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RI1ESGO REPRODUCTIVO

Dra. V. Herrear, Dr. J. Oliva, Dr. F. Dominguez

RIESGO PRECONCEPCIONAL

CONCEPTO

Se conoce como riesgo preconcepcional ala pro-
babilidad quetiene unamujer no gestante de sufrir dafio
(ellao su producto) durante el proceso de lareproduc-
cion.

Esto esté condicionado por una serie de factores,
enfermedades o circunstancias Unicas o asociadas que
pueden repercutir desfavorablemente en el binomio,
durante el embarazo, parto o puerperio.

Por lo antes expuesto, € riesgo puede ser de ca
récter biol dgico, psicol6gicoy social, y no esvalorado
por igual en cada caso; es decir, que la misma condi-
cion de riesgo no repercute de forma igual en cada
mujer o pareja, por lo que debemos hacer un enfoguey
andlisisindividualizado en cadacaso.

Por lo tanto, no puede hacerse una clasificacion
esqueméticadel riesgo preconcepcional, pero si debe-
MOS tener en cuenta una serie de criterios principales
gue nos ayuden a su identificacion.

ANTECEDENTESY CONDICIONESGENERALES

Epap (MENOs DE 18 Y MAS DE 35 ANOS)

En las mujeres muy jovenes es més frecuente que
el embarazo termine antes de tiempo (aborto, partoin-
maduro o prematuro), asi como que ocurran malfor-
maciones congénitasy complicacionescomo: insercion
bajaplacentaria, toxemia, distociadel parto, muertefe-
tal, etc.

En las mujeres mayores de 35 afios también son
frecuenteslas complicaci onesantes sefial adas, sobretodo
s se afaden otros factores de riesgo como la multi-
paridad, habito de fumar y enfermedades cronicas.

PESO (MALNUTRIDAS)

L as malnutridas por defecto deberian aumentar de
peso antes de la concepcidn, ya que con frecuencia
seleasocian partos pretérminosy toxemia. En el caso

de las obesas, las complicaciones principales van a
estar asociadas con la toxemia y la hipertension
arterial, pero también pueden verse la prematuridad
y el bajo peso.

CONDICIONES SOCIALES DESFAVORABLES O CONDUCTAS
PERSONALES (O DE FAREJA) INADECUADAS

Estas también constituyen un factor de riesgo para
el embarazo y € producto. Entre ellas se encuentran:
alcoholismo, promiscuidad, parejainestable, madre sol-
tera, hacinamiento, intento suicida, no solvencia eco-
nomica, maltrato, etc.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y REPRODUCTIVOS

1. Paridad: esmasriesgosalaprimeragestacion (so-
bre todo si concomitan otros factores), asi como
cuando ha habido més de 3 partos.

2. Intervalo intergenésico: lo consideramos corto
cuando es menor que 1 afio, no asi paralacésarea
anterior, gue consideramos hasta 2 afios. Estacon-
dicion se asocia, con masfrecuencia, con nacimien-
tos pretérminos y anemias durante el embarazo.

3. Abortos espontaneos,malformaciones congéni-
tas y muertes perinatales: pudieran estar relacio-
nados con factores orgénicosy genéticos que deben
ser estudiados antes del embarazo.

4. Recién nacidos de bajo peso y pretérminos: pue-
den repetirse en préximas gestaciones alguna causa
previa que lo favorezca: enfermedades cronicas,
habito de fumar, mal formaciones uterinas, mio-
mas, etc.

5. Toxemia anterior: puede repetirse debido al mal
control delos habitos higiénico-dietéticos, asi como
si_han aparecido otros factores.

6. Cesérea anterior: como toda intervencién sobre
€l Utero debe considerarse hastalos 2 afios, yaque
es un factor que no podemos modificar.

7. Rh negativo sensibilizado: constituye un impor-
tante riesgo aunque no esfrecuente. También debe
estudiarse cuando han existido multiples gesta-
ciones.



ANTECEDENTES PATOL OGICOS PERSONALES

Principalesenfermedadescronicas

Entre éstas se encuentran hipertension arterial, dia-
betesméllitus, cardiopatias, nefropatiasy hepatopatias,
gue son las méas importantes por su repercusion sobre
lavidadel binomio, seguidasen frecuenciapor € asma
bronquia y las anemias. Ademés, existen otras condi-
ciones que pueden no haberse relacionado antes, ya
gue solamente |o hicimos con las més frecuentes.

Es importante destacar que cuando se asocian los
factores, € riesgo se incrementa.

Unavez detectado el problemay su magnitud, de-
bemosactuar para, enlo posible, erradicar, disminuir o
controlar el riesgo, y, de estamanera, posibilitar el em-
barazo en el caso que se desee, 0 tomar una conducta
sobre anticoncepcion temporal o definitiva.

En nuestro medio, en el nivel delaatencion prima-
riade salud (APS) existe un Programaparael Control
de Riesgo Preconcepcional, que se desarrollaen todos
los consultorios médicos de familiay se centraliza a
nivel del policlinico: tiene como objetivo fundamental
incidir y modificar positivamente el riesgo existente
antes de que lamuijer se embarace, con el fin delograr
gue la concepcion ocurra en las mejores condiciones
posibles.

Este programa establece una negociacion con la
parejao lamujer sobre su futuro reproductivo, con ple-
Nno conocimiento de su riesgo, paraque espere un tiem-
po (acordado entre ambas partes) para su estudio y
mejoramiento de las condiciones. Durante el mismo
debe usar algun método anticonceptivo. Estaconducta
debe guiarse con una orientacion adecuada, no impo-
nerse, ya que se romperialarelacion de respeto médi-
co-paciente.

Se considera controlada una paciente cuando exis-
teregistro del pensamiento médico en lahistoriaclinica,
con la correspondiente estrategia que se vayaa seguir.

No se incluyen dentro de este programa:

1. Paciente que no desea embarazo, o que seinfiera
gue no desea embarazo y que esta usando método
anticonceptivo.

2. Cuando existala certeza de no actividad sexual.

3. Cuando hay anticoncepcion permanente.

4. Cuando hayadesaparecido lacondicién de riesgo.

Logrando un conocimiento y control adecuados del

riesgo preconcepcional, disminuiremoslamorbilidad y
mortalidad maternay perinatal.
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RIESGO OBSTETRICO

El embarazo es considerado tradicionalmente como
un evento fisiol égico. Sin embargo, seglin Zuspan, debe
ser considerado como de excepcion, ya que es capaz
de producir la muerte o dafio permanente, tanto a la
madre como al recién nacido.

Lasgestantes deriesgo constituyen de20 a30 %
del total de embarazadas, y son responsables de 70 a
80 % dela mortalidad perinatal.

El éxito de la atencién prenatal reside en laiden-
tificacién temprana de las gestantes con factores de
riesgo. Selesdarasuvalor clinico, y planificaralaade-
cuada atencion de éstas, con la finalidad de evitar o
disminuir enlo posible el dafio maternoy perinatal.

Un factor de riesgo se define como aquél que di-
recta o indirectamente contribuye a que se modifique el
desarrollo normal del feto, el estado materno o ambos.

Laidentificacion temprana de los factores de ries-
go, seguida de una atencién adecuada, pueden preve-
nir o modificar losresultados perinatal es desfavorables.

L os factores de riesgo son innumerablesy su im-
portancia puede ser mayor 0 menor, mas cuando en
una gestante pueden concurrir varios factores, con
mayor efecto sobred producto. Lavaoracién dd riesgo
es un proceso dindmico, ya que se puede incrementar,
disminuir o mantener sin variaciones, de ahi lanecesi-
dad de la evaluacién continua de toda gestante.

El concepto de embarazo de alto riesgo atafietanto a
lamadre como al feto. Se define como un embarazo de
riesgo aguél que presentaun riesgo estadisticamenteele-
vado de accidente perinatal, por sus condiciones genera-
les, antecedentes 0 anomalias que aparecen durante €l
embarazo.

El enfoque de riesgo se basaen lamedicion de esa
probabilidad. El enfoque deriesgo encierrael supuesto
de que seguin se avance en e conocimiento sobre los
factores de riesgo que permitan acciones preventivas
eficaces, |os dafios a la salud ocurrirdn en menor nu-
mero y consecuencia.

Laimportanciay € valor del factor deriesgo para
la medicina preventiva dependen del grado de asocia
cion con el dafio alasalud, de lafrecuenciadel factor
deriesgo enlacomunidad y delaposibilidad de pre-
venirlo.

El grado de asociacion se determina mediante el
Ilamado riesgo relativo, que expresa el nimero deve-
ces en gue el dafio aparece en las personas que pre-
sentan el factor, cuando se compara con su aparicion
en las personas gque no presentan el factor de riesgo;
representael riesgoindividual.



El conocimiento del valor del riesgo relativo esim-
portante para el obstetra que se responsabiliza con la
atencion directa de una gestante determinada. La fre-
cuencia del factor de riesgo en la comunidad sirve
de base paraladeterminacion del riesgo atribuible,
guetieneen cuentano solo el riesgo relativo del factor
de riesgo sino, ademas, su frecuencia. El riesgo atri-
buible expresa el riesgo dentro de la colectividad y su
conoci miento es muy importante paralos responsables
desalud de un &rea, municipio o provincia, cuando de-
ben reducir la prevalencia de factores de riesgo en la
poblacion.

Larelacion de un factor de riesgo determinado con
un dafio concreto puede ser de 3 tipos:

1. Relacién causal: € factor de riesgo desencadena
el proceso morboso. Ejemplos: la placenta previa
origina la muerte fetal por anoxia; la rubéola du-
rante el primer trimestre del embarazo causamal-
formaciones congénitas.

2. Relacion favorecedora: en ella existe una franca
relacion entre el factor deriesgoy laevolucion del
proceso (pero no es la causa directa). Ejemplo: la
gran multiparidad favorece la situacion transversa
y €l prolapso del cordénumbilical.

3. Relacion predictiva o asociativa: se expresa en
sentido estadistico, pero no se conoce la naturale-
zadeesarelacién. Ejemplo: lamujer que haperdi-
do ya un feto o un recién nacido corre més riesgo
de perder su préximo hijo.

No todos los factores de riesgo son causales. Los
hechos que preceden a otros no necesariamente los
causan.

En redlidad, la mayoria de los factores de riesgo
tienen unarelacion favorecedora, de maneraque entre
€l factor deriesgoy €l resultado final (dafio) debe apa-
recer un resultado intermedio sin el cual no sellegaria
aproducir el dafio. Ladeteccidny laprevencion de este
resultado intermedio esel objetivo delaconsultaprenatal
de las pacientes con factores de riesgo.

En este concepto se alina un grupo diferente de
embarazos, y la incidencia varia, segin los criterios
obstétricos, entre 15y 60 %.

La comparacion de la evolucién entre los grupos
de embarazadas de riesgo y las normales destaca un
hecho esencial: que también se producen accidentes
perinatales en el grupo de embarazadas caracteriza-
dasa priori como hormales; es decir, que no existe un
embarazo sin riesgo potencial .

Lavaloracion del riesgo brindamuchos beneficios,
yaque, ademas de ayudar alaidentificacion del emba-
razo de dto riesgo, congtituye un excelente ingrumento
educativo. Esta valoracién proporcionalos datos pre-
Cisos necesarios para descubrir los problemas poten-
cialesy dirigir con plenaeficacialasacciones médicas,
asi como establecer aquéllas encaminadas aresolver o
prevenir dichos problemas.

IDENTIFICACIONDEL ALTORIESGO OBSTETRICO

Variossistemas paralainvestigacion delagestante
de alto riesgo obstétrico han sido propuestos por dife-
rentesautores, y cadauno deellosconsisteen unalista
de condiciones, que se conocen y se asocian con resul-
tados perinatal es desfavorables. Estos sistemasinclu-
yen entre los factores de riesgo complicaciones médicas
gue afectan alamadre, 0 € antecedente de unamala
historia obstétrica. Algunos sistemasdan unvalor nu-
mérico alos factores de riesgo, en dependencia de la
severidad de éstos, con unapuntuacion total que supo-
nelagravedad del problema potencial.

Otros sistemas identifican a las gestantes de ries-
go mediante una evaluacion cuidadosa de la historia
meédicay obstétrica de las gestantes.

Losquedefienden los sistemas de puntuacién, ale-
gan gque éstos ayudan al médico encargado de la aten-
cion de la gestante no sélo a seleccionar las gestantes
deriesgo, sino que permiten elaborar un prondéstico del
embarazo, 1o gque no se obtiene siempre, debido ala
bajasensibilidad de muchosdelosindicadoresderies-
goy también acausade quelos resultados del embarazo
estan influidos por lasinteracciones médicas efectua-
das después que la situacion de alto riesgo esidentifi-
cada, lo que limita su empleo parapredecir resultados.

El sistema escogido para la seleccién de las
gestantes de alto riesgo debe permitir, por tanto, laiden-
tificacion facil y rapidade los factores de riesgo, para
poder iniciar el manejo adecuado de cada caso en par-
ticular. Debe permitir también una evaluacién conti-
nuadurantetodo el embarazo, que tome en considera-
cion larelacion mutua que tienen algunos factores en-
tre un periodo y otro del embarazo, de manera que no
soloidentifiqueel grupoderiesgo al inicio del embara-
Zo, Sino que pueda determinar la presencia de cual-
quier complicacion que haga que unagestante de bajo
riesgo se convierta en una de alto riesgo.

Lavaloracion estandarizadadel riesgo incrementa
considerablemente la calidad de la atencion prenatal,
a poner a disposicién del clinico un vasto caudal de
informaci én que garantizaun cuidado prenatal 6ptimo.

ELEMENTOSDE LA ATENCION PRENATAL

El control del embarazo, incluido dentro delame-
dicina preventiva, es primordial parareducir l0s acci-
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dentes perinatalesal poderseidentificar losprincipales
riesgos evitables.

Este control necesita una metddicay reiterada
recopilacién deinformacioén clinica, paralo cual es in-
dispensable una busqueda activa de signos de aerta,
basadaen |os principal esriesgos, |0 que proporcionaria
alaconsulta una plena eficacia.

Este control debe ser estricto paratodas las emba-
razadas, dadalaposibilidad del riesgo potencial de un
accidente perinatal. Con mucha frecuencia, sera el
control prenatal, e método que detectara los primeros
signos de unaalteracion en € desarrollo de un embarazo
gue aparentemente parece transcurrir con normalidad.

El riesgo es variable en relacion con su repercusion
sobre el embarazo; sin embargo, existen categorias
mayores de riesgo anteparto, agrupadas principal men-
te en: enfermedades preexistentes, historia obstétrica
previa desfavorable, enfermedades condicionadas por
lagestacion, y evidencias de malnutricioén materna.

Estas categorias deberian ser identificadastempra-
namente, para darles la consideracion apropiadaen la
atencion del embarazo.

L asmujeres han modificado su comportamiento en
lo referente a cuidado de su salud, y actualmente es-
peran actuar como participante activo. El enfoque de
riesgo, con la ventaja de este cambio de actitud, con-
siste en obtener mediante un interrogatorio cuidadoso
todo lo referentealaidentificacion, historiay datosen
relacion con los problemas de la gestante, 1o cua se
complementa con los datos obtenidos por e examen
fisicoy losexamenesdel laboratorio.

La informacién recogida en la atencién prenatal
debe ser discutida con la gestante y sus familiares y
debe abarcar |os elementos siguientes:

1. Importanciay repercusion de los factores deries-
go identificados sobre el embarazo.

2. El olos efectos potenciales que el embarazo pue-
de tener sobre dichos factores de riesgo.

3. Incapacidad funcional materna condicionada por
dichos factores y duracion de ésta.

4. Investigaciones necesarias que se deben realizar
para controlar el bienestar materno-fetal.

5. Posible prondstico de resultados favorables mater-
nosy fetales.

Lasupervisiéon del feto en la gestante de alto ries-
go obstétrico estara basada en:

1. Determinar la edad gestacional.
2. Descubrir malformaciones congénitas.
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3. Detectar anomalias del crecimiento fetal.
4. Determinar la presenciay severidad de la asfixia
fetal aguday cronica

CLASIFICACION DEL RIESGO OBSTETRICO

Esta se hace seglin EL manual de diagndstico y
tratamiento (La Habana, 1997).

BAJo RIESGO

Déficit nutricional gradosllil y IV.

Muerte perinatal.

Incompetenciacervical o uterina.

Parto pretérmino y de bajo peso o uno de éstos.
Parto previo con isoinmunizacion.
Preeclampsia-eclampsia.

Desprendimiento prematuro de la placenta.
Cesérea anterior u otra operacion uterina.

N O~ WNE

ALTO RIESGO

Tumor deovario.

Hipertension arterial.

Enfermedad renal.

Diabetesmellitus.

Cardiopatia.

Procesos malignos.

Anemiapor hematies falciformes (sicklemia).

Enfermedad pulmonar.

Enfermedad dél tiroides.

. Enfermedad hepética.

11. Epilepsa

CONDICIONESQUE SE DEBEN VIGILAR

EN EL CONSULTORIO

Edad: menor de 18 o mayor de 35 afios.

Paridad: mayor que 6 hijos.

Intervalo intergenésico de menos de 1 afio.

Déficit sociocultural.

Déficit nutricional gradoll1.

Habitos toxicos.

Aborto habitual .

Recién nacido anterior con méasde 4 200 g de peso.

Citologiavaginal anormal.

. Maformacion anterior o trastornos genéticos.

Retraso mental.

. Estatura menor que 150 cm.

. Presion arterial de 120/80 mm de Hg en laprime-
ravisita

14. Retinopatia (corresponde generalmente a diabe-

tes o hipertensién).
15. Trastornoscirculatorios periféricos.
16. Infeccionescervicovaginales.
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EVALUACION DURANTE EL EMBARAZO

Cada visita prenatal es una oportunidad para des-
cubrir unaanomaliaque puedaoriginar dificultad para
la madre, € producto o ambos, y que constituya un
factor de riesgo.

BAJo RIESGO

1. Infeccionesviraes.

2. Ganancia de peso inadecuada.

3. Tabaguismoy alcoholismo (se debevigilar).

4. Utero grande en relacion con la edad gestacional .
5. Anemiagrave (hemoglobinainferior a10 g/L).

ALTO RIESGO

Estados hipertensivosinducidos por el embarazo.
Pielonefritis.

| soinmunizacion.

Diabetes gestacional.

Sangramiento uterino (gestorragias).
Polihidramnios u oligohidramnios.
Enfermedad tromboembdlica.
Embarazo multiple.

Rotura prematura de las membranas.
Infeccion ovular o genital.

11. Utero pequefio parala edad gestacional.
12. Postérmino (ingresada).

13. Problemas quirudrgicos agudos.

RIESGO PERINATAL

Un conjunto de condiciones clinicas suelen aso-
ciarsecon €l atoriesgo perinatal. Dentro deellasexis-
ten: las maternas, fetales, del trabajo de parto y parto,
asi como las neonatales inmediatas.

CONDICIONESMATERNAS

Dentro de éstas se encuentran laedad al momento
del parto, el nivel socio-economico (fig. 11.1), el ante-
cedente deinfertilidad, el habito de fumar, afecciones
endocrinas como ladiabetesmellitusy las enfermeda-
desdel tiroides, lamalnutricion, lainfeccion del tracto
urinario, las enfermedades pulmonares y cardiocircu-
latoriasy lahipertension arterial, asi como laanemia, la
isoinmunizacion d nivel eritrocitarioy plaquetario, y la
trombocitopenia. Algunas condiciones estan vincula-
das con alteraciones especificas de la gestacion: el
exceso o0 la disminucién de la cantidad de liquido
amnidtico, asi como las gestorragias tempranas (del
primer trimestre) y lastardias (del tercer trimestre); la
rotura prematura de membranas, lainfecciony lafie-
bre. El acoholismo y la drogadiccion comportan tam-
bién unriesgo significativo.

En el cuadro 11.1 se pueden observar | as principa-
lescondicionesclinicasderiesgoy sus consecuencias.

Boo~Nonrwppe

Fig. 11.1. Condiciones maternas ideal es para disminuir €l riesgo
perinatal.

CONDICIONESFETALES

L as condi ciones fetal es més vincul adas con riesgo
perinatal son el embarazo mltiple, e pobre crecimien-
to fetal, lamacrosomia, lamalposicion feta, lasaltera
cionesdel focofeta, laacidosisy ladisminucion delos
movimientosfetales (cuadro 11.2).

CONDICIONESDEL TRABAJO DE PARTO
Y DEL PARTO

Constituyen un grupo muy importante parael ries-
go perinatal, ya que son responsables casi siempre de
afecciones graves, que comprometen la vida del
neonato, y pueden dejar secuelasalargo plazo, porque
estén vinculadas a la asfixia. Dentro de ellas estan €l
trabajo de parto pretérmino, el trabajo de parto muy
rapido o muy prolongado, las presentaciones anOma-
las, el prolapso del cordén umbilical, lahipotensiony e
chogue materno, lapolisistolia(dindmicaexcesiva), la
existencia de fiebre, el parto por césarea, el uso de
analgesia y anestesia, asi como las anomalias
placentarias (cuadro 11.3).

CONDICIONESNEONATALESINMEDIATAS

La prematuridad es el problema mas importante
de la perinatol ogia contemporanes, y ellaestd asocia-
da con un conjunto de afecciones que provocan ata
mortalidad y posibilidad de secuelas. Otras condicio-
nes neonatal esinmediatas desfavorables son el indice
de Apgar bgjo sostenido, el sangramiento neonatal, el
crecimiento intrauterino retardado y la posmadurez
(cuadro 11.4).
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Cuadro 11.1. Principales condiciones clinicas asociadas con el alto riesgo perinatal

Condiciones mater nas Riesgo fetal y neonatal asociado

Edad >40 afios Cromosomopatias, crecimiento intrauterino retardado (CIUR)

Edad >16 afios Prematuridad, eclampsia, abuso infantil

Bajo nivel socio-econdémico Prematuridad, infeccion, CIUR

Infertilidad Bajo peso, anomalias congénitas, aumento delamortalidad perinatal

Habito de fumar Crecimiento retardado, aumento delamortalidad perinatal

Diabetesmellitus Muerte fetal, anomalias congénitas, trastornos metabdlicos y respiratorios, infecciones
ehiperbilirrubinemia

Trastornos tiroideos Hipo e hipertiroidismo

Malnutricion CIUR deligero asevero

Infeccién urinaria Prematuridad, sepsis

Afecciones pulmonares CIUR, muerte fetal y prematuridad

ocardiocirculatorias

Hipertension arterial CIUR, muertefetal, asfixiay prematuridad

Anemia CIUR, muertefetal, asfixiae hydropsfetalis

I soinmunizacién Rh Muertefetal, anemiaeictericia

I soinmunizacion plaguetaria Muerte fetal y sangramiento

Trombocitopenia Muerte fetal y sangramiento

Polihidramnios Anomalias congénitas (anencefalia, atresias digestivas, afeccionesrenalesy otras)

Oligohidramnios CIUR, muertetetal, detormaciones, agenesiarena e hipoplasia pulmonar

Gestorragiasdel ler. trimestre Muerte fetal y prematuridad

Gestorragiasdel 3er. trimestre Muerte fetal y anemia

Rotura prematura de membranas, Infecciones

infeccion, fiebre

Alcoholismo o drogadiccion CIUR, sindrome al cohol-fetal y sindrome de deprivacion de drogas

Cuadro 11.2. Principal es condiciones fetal es vinculadas con riesgo perinatal

Condicionesfetales Riesgo fetal y neonatal asociado

Embarazo mdiltiple Prematuridad, transfusion gemelo-gemelar, traumatismoyy asfixia
Pobre crecimiento fetal Muertefetal, asfixia, anomalias congénitas e hipoglicemia
Macrosomiafetal Anomalias congénitas, traumatismose hipoglicemia

Malposicién fetal Traumatismos, hemorragiasy deformaciones

Alteracionesdel foco fetal Asfixia, bloqueo cardiaco, insuficienciacardiacaehydropsfetalis
Acidosis Asfixiay sindrome de dificultad respiratoria

Disminucién delos movimientosfetales Muerte fetal y asfixia

Cuadro 11.3. Principales condiciones del trabajo de parto y del parto vinculadas con el riesgo perinatal

Condiciones del trabajo de partoy del parto Riesgo fetal y neonatal asociado

Trabajo de parto pretérmino Asfixia, infecciony enfermedad delamembranahiaina

Trabajo de parto muy rapido Traumatismos, asfixiay hemorragiaintracraneal

Trabajo de parto prolongado Muerte fetal, asfixiay traumatismos

Presentacién anémala Asfixiay traumatismos

Prolapso del cordén umbilical Adfixia

Hipotensién materna o choque Muerte fetal y asfixia

Polisistolia Adfixia

Fiebre Infeccion

Parto por césarea Depresién a nacer, sindrome de dificultad respiratoriatransitorio,
y enfermedad delamembranahiaina

Analgesiay anestesia Depresidn a nacer, hipotensién arterial e hipotermia

Anomaliasplacentarias CIUR, asfixia, sangramiento e hydropsfetalis
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Cuadro 11.4. Principal es condiciones neonatal es inmediatas vincul adas con el riesgo neonatal

Condiciones neonatales inmediatas

Riesgo neonatal asociado

Prematuridad

Enfermedad delamembranahialina, hemorragia intraventricular,

persistenciadel conducto arterioso, trastornos metabdlicos e infeccion

Apgar bajo sostenido

Elevadamortaidad, fallo multiorganico y encefal opatiahi poxico-isquémica

Sangramiento Anemiay choque
CIUR Asfixia, trastornos metabdlicos, anomalias congénitas einfecciones
Posmadurez Asfixia, mayor mortalidad, aspiracion meconial, trastornos metabdlicos,

policitemia, hipertensién pulmonar persistente y anomalias congénitas

El término prematuro ha sido utilizado hace mucho
tiempo enlamedicinay solo haservido paracausar con-
fusion. Verdaderamente debe hablarse de recién nacido
pretérmino, que es d que nace entes de las 37 semanas
de gestacion y recién nacido de bajo peso que asi se de-
nominaalos que hayan nacido atérmino o no, con peso
inferior a2 500 g. El indice de bajo peso expresaen por-
centgje € nlmero de neonatos de bajo peso. L os paises
desarrollados poseen indices de bajo peso inferiores a
6 %Yy dedichototal, las dosterceras partes aproxima:
damente son pretérminos.

Asi, aunque 2 neonatos pesen menosde 2500 g, si
uno de ellos es pretérmino y €l otro no, se diferencia-
ran no solo en las posibles complicaciones del periodo
neonatal, sino también en laevol ucién posterior, yaque
su crecimientoy desarrollo serén diferentesy, por ende,
no podrén ser sometidos aval oraciones conigualescri-
terios para su crecimiento fisico y desarrollo, porque
esto podriaacarrear errores diagnésticosy de manejo.

Para conocer la verdadera edad gestacional de un
recién nacido existen métodos clinicosy paraclinicos;
estos ultimosresultan solo de utilidad limitada dadasu
complejidad. Los métodos clinicos basados en las ca-
racteristicas externasy neuroldgicas por medio desis-
temas de puntgjes, casi siempre son losmasdifundidos
y utilizados.

Las principales afecciones del recién nacido
pretérmino son:

1. Adfixiaperinatal.

2. Hipotermia.

3. Trastornos metabdlicos: hipoglicemia, hipocal-
cemia, hiponatremiae hiperbilirrubinemia.

4. Enfermedad de la membrana hialina.

5. Hemorragiaintraventricular.

6. Persistencia del conducto arterioso.

7. Anemia

8. Infecciones connatalesy adquiridas.

El prondstico del pretérmino depende més de las
complicaciones del periodo neonatal que de su edad
gestacional y peso al nacer.

Por definicidn, un recién nacido hipotréfico esaquél
Cuyo peso esta por debgjo de la segunda desviacion
esténdar para su edad gestacional, aunque ya cuando
est4 por debajo del décimo percentil de la curva de
crecimiento intrauterino, existe un retraso moderado.
El crecimiento fetal desviado puedetener lugar en cual-
quier momento de la gestacion, por lo que un recién
nacido hipotrofico o con crecimiento intrauterino retar-
dado (CIUR) puede ser atérmino o no.

Son considerados simétricos o proporcionados|os
que presentan afectacion de peso, tallay circunferen-
ciacefdlica; en tanto que los que tienen afectados una
0 dos de dichas variables se denominan asimétricos o
desproporcionados. Los posibles trastornos clinicos
dependen de laseveridad delamalnutricion y sus cau-
sas. En general, en el CIUR existe un aumento de la
morbilidad y lamortalidad neonatal .

Las principales afecciones del recién nacido
hipotrofico son:

1. Adfixiaperinatal.

2. Sindrome de aspiracion meconial asociado o no
con hipertension pulmonar persi stente neonatal .

3. Hipotermia

4. Trastornos metabdlicos: hipoglicemia, hipocal-

cemiae hiperbilirrubinemia.

Policitemia-hiperviscosidad.

M alformaciones congénitas.

Infecciones prenatales (grupo TORCH) y peri-

natales.

No o

En general, el prondstico es mejor en los asimé-
tricos, que solo tienen poco peso para su edad ges-
tacional, pero quetienentallay circunferenciacefdlica
apropiadas. Cuando se trata de un pretérmino con cre-
cimiento intrauterino retardado, € riesgo demorbilidad
y mortalidad esdoble, porquetambién hay en ellosuna
altaincidenciade malformaci ones congénitas.

Tanto los recién nacidos pretérminos como los
hipotréficos atérmino tienen |as siguientes causas ba-
sicas de muerte en los primeros dias de lavida:
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1. Infecciones: connatalesy adquiridas. El desarrollo de laperinatol ogia contemporaneaha
2. Asfixiaperinatal. permitido una mayor sobrevida de estos heonatos de
alto riesgo, con menor nimero de complicaciones y

3. Insuficienci iratori fermedad del - -
nsuficiencia respiratoria (enferm eramem secuelas alargo plazo. No obstante, la prevencion de

brana hialinao sindrome de aspiracion meconid). laprematuridad y delamalnutriciénintrauterinaresul -
4. Hemorragiaintraventricular y hemorragiapulmonar. ta fundamental para lograr una menor mortalidad
5. Malformaciones congénitas | etal es. neonatal y unamenor morbilidad acortoy alargo plazo.
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