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EDITORIAL

DEFINICIONES

A nuestro pais se le denomina “en vias de desarrotlo™,
eufemismo para no llamarloe subdesarrollado, entre muchas
otras cosas, debido a la frecuencia alta de muertes y de
enfermedades prevenibles de los recién nacidos y de sus
madres. Muy lejos de lo que podria pensarse. no es la falta
de alta tecnologia (monitores fetales. ecografos, laboratorios
complicados. etc.) laresponsable de muchas causas de muerte
y de discapacidades severas prevenibles, sino la falta de
campafias de salud pablica para lamujer en edad reproductiva.
de educacion al personal sanitario en los niveles primarios y
de disciplina en muchos de los especialistas de Obstetricia.

La mayor responsabilidad que tiene un médico con su
paciente, independientemente de su especialidad clinica. es
ofrecer la prevencion en salud, mediante el oportuno
reconocimiento de los factores de riesgo en salud. Para pocos
es esto mds cierto que para quienes cuidan de la salud de la
mujer embarazada. Una recopilacion detallada de sus
antecedentes, tanto personales como familiares y un
minucioso examen fisico que compare los datos obtenidos
en cada visita prenatal, junto con las advertencias para la
madre respecto de los sintomas v signos de alarma
pertinentes, siguen siendo las principales herramientas para
la prevencion y deteccién temprana de las complicaciones.

Gran desconfianza y preocupacion deberia manifestar la
mujer embarazada a quien se le realiza su control prenatal
desde un escritorio, no se le escuchan sus inquietudes y no
obtiene una adecuada informacion sobre la evolucién de su
embarazo.

Con la limitacién en espacio que exige esta publicacion, pues
se trata de un extenso tema. el Doctor Conde-Agudelo nos
entrega un completo resumen de lo que se conoce como
“Embarazo de Alto Riesgo”. como reconocerlo y a quien
compete Su manejo.

Adolfo Congote Restrepo
Obstetra — Ginecdlogo

Riesgo es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de
sufrir un dano. Dadio es, por lo tanto, el resultado no
deseado en funcidn del cual se mide un riesgo. Facror de
riesgo es toda caracteristica asociada a una probabilidad
mayor de sufric un dafio. Por ejemplo, una embarazada
fumadora presenta un factor de riesgo (habito de fumar)
que aumenta su probabilidad (riesgo) de tener un niflo de
bajo peso al nacer (dafio o resultado no esperado).

El embarazo de alto riesgo es aquel que se acompaiia de
factores de riesgo sociodemogrificos u obstétricos maternos
o patologias médicas y obstétricas concomitantes que
estadisticamente se encuentran asociados con un incre-
mento en la morbilidad (enfermedad) y mortalidad (muerte)
de la madre, el feto o el recién nacido.

El embarazo de alto riesgo constituye el 10-20% del total
de embarazos y es el responsable del 75% de la morbilidad
y mortalidad del feto y del recién nacido. Por esta razon,
es esencial la identificacién temprana y el manejo de los
factores de riesgo con el fin de racionalizar la atencidn
médica y concenirar los recursos en quienes mas los
necesitan con el fin de brindar la atencion en el nivel de
complejidad que su grado de riesgo requiera.

CTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son caracteristicas que presentan
una relacién significativa con un determinado dafio. Estas
relaciones pueden ser:

1. De tipo causal, en las que el factor desencadena el
proceso (por ejemplo, malformaciones congénitas
producidas por infeccién por rubéola durante el primer
trimestre del embarazo o bajo peso al nacer producido por
malnutriciéon materna).
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2. De tipo predictivo, en el que las caracteristicas que
integran el factor de riesgo tienen una conexion con el
dafo, pero estdn 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 hijo.

Los factores de riesgo pueden ser clasificados en
endogenos o biologicos, propios del individuo
(edad, sexo, paridad, peso, talla, etc.)

y exogenos o del medio ambiente.

IDENTIFICACION DE LA
EMBARAZADA

DE ALTO RIESGO

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

La suma de estos valores permite la obtencién de un
puntaje que refleja la importancia del problema potencial y
que clasifica a las embarazadas en categorias de alto y
bajo riesgo. Sin embargo, un embarazo de alto riesgo puede
identificarse sin necesidad de utilizar los sistemas de
puntuacion, mediante la elaboracién de una minuciosa
historia clinica, examen fisico y exdmenes de laboratorio.
En el grupo de bajo riesgo, las necesidades de salud en
general se resuelven con procedimientos mds o menos
simples (primer nivel de atencion). Los casos de alto riesgo
requieren comunmente técnicas mds especializadas. La
mayoria de ellos se resuelven en un segundo nivel de
atencion, con personal y equipos mds desarrollados.

En algunas circunstancias, el problema requerira técnicas
ain mds avanzadas que pueden ser realizadas solo por
personal altamente especializado (tercer nivel de atencion).

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

A continuacién, se enumeraran los principales factores de
riesgo y entidades que califican el embarazo como de alto
riesgo, varios de los cuales justificardn la atencion de la
embarazada en las unidades de cuidado especial como
describiremos al final. En muchos casos la calificacion del
riesgo dependerd, no sélo del factor de riesgo o patologia
asociado al embarazo, sino de la edad gestacional en la
cual se reconoce dicha patologia.

HISTORIA OBSTETRICA
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

‘Muerte fetal (aquella que ocurre después de las 20
semanas de gestacién) o neonatal (dentro de los 7
primeros dias de vida) previa.

-Aborto habitual (2 6 més abortos espontaneos previos).
-Paridad >5 (mas de 5 hijos).

-Nuliparidad (ningun hijo).

-Antecedente de aborto inducido, parto prematuro o bajo
pesc al nacer, diabetes mellitus, hipertension arterial
(incluyendo preeclampsia), ruptura prematura de
membranas (salida de liquido amnidtico antes del inicio
del trabajo de parto), parto anormal o dificil (incluye uso
de forceps), feto grande (recién nacido previo que pes6
mas de 4.000 gramos), hemorragias de la Gltima mitad
del embarazo o después del parto, anomalia congénita
y cirugia uterina previa (incluye operacion cesdrea e
indicacion).

-Estado socioecondémico bajo (analfabetismo o bajo nivel
educacional, madres sin pareja estable, bajos ingresos
econdmicos).

Edad materna menor de 16 afos o mayor de 34 aios.
-Hébito 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 parto anterior y la fecha de la tiltima
menstruacion del embarazo actual) menor de 6 meses o
mayor de 5 afos.

- Embarazo prolongado (duracién igual o mayor a 41
semanas).

- Problemas de la placenta: placenta previa (insercion
baja) o desprendimiento prematuro de la placenta
(abruptio placentae).

- Embarazo maultiple (gemelares, trillizos, etc.).
-Presentacion 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
embarazo.

-Feto muerto.

-Alteraciones fetales: hidrocefalia, isoinmunizacién Rh,
etc.

‘Trauma materno o vaginales, tumores cervicales, etc.

-Anormalidades morfoldgicas del tracto reproductivo
materno: miomas uterinos, varices vulvares.




COMPLICACIONES MEDICAS
MATERNAS

FAC

-Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial
cronica. estados hipertensivos del embarazo
(hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia y
sus complicaciones), miocarditis, pericarditis. problemas
de Jas valvulas cardiacas (incluyendo valvulas
cardiacas artificiates). insuficiencia cardiaca,
tromboflebitis venosa profunda.

‘Enfermedades hematoldgicas: anemia (hemoglobina
<10 gr/dl o hematecrito <30 %), trastornos de los
glébulos rojos (células falciformes. talasemia. ete).
defectos de la coagulacion (incluye coagulacion intra-
vascular diseminada, hemotilia. disminucion de las
plaquetas, etc.).

-Enfermedades pulmonares: neumonia, tuberculosis.
asma bronquial, cor pulmonale. sindrome de dificultad
respiratoria del adulto. tromboembolismo. edema
pulmonar.

-Enfermedades urinarias: infeccion urinaria alta
(pielonefritis) aguda. cdlculos urinarios, insuficiencia
renal aguda v cronica, glomerulopatias. rinon
poliquistico.

-Enfermedades endocrinas: diabetes mellitus (incluye
diabetes gestacional), enfermedades tiroideas
(hipertiroidismo. hipotiroidismo, etc.). hiperprolac-
tinemia.

‘Enfermedades del higado y vias biliares: hepatitis.
colelitiasis, colecistitis, hiperemesis gravidica (vomitos
graves), colestasis intrahepdtica del embarazo. higado
agudo graso.

-Enfermedades gastrointestinales: apendicitis. tlcera
péptica, colitis.

-Enfermedades neurologicas: enfermedad convulsiva
cronica, trombosis/embolismo cerebral, hemorragia
intracrancana, malformaciones arteriovenosas,
aneurismas.

‘Enfermedades psiquidtricas: psicosis, enfermedad
maniaco-depresiva.

-Enfermedades infecciosas: sifilis. rubéola, herpes geni-
tal, condilomatosis, varicela, toxoplasmosis.
citomegalovirus, SIDA. paludismo. estreptococo del
grupo B, elc.

-Enfermedades neoplasicas: cincer de cervix, cincer
de mama. linfoma. etc

‘Enfermedades del tejido conectivo: fupus erttematoso
sistémico. sindrome de anticuerpos antitosfolipido.
artritis reumatoidea.

-Otros: embarazo post-transplante (rindn. corazon.
higado, medula 6sea), adiccion a drogas (marthuana.
cocaina, alcohol, otras). enfermedades genéticas
maternas

ACION ENTRE ALGUNOS

DE LA MORBIMORTALIDAD
MATERNO - PERINATAL

FUMAR DURANTE EL EMBARAZO

Aborto espontineo
Bajo peso al nacer
Parto prematuro
Retardo en el crecimiento intrauterino
Desprendimiento prematuro de la placenta
Insercion anormalmente baja de la placenta
Mauerte fetal
Muerte del recién nacido
en los 7 primeros dias de vida

EDAD MATERNA IGUAL O
MAYOR A 35 ANOS

Aborto espontdneo
Anormalidades cromosémicas
(sindrome 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
Insercion anormalmente baja de la placenta
Ruptura prematura de membranas
Embarazo multiple
Periodo expulsivo prolongado
Operacidn cesarea
Muerte materna

EDAD MATERNA IGUAL O
MENOR A 19 ANOS

Bajo peso al nacer
Parto prematuro
Retardo en el crecimiento intrauterino
Muerte del recién nacido en los 7 primeros
dias de vida

Parto instrumentado con fdrceps

Hemorragia posparto
Infeccion uterina después del parto

Muerte materna en embarazadas

menores de 15 afos

OBESIDAD MATERNA
ANTES DEL EMBARAZO

Muerte fetal
Preeclampsia
Diabetes gestacional
Operacién cesarea

ORES DE RIESGO Y AUMENTO



NULIPARIDAD
(mujeres sin parto previo)

Preeclampsia
Eclampsia

MULTIPARIDAD
(mujeres con 5 6 mds partos previos)

Insercion anormalmente baja de la placenta
Hemorragia posparto

INTERVALOS CORTOS ENTRE LOS
EMBARAZOS
(menor de 6 meses)

Bajo peso al nacer
Parto prematuro
Retardo en el crecimiento intrauterino
Muerte fetal
Muerte del recién nacido en los 7 primeros
dias de vida
Anemia materna
Ruptura prematura de membranas
Inteccion uterina después del parto
Desprendimiento prematuro de la placenta
Insercion anormalmente baja de la
placenta
Muerte materna

ASESORAMIENTO PRECONCEPC

La paciente con multiples 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:

1.- Importancia de los factores de alto riesgo
identificados y prondstico 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 riesgo identificados.

| - Discapacidad de la madre durante la gestacion.

5.- Pruebas v tratamientos especiales que deben llevarse
a cabo para el control de la madre y del feto.

MANEJO DEL EMBARAZO

DE ALTO RIESGO

Una vez que la embarazada se identifica como de alto
riesgo, deberd ser remitida al nivel adecuado de atencion
obstétrica y perinatal. Esta decision suelen tomarla los
médicos en funcion de la gravedad y la multiplicidad de los
factores de alto rjesgo que presente la embarazada.

Algunas de estas embarazadas necesitardn un manejo
multidisciplinario mediante el concurso de especialistas en
otras dreas. Varias de las instituciones prestadoras de
servicios de salud en nuestra ciudad cuentan con material
humano entrenado para manejar muchos de los factores
de alto riesgo obstétrico que se enumerardn posteriormente.
Sin embargo, la mayoria de estas instituciones no cuentan
con la infraestructura de apoyo necesaria para manejar
pacientes con factores de riesgo o enfermedades
concomitantes considerados como graves.

Estas pacientes deben ser hospitalizadas en salas especiales
denominadas “alto riesgo obstétrico” o unidad de
cuidado intermedio obstétrico” o unidad de cuidado
critico materno-fetal”, dotadas con los mas modernos
avances tecnoldgicos en la vigilancia de la salud materno-
fetal y que cuenten con un equipo humano calificado
contormado por médicos especialistas en obstetricia y
ginecologia (preferiblemente subespecialistas en medicina
materno-perinatal), enfermeras jefes con especialidad en
cuidado materno-perinatal y auxiliares de enfermeria que
cuiden la salud del binomio madre-feto las 24 horas del
dia.

Adicionalmente, la institucion debe contar con todos los
servicios de apoyo como son las unidades de cuidado
intensivo e intermedio neonatal, unidades de cuidado
intensivo ¢ intermedio de adultos, banco de sangre,
laboratorio clinico y patologia e imdgenes diagndsticas que
tuncionen en forma ininterrumpida durante todo el dia.
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