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EMBARAZO DE ALTO RIESGO.
INTRODUCCION

El criterio de riesgo ha sido ampliamente utilizado en el ambiente médico, y
en particular en el obstétrico-perinatal. Se ha aceptado como embarazo de
riesgo aquel que tiene una mayor probabilidad de sufrir un dafio, o ser
receptor de alguna morbilidad o mortalidad materno-fetal. Esta circunstancia
puede derivarse de la posesion de factores que incrementan el riesgo, como
antecedentes familiares, personales, obstétricos o por tener alguna
patologia durante el anteparto, intraparto o periodo neonatal.

En nuestro pais diversos autores han estado atentos a esta probleméatica de
riesgo y enfocado sus estudios a diversos angulos (1-9). Aglero en 1981,
presenta una revision exhaustiva de la bibliografia nacional e internacional
(10). Otros autores han dirigido sus investigaciones hacia los
procedimientos de estudio y evaluacidén de los embarazos de riesgo

La identificacion precoz del embarazo de riesgo es preconizada como un
recurso util, con el fin de prestarle mayor vigilanciay cuidado a dichas
gestantes. Nesbitt y Aubry en 1967. Entre los primeros autores que proponen
un formulario detallando factores prenatales e intraparto. En México, Ruizy
col. en 1979 hacen una adecuacién a la realidad latinoamericana y, muestran
Su experiencia.

DESARROLLO

Los trabajos han reportado una incidencia variable de embarazo de riesgo,
en Venezuela, Muller y col. refieren 16,4 %, Pero, en esta oportunidad hemos
guerido analizar la situacion en direccién inversa. De toda la mortalidad
perinatal en el hospital, ¢ En cuanto contribuye el embarazo de riesgo?,
empleamos retrospectivamente el sistema de identificacion y clasificacion
gue usamos en nuestra region. Ademas, estudiamos la mortalidad perinatal
y pudimos conocer la utilidad de la graduacion de la escala de riesgo. A cada
paciente se le elabor6 una hoja con sus datos, se recopilaron antecedentes
maternos (edad, paridad), antecedentes obstétricos, patologia médica
asociada, patologia obstétrica, factores maternos intraparto, factores fetales
y placentarios, finalmente la mortalidad perinatal.

En ocasiones un embarazo de alto riesgo es el resultado de una condicion
médica que estaba presente antes de la concepcidn. En otros casos, se debe
a una condicion médica que se desarrolla durante la gestacion.

1. Diabetes



Las mujeres que tienen diabetes antes de quedar embarazadas, tienen entre
2y 3veces mas riesgo que las no diabéticas de presentar complicaciones
durante el embarazo como aborto espontaneo,

Hipertension arterial

En este caso, el objetivo se centra en normalizar los valores de la presion
arterial antes de concebir.

Ademas, hay que evaluar el tratamiento que se sigue, ya que algunos
medicamentos estan contraindicados durante el embarazo por sus efectos
adversos para el feto.

3. Asma

El asma es una de las enfermedades mas frecuentes en las mujeres en edad
fértil. Se han realizado estudios entre pacientes asmaticas y no asméticas y

no existen diferencias significativas en el desarrollo de complicaciones en el
embarazo, como la preeclampsia, muerte fetal,

La distribucion de frecuencia, realizandose el analisis estadistico
descriptivo. Las cifras referidas para nuestro pais estan lejos de tener un
nivel aceptable. Son multiples los factores relacionados, entre ellos
ambientales, educacionales, socioecondémicos, del sector salud, etc.Sin
embargo, se han identificado diversos grupos poblacionales que estan
intimamente relacionados con la morbimortalidad. Por ello es razonable la
estrategia propuesta por expertos en salud publicay especialistas en la
atencioén perinatal, en el sentido de que se debe detectar a las gestantes
pertenecientes a esos grupos y prestarle la mejor atencion, con la finalidad
de disminuir las tasas de mortalidad perinatal

CONCLUSION

El propésito principal de este trabajo es cuantificar la presencia del
embarazo de riesgo en la mortalidad perinatal. Del analisis encontramos que
el 97 % de la mortalidad perinatal poseia algun factor de riesgo, alto grado el
70 %y bajo 27 %; sb6lo un 3 % no los tenian. Hay mas, el 56,38 % fue muerte
antenatal, es decir fetal, y el 43,62 % muerte neonatal. En vista de que
empleamos un sistema de identificacion especifico, estas cifras son dificiles
de comparar. Sin embargo, autores a nivel internacional han destacado la
importancia de la muerte fetal; en nuestro pais se ha hecho énfasis en los
aspectos epidemiolégicos, sus autopsias y contribucién a la muerte
perinatal.

Todo esto seria mejor si se lleva un control se reduciria la mortalidad en el
embarazo de alto riesgo. Esta consulta se pueden identificar las condiciones
sociales y médicas que tenga la paciente antes del embarazo. Realizar las



visitas prenatales regularmente ayudara a los médicos a detectar posibles
complicaciones y controlar tu salud y la del bebé.
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