entre los tres un 67% de todas las complica-
ciones intraparto.

Parto:

De un total de 1,612 partos, el 86.30% (1,391
casos), fueron por via vaginal y el 13.70 (221 casos)
por cesarea.
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TABLA N° 5 TABLA N° 6
RIESGO INTRAPARTO COMPLICACIONES POST-PARTO
Clase de riesgo N¢ Casos Porcentajes Complicaciones N? Casos Porcentaje
Ruptura prematura membranas 69 37.09% Infecciones 74 51.74%
Sufrimiento fetal agudo 32 17.20% Anemia 42 29.37%
Trabajo parto disfuncional 23 12.36% Hemorragia 12 8.39%
Desproporcién feto-pélvica 12 6.45% Otros 15 10.48%
Corioamnionitis 8 4.30%
Placenta previa 12 6.45% TOTAL 143 100.00%
D.P.P. 2 1.07%
i6 5.37% _ _
II\:Ia'la presentacnon 12 3 220/:: capitulo de la medicina. Esta labor conjunta de espe-
Palto’é)':en:la oo 43 3 1.61% cialistas ha dado frutos, habiéndose logrado cada vez
Mrocu l ;)t Ie cor ton 5 1'07% mayores progresos en el diagngstico y tratamiento.
P uerte de al mn utero 4 2' 14% En la literatura mundial, como en la nacional,
ostmadurez ' existen en verdad muy pocos trabajos de gestacién de
TOTAL 186 100.00% alto riesgo en forma global, general; habiendo sf, por

Partos de alto riesgo:

De un total de 620 partos de alto riesgo (gestan-
tes de alto riesgo prenatal + gestantes de alto riesgo
intraparto) e] 64.36% (339 casos) fueron via vaginal
y el 35.64%, correspondié a cesdreas (221 casos).

Complicaciones posi-parto:

Del total de 620 gestantes de alto riesgo, 143
(23.06%) presentaron complicaciones post-parto. Den-
tro de las complicaciones, las mds frecuentes fueron las
infecciones 51.74%), siguiéndole en menor proporcién
anemia y hemorragia (Tabla N° 6).

Mortalidad perinaial:

La mortalidad perinatal de la poblacién estudiada
fue de 27 por 1,000 nacidos vivos, mientras que en
atto riesgo fue de 63.7 por 1,000 nacidos vivos (17.2
en gestantes de alto riesgo prenatal).

DISCUSION

El embarazo de alto riesgo como disciplina joven
dentro de la obstetricia moderna, constituye el enclave
en el que se dan cita obstetras, pediatras, internistas,
endocrinblogos, cardidlogos, neumdlogos, cirujanos. en
un afdn de descifrar los entretelones que acarrea este

el contrario abundante informacién acerca de emba-
razo y una determinada complicacién.

En ]a presente revisién hemos encontrado que en
el Hospital Central de la Sanidad de las Fuerzas Poli-
ciales, un 26.77% de gestantes que concurren al Con-
sultorio de Obstetricia corren algdn riesgo prenatal.

Los estudios de Nesbitt (3) reportan que un 29%
de la poblacién norteamericana tiene riesgo prenatal.
Cervantes reporta 309 en un estudio realizado a nivel
nacional. Gonzdles del Riego (14) encuentra 33.6%
de alto riesgo en gestantes que concurren por primera
vez a la consulta en el Hospital Cayetano Heredia.
Hoy se acepta que un 30% de los embarazos en ma-
yor o menor grado corren riesgo prenatal. Los por-
centajes de un hospital a otro variaran bisicamente de
acuerdo al nivel socio-econémico y si son centros de
referencia.

Nosotros encontramos 24% de alto riesgo por
edad; Cervantes (10, 11, 18) reporta 11%. Este fac-
tor es dificil de separar de la paridad; es por ello que
muchos autores lo incluyen dentro de los factores obs-
tétricos.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes, Ias
complicaciones médicas representaron ¢l 32.46%, des-
tacandose entre éstas los problemas varicosos, tubercu-
losis pulmonar, infeccién urinaria, lues. Gonziles del
Riego reporta, 22.2% el Ministerio de Salud (18) el
57.30%. Esta gran diferencia de los resultados, so-
bre todo con el Ministerio de Salud, se deberia proba-
blemente a que el nivel socio-econémico, estado de
nutricién y porcentaje de infecciones es mds ostensi-
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ble en la poblacién que asiste a centros de salud pd-
blica.

Las complicaciones obstétricas fueron las més fre-
cuentes (40.03%). Los resultados obstétricos previos
son un factor de riesgo plenamente cornprobado. Se
sabe que si la paciente ha tenido muerte fetal o hijo de
peso bajo al nacer, el peligro de que recurra este pro-
blema es, por [o menos, el doble que para una mujer
que carece de estos antecedentes. Nesbitt reporta has-
ta un 50%, Cervantes 32.54%, Gonziles del Riego
70%; esta alta presentacién de complicaciones obsté-
tricas se debe a que el HGBCH es un hospital de re-
ferencia.

Las complicaciones ginecolégicas y quirdrgicas
son pocas, en esto coinciden todos los autores.

El riesgo en las inmediaciones del parto, o intra-
parto, fue 11.39%, siendo las mayores complicaciones
la ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal
agudo y trabajo de parto disfuncional. Gonziles del
Riego reporta 23.5% de un total de 11.196 partos.

La tasa hospitalaria de partos vaginales fluctta
entre 86.30% - 88% y cesdrea entre 12% - 13.70%.
De 1,612 partos 620 fueron de alto riesgo, es decir un
38.46%), lo que quiere decir que mis de la tercera

parte de los partos son de alto riesgo. Este dato es im-

portantisimo, pues mucha gente piensa atin que el em-
barazo y el parto son de “lo més natural”. Quiz4
esto se deba a que en nuestro medio existe un defi-
ciente sistema de informacién y orientacién a la mujer

De los partos de alto riesgo, el 35.64% fueron
abdominales, es decir ceséreas. Esta cifra casi tri-
plica a la tasa hospitalaria de cesdrea (12% - 13.7%).
Este indice de cesdreas en gestantes de alto riesgo es
similar al de otros autores.

Las complicaciones post-parto en gestantes de al-
to riesgo se presentaron en 23.06% de los casos, sien-
do las més frecuentes: infecciones, anemia; hemorragia
post-parto. Madas de la mitad de las complicaciones
fueron por infecciones, destacando entre éstas la infec-
cién urinaria y la infeccién de herida operatoria.

Es patente que los factores de riesgo para la ma-
dre son practicamente los mismos que para el infante
la tasa de mortalidad perinatal en la poblacién total
fue 27 por 1,000 n.v., 63.7% en gestantes de alto
riesgo.

Mérmol reporta que un 70% de muertes provie-
ne de gestantes de alto riesgo, afirmando también la
alta incidencia de muertes perinatales.

Gonzéles del Riego reporta una tasa de mortali-
dad perinatal hospitalaria de 38.64 por 1,000 n.v..
un 70% a expensas de alto riesgo.
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