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EMBARAZO DE ALTO RIESGO
Agustin Conde-:\gudelo, l \1.D.

. l c lc  dc l  Scrv ic io  de  ( i incco log ía  y  Obstc t i rc ia
I iLrncl i¡cir in C' l ínica Vrl le clel Li l i

A nuestrc l  país se le  denomin¿t  "en vías de c lesarro l lo" .
eufemismo para no l larnarlo subdes¿rrrollado. entre muchas
otras c()s¿is, debido a la frecuencia alta dc tnuertes y de
enf-ermedades pre\enibles de lcls leción naciclos y de sus
madres. Muy lejos de lo que podría pensarse. no es la falta
de alta tecnología (monitores f 'etales. ecogralirs. laboratorios
complicados. etc.) la responsable de muchas causas cle nruerte
y de discapacidades severas prevenibles, sino la falta de
campañas de salud pública para la mu.jer en edird reproductiva.
de educaciírn al personal sanitario en los nivek's primilri()\ y
de disciplina en muchos cie los especialistits de Obstetncia.

La nrayor  responsabi l idad que t iene un n lédico con su
paciente, independientcmente de su especialidad clínica. es
ofrecer  la  prevenci í rn en salud,  ntediante e l  o¡ror tut ro
reconocimiento de los factores de riesgo en salud. Para pocos
es esto más ciefio que para quienes cuidan de la salud de la
mujer  embarazada.  Una recopi lac i í rn deta l lada de sus
an tecec len tes .  t an to  pe rsona les  co l r t o  f an t i l i a res  y  un
minucioso examen físico que cornpare los datos obteniclos
en cada visita prenatal, junto con las advertencias para la
madre  respcc to  de  l os  s ín t c imas  y  s i gnos  de  a la rma
pertinentes, siguen siendo las principales herarnieltta\ pat'a
la prevención y detección temprana de las complicaciones.

Gran desconfianza y preocupitcit in debería manif-estar la
mujer embarazada a quien se le reii l iza su control prenatal
desde un escritorio, no se le escuchan sus inquietudes y no
obtienc una adecuada informaciíln soble la evolución de su
embarazo.

Con la l imitlcií ln en espacio que exige esta puhlicación. pues
se trata de un extenso tema. el Doctctr Conde-Agude lo nos
entrega un cornpleto resumen de lo que se conoce conto
"Embarazo de Alto Riesgo". conro recollocerlo v a quien
compete su maneJo.

Adolfb Congote Restrepo
Obstetra - Cinecólogo

Ria:;go es la probabilidad que tiene un individuo o -9rupo de
sufrir un daño. Daño es, por lo tanto. el resultado no
deseado en función del cual se mide un riesgo. FocÍor tle
rie.sgo es toda característica asociada a una probabilidad
mayor de sufrir un daño. Por ejemplo, una embarazada
furnador¿r present¿r un factor de riesgo (hábito dc fumar)
que aumenta su probabilidad (riesgo) de tener un niño de
bajo peso al nacer (daño o resultado no esperado).

El etnbora:.o de ttlio riesgo es aquel que se acompaña de
f actores de riesgo sociodemográflcos u obstétricos matemos
o patologías médic¿rs y obstétr icas concomitantes que
estadístic¿rmente se encuentran asociados con un incre-
mento en la morbilidad (enf'ermedad) y lnoftalidad (rnuerte)
de la madre. el feto o el recién nacido.

E,l embarazo de alto riesgo constituye el l0-207o del total
de embarazos y es el responsable dell5Vo de la morbilidad
v rnonalidad del feto y del recién nacido. Por esta razón,
es esencial la identificación temprana y el manejo de los
factores de riesgo con el fin de racionalizar la atención
médica y concentrar los lecursos en quienes más los
necesitan con el fin de brindar la atención en el nlvel de
cornplejidad que su grado de riesgo requiera.

Los factores de riesgo son características que presentan
una rel¿rción significativa con un determinado daño. Estas
relaciones pueden ser:

I. De tipo tuusul, en las que el f¿rctor desencadena el
p roceso (por  e je rnp lo .  ma l fo rmac iones  congén i tas
producidas por infección por rubéola durante el primer
trimestre del embarazo o bajo peso al nacer producido por
malnutrición materna).
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2. De tipo predictivo, en el que las características que
inte-qran el factor de riesgo tienen una conexión con el
daño, pero están asociadas a causas subyacentes no
totalmente identificadas o mal comprendidas. Por ejemplo,
una mujer que ha perdido ya un feto o un recién nacido
corre mayor riesgo de perder su siguiente h¡o.

Los factores de riesgo ¡tueden ser clas'i.ficado.s ett

end(tgeno,s o biológit'os, ¡tntpio,s del inclividuo

(edad,,sexo, ¡tctritlod, ¡te,so, tolla, ett'.)

¡' erógenos o del medio ambienÍe.

Diferentes autores han propuesto distintos sistemas de
iderrtificación de la embarazada de alto riesgo. En general.
éstos constan de una lista de complicaciones médicas y
antecedentes socio-demográficos y obstétricos de la madre,
a las cuales se les asignan diferentes valores numéricos
dependiendo de la gravedad de sus efectos sobre la
gestación.

La suma de estos valores permite la obtención de un
puntaje que refleja la impoftancia del problema potencial y
que clasifica a las embarazadas en categorías de alto y
bajo riesgo. Sin embargo, un embarazo de alto riesgo puede
ident i f icarse sin necesidad de ut i l izar los sistemas de
puntuación, mediante la elaboración de una minuciosa
historia clínica, examen físico y exámenes de laboratorio.
En el grupo de bajo riesgo, las necesidades de salud en
general se resuelven con procedimientos más o menos
simples (primer nivel de atención). Los casos de alto riesgo
requieren comúnmente técnicas más especializadas. La
mayoría de ellos se resuelven en un segundo nivel de
atención, con personal y equipos más desarrollados.

En algunas circunstancias, el problema requerirá técnicas
aún más avanzadas que pueden ser realizadas solo por
personal altamente especializado (tercer nivel de atención).

A continuación, se enumerarán los principales f'actores de
riesgo y entidades que califican el embarazo como de alto
riesgo, varios de los cuales justificarán la atención de la
embarazada en las unidades de cuidaclo especial como
describiremos al final. En muchos casos la calificación del
riesgo dependerá, no sólo del factor de riesgo o patología
asociado al embarazo, sino de la edad gestacional en la
cual se reconoce dicha oatolocía.

HISTORIA OBSTETRICA
FACTO RE S SOCIODE MOGRAF IC O S

.Muerle f-etal (aquella que ocurre después de las 20
scmanas de gestación) o neonatal (dentro de los 7
prirneros días de vida) previa.
.Aborto habitual (2 ó más abortos espontáneos previos).
.Paridad >5 (más de 5 hijos).
.Nul iparidad (ningún hijo).
.Antecedente de aborto inducido, parto prematuro o bajo
peso al nacer, diabetes mellitus, hipertensión arterial
(incluyendo preeclampsia), mptura prematura de
membranas (salida de líquido amniótico antes del inicio
del trabajo de parto), parto anormal o difícil (incluye uso
de fírrceps), feto grande (recién nacido previo que pesó
más de 4.000 gramos), hemomagias de la última mitad
del emb¿rrazo o después del parto, anomalía congénita
y cirugía uterina previa (incluye operación cesárea e
indicación).
.Estado socioeconémico bajo (analfabetismo o bajo nivel
educacional, madres sin pareja estable, bajos ingresos
econórnicos).
'Edad matema menor de 16 años o mayor de 34 años.
.Hábito de fumar.

FACTORES DE RIESGO INHERENTES
AL EMBARAZO ACTUAL

. Mujeres muy delgadas o con sobrepeso u obesas antes
del embarazo.
. Talla baja: menos de 1.45 m
. Intervalo intergenésico(tiempo transcurrido entre la
fecha del pafto anterior y la fecha de la última
menstruación del embarazo actual) menor de 6 meses o
mayor de *5 años.
. Embarazo prolongado (duración igual o mayor a 4l
semanas ).
. Problemas de la placenta: placenta previa (inserción
baja) o desprendimiento prematuro de la placenta
(abruptio placentae).
. Embarazo múltiple (gemelares. trillizos, etc.).
.Presentación de hombro o nalgas al término.
'Retardo en el crecimiento intrauterino.
.Falta de control prenatal al inicio del trabajo de parto.
.Trabajo de parto prematuro (menor de 37 semanas).
.Hemorragias vaginales de la primera mitad del
emb¿rrazo.
.Feto muerto.
.Alteraciones fetales: hidrocefalia, isoinmunización Rh,
etc.
.Tr¿ruma materno o vaginales, tumores cervicales, etc.
.Anormalidades morfológicas del tracto reproductivo
materno: miomas uterinos. várices vulvares.



COMPLICACIONES MEDICAS
MATERNAS

. E,nfenue'd adcs calcli ovasc u I at'e s : h i pct'tc n sit in arteri al
c r r i n i c a .  c s t a c l o s  h i p e r l e n s i v o s  d c l  c l l t b a r a z o
(hrpcr tcnsi r in  -gestac iot . r t l .  p t .ccc lurnpsia,  ec l l tn tps i r t  _ t
sus complicaciones ). Ir iocarcli t is. pcricli ld i t. i  s. prohlcnuts
c l c  l a s  r ' á l v u l a s  c u r d í a c a s  ( i n c l u r c n d o  r l t l r L r  l a s
c a r d í a c a s  a r t i f i c i a l e s ) .  i n s i t f i c i e n c i l r  c a r c l í a c a .
t lon lbof lch i  t i  s  r  cnosu prr funcla.

' [:n I cnrcclaclcs hcrnalolt i-r] i  cas : l inctt r i u ( hc utogl ctbi rta
<10 gr /d l  o  l rcnratr :cr i to  <30 . l  ) .  l t 'astonros c le los
g lóbu los  l o j os  ( có lL r l us  l - n l c i f i un rcs .  l u l¿ t scn r i a .  e t c ) .
def 'ectos dc la  coagulac i t in  ( inc lut 'c  co lgul i tc i t in  in l ra-
'nascular  d iscminada.  henrot i l i : r .  c l ismir tL lc i t i l t  de las
plaquertas.  e ' tc  ) .

.L ,n l -er  r rcdaclcs puInrorra les:  ncuu.ronía.  tubet-culos is .
asma bl 'onquia l .  cor  puI t lonale.  s indt 'onrc t le  c l i t icu l tad
rcsp i ra to r i a  r l e r l  ac lu I t , . r .  t r on rhocn rbo I i s I t r o .  r - dc t . i t a
puhnonar.

.En fe r r r cc l rdcs  u r i n¿ t r i as :  i r r f ' c cc i r i n  u r i na r i a  ¿ t l l l t
(p ie lonefr i t is )  aguda.  c í t lcu los r - r r i I rar ios.  insuf ic iencia
rcna I  ug r , r c l a  ¡ "  c r t i n i c ru .  g l o tn t - ru Iop r . t t í us .  r i ñ t i t t
poliquístico.

.E,nf -err rcc l¿r lcs cndocr inas:  d iabctcs tnc l l i tus ( inc lu1 'e

d i a b c t c s  g e s t a c i o n a l ) .  e n f c n n c c l ¿ r d e s  t i r o i d e a s
(h ipe r t i r o i d i s rno .  h ipo t i I ' o i d i sn ro .  e t c . ) .  h i ¡ r c rp ro lac -
tlnemla.

'Enf'crrr-reclades clel hígaclo y r'ías bil i¿rres: hepatit is.

co le l i t ias is ,  co lcc is t i t is ,  h iperenresis  grar '  íc l ica (vr i t l i tos

graves) ,  co lcst l ; is  in t r lhepát icu r . ic l  cnr t rar l rzo.  hígaclo
agudo graso.

.E,nt 'cnred¿rdes gastro i t r test inalcs:  apendic i t is .  ú Icera
pépt ica.  co l i t is .

. E,nf'errnccl¿rdcs neu ro ló-u i cas : cn Í crrncd¿td cortvlt I s i va

crónica.  t rornbosis/embol is t ro cerc-b l '¿t l .  henrorr i tg tu
i  n t r¿ rc  rancnna .  rna l  i - o r rnac  i  on  c  s  r t  r t c  t ' i  ove  t t  os¿ t  s .
¿Ineunsmas.

. E,nfermeciacles ps ir-¡u i ítr-icas : 1-rs i cos i s. enfct't 'nerllcl
maníaco-deprcs iva

' Er rl-errned ¿tde s i Ir l'cccr i osas : s ífi I i s. rLr bc<<t I a, hc l¡r- \ cc n i -

t a l .  c o u d i l o m a t o s i s .  v a r - i c e l r i ,  t t t r o p l ; l s n t r l s i s .
c i tomcgalov i rus.  SIDA. paluc l isuro.  est reptococo dcl
grupo B.  etc .

. Ent-ermeclades neopl ítstcas :
dc manra. l inli lnra. etc

.Enf 'cr rned¿rdes del  tc . j ido cuncct i r  o :  Iuprrs er i tcntatoso
sis1érnico.  s inc l ro lncr  r lc  anLicLrct '1- r r ;s  ¿tnt i fosfo l íp ido.
¿u'tri t is l 'cu matoitlca.

.O1ros:  enrbarazo ¡ rost - t lansplante ( t ' iñr in .  co lazí ln .
hígado.  medula t isea) ,  adicc ión a drogas (mar ihu¿tn¿t .

coca ína .  a l coho l .  o t r i i s ) .  en l ' e rmcdade  s  gené t i cas
Inatel' l tas

FUMAR DARANTE EL EMBARAZO

Abono espontáneo
Bajo peso al nacer
Parto prematuro

Retardo en el crecimiento intrauterino
Desprendimiento prematuro de la placenta
Inserción anormalmente baja de la placenta

Muerte fetal
Muerte del recién nacido

en los 7 primeros días de vida

EDAD MATERNA IGUAL O
MAYOR A 35 AÑOS

Aborto espontáneo
Anormalidades cromosómicas

(síndrome de Down o mongolismo)
Bajo peso al nacer
Parto prematuro

Retardo en el crecimiento intrauterino
Muerte fetal

Diabetes gestacional
Preeclampsia

Desprendimiento prematuro de la placenta
Inserción anormalmente baja de la placenta

Ruptura prematura de membranas
Embarazo múltiple

Periodo expulsivo prolongado
Operación cesárea

Muerte materna

EDAD MATERNA IGUAL O
MENOR A 19 AÑOS

Bajo peso al nacer
Parto prematuro

Retardo en el crecimiento intrauterino
Muerte del recién nacido en los 7 primeros

días de vida
Parto instrumentado con fórceps

Hemorragia posparto
Infección uterina después del parto
Muerte materna en embarazadas

menores de 15 años

OBESIDAD MATERNA
ANTES DEL EMBARAZO

Muerte fetal
Preeclampsia

Diabetes gestacional
Operación cesárea



NULIPARIDAD
(mujeres sin parto previo)

Prceclatnpsia
Eclamtrsia

MULTIPARIDAD
(mujeres con 5 ó más partos previos)

Inserción anormalmente baja de la placentit
Hemorrlgiit p()sparto

INTERVALOS CORTOS ENTRE LOS
EMBARAZOS

(menor de 6 meses)

Bajo peso al nacer
Parto prematurcr

Retardo en el crecimiento intrauterino
Muene fetal

Muerte del recién nacido en los 7 primeros
días de vida

Anemia materna
Ruptura prematura de membranas
Infección uterina después del parto

Desprendimiento prematuro de la placenta
Inserción anormalmente baja de la

placenta
Muerte materna

La paciente con múltiples o graves factores de alto riesgo
debe ser asesorada antes de embarazarse. Cuando este
asesoramiento es posible, el médico debe entrevistarse con
la paciente y con su pareja para comentar los siguientes
aspectos:

l.- Importancia de los factores de alto riesgo
identificados y pronóstico del embarazo.

2.- Los efectos que cada factor de riesgo puede tener
sobre el embarazo.

3.- El efecto que el embarazo puede tener sobre cada
uno de los factores de riesso ldentificados.

Discapi ic idar . l  'Je la  n lac l rc  c lurante la  gestac ión.

I 'r-uehas v tratlnrientos espccialcs que deben llevarse
lr cabo puru el contlol de la Inadre y del feto.

Una vez quc la  e-nrbarazada se iderr t i f ica como de a l to
ries-e,o. deber¿i scr renrit ida al nivel adecuado de atención
obstét r ic¿r  1 per ineta l .  [ :s ta decis i t ' rn  suelen to lnar la los

rrédicos cn firnción cle la gravedad y la niult iplicidad de los
fhctores cle alto riesgo c¡uc prcscnte la etlb¿rr¿rz.ada.

Al-uunas dc cstas cmb¿rrazadus r reccsi tarán un mancjo
rnul t id isc ip l inar io median(e e l  concurso de especia l is tas en
otras i i lcas Vur ias c le lus inst i tuc iones prestadoras de
servicios de salLrcl en nueslra ciud¿rd cuentan con t-naterial
hur.nrrno entrenackr para rnanejar lnuchos de los l 'actores

de alto riesgo obstétl ' ico que se enumerarán posterionnente.

Sin enrhargo. la mayoría dc est¿ts instituciones no cuentan

con l¿r inll-aestrucLr.rra de apoyt' l necesaria parir manejar
p a c i e n t e s  c o n  1 ' l c t o r e s  d e  r i e s - e o  o  e n f e r p e d a d e s
concornitantcs consider¿rdcls como praves.

Estas pacientes deben ser l-rospitalizadas en salas especiales
denon r i nadas "  u l l o  r i csgo  obs fé t r i c r ¡ "  o "  un ie lad  dc
t tt idctrlt¡ inÍe rntedio ttbsÍé| rico"t'¡" Lutidad de c'uidcLtlo
i ' r í t ico rnutenio- . fe f r ¡ l " .  dotadas con los más urodernos
¿lvances tecnológicos cn la vigil;rncia de la salud materno-
feta l  y  que c l lenten con un eqr-r ipc l  humano cal i f icado
conlbnnackr  por  médicos especia l is tas en obstet r ic ia  y
gi rrecología ( pref'eri blernente subespecialistas en medicina
rnaterno-perinatal), enf-enneras jef'es con especialidad en
cuidado ,n¿1s¡¡¡r-perinatel y auxil iares de enfermería que

cuidcn la s¿ilucl del hinonrio rnadre-f'eto las 24 horas del
día.

Adicionalrnente. la institución debe contar con todos los

serv ic ios de apoyo corno son las unidades de cuidado
inte¡rs ivo e in tennedio neonata l .  unidades de culdado
in tens i v t ' r  c  i n te rmed io  c l e  adu l t os ,  banco  de  sang re ,
laboratorio clínico y patología e imítgenes diagnírsticas que

funcionen en torma ininter-rumpida durante todo el día.
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