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EMBARAZO DE ALTO RIESGO:

» Se considera que existe embarazo de alto riesgo
cuando existen condiciones, circunstancias,
patologias subyacentes etc. gue ponen a la madre, al
feto o ambos en un riesgo mas elevado de tener
complicaciones durante el embarazo, el parto o
despues del mismo.
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QUE DEBERIA'DE SABER EL
GINECOLOGO DE NEONATOLOGIA 2

» CPAP

» Fototerapia

» Manejo de Ruido, Luz en la UCIN

» Hipertension Pulmonar

» Ventilacion de alta frecuencia

» Esteroides en el Neonato

» Nutricion Parenteral

» Enfermedad de Membrana Hialina, Surfactante
» Sindrome de Adaptacion Pulmonar

» Enterocolitis, etc, etc, etc, etc, etc, etc.........
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ANEMIA:

» Se considera cuando la cifra es menor de 11g/dl
» Las Deficiencia de hierro es la causa principal.

» Incrementa riesgo de prematuridad, bajo peso, muerte
fetal, aborto, RCIU.

» Manegjo:
— Sulfato Ferroso 325mg VO y resultados en 6-8 sem.
— En Sem 32 si Hb menor de 10, Transfundir.

» Vigilancia Fetal: Mediante RCTG semanal

» NoO se contraindica la via Vaginal.
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« ESTREPTOCOCO DELL GRUPO “B™ (S. Agalactiae):

» Colonizadas 15 a 40% de las mujeres (Recto o Vagina).
» Transmision vertical del 42 al 72%.

» Solo 1-2% de los fetos a termino de madres colonizadas,
desarrollaran Sepsis, Neumonia, Meningitis, etc.

» Diagnostico: Cultivo Vaginal, Urocultivo e Hisopado
rectal.

» Tratamiento: Ampicilina 500-1000mg C-6 Hrs por 3a 7
dias y Tx. intraparto si hay RPM o datos de corio con
PGSC 5 millones o Ampicilina IV.
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* COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZQO:

» Afecta 5% de las embarazadas.

Manifestacion principal: Prurito incontrolable e Ictericia
leve

Se eleva mucho la Fosfatasa Alcalina y moderadamente
Bilis, TGO y TGP.

Recurrencia en embarazo posterior hasta 70%
Riesgo elevado de Parto pretermino y Muerte fetal
Amerita Vigilancia con RCTG desde semana 32

Plan: Nacimiento Pronto. Induccién al termino o al haber
Madurez Pulmonar.
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D

* DIABETES MELLITUS:

» 6t0 lugar entre las enfermedades cronico-degenerativas
en México.

» Frecuencia de 6 a 9%. Tipo 1 menos frecuente (< del 1%.)

» Diabetes Gestacional se ubica en un 1.6 a 3% de las
embarazadas, sin embargo es muy probable que esta cifra
este subestimada, siendo lareal de alrededor del 12%.

» La diabetes esta asociada a una alta morbilidad materna y

fetal y se incrementa la mortalidad fetal y neonatal 4-5
vVeces.
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D

« DIABETES MELLITUS

>

v

Diagnostico: Mediante Tamizy CTGO de 180 min.

>

Vv

Manejo: Dieta, Insulina si es preciso, GPP de 120 min.

>

v

Monitoreo Fetal: Cada 7 dias o bien cada 72 Hrs.

>

v

Complicaciones: Macrosomia, Polihidramnios, Obito, etc.

>

4

Nacimiento: Trabajo de Parto Monitorizado.
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 EDAD MATERNATAVANZADA Y EMBARAZQO:

» 10-14% de los embarazos ocurren en mayores de 35 anos

» Riesgo para Sx de Down por Edad: (Asesoria)

v

20 anos: 1:1667
35 anos: 1: 378
40 anos: 1: 106
45 anos: 1: 30

>

v

Manejo: TN, Amniocentesis, CMS, Ultrasonido Nivel II.
Mayor frecuencia de Cesareas por Distocias y Electivas.
Mayores complicaciones del tipo DM, HASC, EHIE

>

v

>
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 EIEBRE REUMATICA:

» Causa mas frecuente de Cardiopatia. (Paises Subdesarrollo)

Principal Valvula Afectada: Mitral

Clases Funcionales: | a IV de la NYHA.

Manejo: Anticoagulantes, Digital, Reposo, Oxigeno.

Vigilancia: RCTG semanal.

» Nacimiento: Clases |y Il: Parto monitorizado (Forceps).
Clases lll y IV: La mayoria Cesarea.

» Profilaxis de Endocarditis: Penicilina/Gentamicina 48 Hrs.

>
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>
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* GEMELARIDAD:

»

»

»

»

»

»

Cada dia mas frecuente por las T.R.A.
Ultrasonido: Corionicidad, Defectos, Crecimiento.

Nutricion: 500 kcal. mas que unicos. Fe, Ac. Folico, Cay
Proteinas al doble.

Mas Riesgo de: Parto pretermino, Diabetes, EHIE, Bajo
Peso.

Inducir Madurez Pulmonar con Esteroides.
Nacimiento: Cesarea.
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* HIPERTENSION ENEL EMBARAZO

» Afecta a 7-10% de las Embarazadas.

»

»

»

»

»

Responsable de 25% de muertes perinatales.
Responsable de 30% de muertes maternas.

EHIE Leve: Manejo conservador, No Medicar, TA Diario,
Labs., PSS, US, EMP, Interrupcion segun condicon del
Cervix.

EHIE Severa, HELLP: Agresivo, Controlar la TA, Inducir
MP fetal, e Interrumpir por cesarea.

Prevencion: Aspirina, Calcio y Antioxidantes (Vit C, E)
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* INEFECCION DE VIAS URINARIAS:

» Bacteriuria asintomatica: 2-10% de embarazadas.

» 40% de las no tratadas desarrollaran Pielonefritis.

» E. Coli: Causa 75-90% de las IVU (Klebsiella, y Proteus)
» Semana 16: Periodo ideal para “Screening”

» Tasa de Recaidas: 30%

» Pilelonefritis: Ocurre en 2% de los embarazos. Puede
precipitar parto pretermino, hipertension y muerte fetal.

» Tratamiento: Nitrofurantoina, Ampicilina, Gentamicina
segun el caso.

» Cultivos de control Post Tx.
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* Juventud (Embarazo Adolescente):

» ADOLESCENTE: La OMS considera embarazo

adolescente al que ocurre a una mujer de 19 anos o
menos.

» La madre mas Joven del mundo ha sido Lina Medina de

Peru en 1939 a los 5 anos y 7 meses, (tenia una pubertad
precoz.)
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ASPECTOS PSICO-SOCIAL ADOLESCENTES:

» 10% de adolescentes con vida sexual guedan embarazadas.
» 78% de estos embarazos no eran planeados

» 30% de estos embarazos terminan en aborto inducido.
» 92-95% de las de 15-17 anos son solteras.

» 25 % de madres adolescentes tendran otro hijo dentro de
loSs 2 siguientes anos.

» Henshaw, SK. U.S. teenage pregnancy statistics: with comparative statistics for women
aged 20-24. The Alan Guttmacher Institute, New York 2004.
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« COMPLICACIONES PERINATALES ADOLESCENTES:

» Estudio de 130,000 primiparas de 13 a 24 anos.

» Las menores de 17 anos, a pesar de adecuado control
prenatal y adecuado nivel educacional:

— Bajo peso al nacer (RR 1.7)
— Prematurez (RR 1.9)
— PPEG (RR 1.3)

» Fraser, AM, Brockert, JE, Ward, RH. Association of young maternal age with adverse
reproductive outcomes. N Engl J Med 1995; 332:1113.
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 KERNICTERUS:

»

»

»

»

»

»

»

»

Complicacion neurologica grave, a veces letal, secundaria
a hiperbilirrubinemia por isoinmunizacion materno fetal.

La Incompatibilidad al ABO es la mas frecuente.

La Incompatibilidad al Rh es |la mas grave.

7% de las Latinas son RH negativas

16% quedan isoinmunizadas despues del ler parto.
Manejo: Ac. Irreg., Ultrasonido, Amnio, Transfusion, EMP.
Nacimiento: Segun gravedad, Hidropicos: Cesarea.
Prevencion: Gamagloblina Anti D 300mcg postparto
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 LURPUS Y EMBARAZQO:

» Asesorar que el LES este inactivo antes del embarazo
Riesgo elevado de aborto (15%) y de RCIU (25%)

>

v

>

v

Manejo: Prednisona (dosis variables 5-50 mg y Otros.

>

Vv

Vigilancia: Labs, PFRs, PSS, US seriados P/crecimiento

>

v

Activaciones: al triple en el ler trimestre, al doble en el
2do y 3er trimestres y 6 veces en el puerperio.

>

v

Neonato: Lupus Neonatal o Bloqueo cardiaca completo
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 MADURACION PULMONAR EETAL

»

»

»

»

»

»

Reduce muertes: A pesar de eso solo son administrados
del 8 al 34% de los ninos que nacen pretermino.

Su eficacia ya no es controversia ni esta a discusion.

No solo aumentan la produccion de surfactante, tambien
aumenta el volumen pulmonar.

Reducen riesgo Hemorragia intraventricular y de ECN

Edad gestacional: Indicado entre las 24 y 34 semanas.

Dosis: Betametasona 12 mg IM y repetir en 24 Hrs.
Dexametasona 6mg IM cada 12 Hrs por 48 Hrs.
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* NEEFROPATIA Y EMBARAZO:

» La mas frecuente: Nefropatia Diabetica.

» Lupus, Infecciones y Uropatia Obstructiva tambien
contribuyen

» Mal Pronostico: Cr. > 1.5mg, Proteinuria > 3g, Hto <25.
» Manejo: Dieta, PFR cada 4-6 semanas., Eritropoyetina
» Dialisis: En casos severos prolonga la gestacion.

» Frecuentes: RCIU, Obito, Preeclampsia.

» Nacimiento: Cesareala mayoria.
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* OLIGOHIDRAMNIOS:

>

Vv

Volumen de liguido amniotico menor de 500cc
» Cuando el Indice de Liquido amniotico es < de 5cm

» Causas: RPM mas frecuente, Malformaciones Sist.
Urinario, RCIU, Insuficiencia Placentaria.

» Seguimiento: PSSy US
» Tratamiento: Derivacion en Uropatias

» Complicaciones fetales: Sx. de Potter, Hipoplasia
Pulmonar.

» Nacimiento: variable segun etiologioa del oligo.



EMBARAZO DE ALTO RIESGO DE LA “A” a la “Z2”

P

* PERDIDA GESTACIONAL RECUERRENTE:

» Causas: Sx. Antifosfolipido, IIC, Diabetes, Geneticas,
TORCH

» Dilagnostico: Laboratorio, US, Tactos seriados.

v

>

4

Manejo: Cerclaje, Aspirina, Control metabolico.

>

v

Vigilancia: US seriados para crecimiento y placenta.

>

v

Nacimiento: No se contraindica el parto.



EMBARAZO DE ALTO RIESGO DE LA “A” a la “Z2”
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o Quimioterapiay Embarazo:

» No contraindicada absolutamente en el embarazo.

>

Vv

Experiencia en leucemia.

Metrotexate: Puede causar RCIU, Oligo y Alt. Placenta.

>

v

>

v

Otros son en general bien tolerados.
Segimiento: US, PSS

Nacimiento: Al momento de conseguir viabilidad para
gue el paciente continue su terapia contra el cancer.

>

v

>

4
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* Ruptura Prematura de Membranas:

» Es responsable del 30% de los nacimientos pretermino.

>

v

Diagnostico: Historia Clinica, Cristalografia,
Ultrasonido

>

4

Manejo Conservador: Antibioticos, Esteroides, Reposo.
Estudios: BH, PCR, US, PSS, PMP en Pool Vaginal
Criterios de Gibbs.

>

4

>

v

>

£\

Nacimiento: Depende de la Edad Gestacional.
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. SUSTANCIAS (Abuso):

» Marihuana: No efecto conocido.

Cocaina: Abortos, Obitos, RPM, DPPNI, RCIU, Infartos
Cerebrales.

>

v

» Tabaquismo: Aborto 1.8 veces mas. Bajo Peso, DPPNI.

v

Alcohol: Anormalidades faciales, Microcefalia, Retraso
Mental.

Anfetaminas: RCIU, DPPNI, C. Cef. mas pequena.

>

v

>

v
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» [UBO NEURAL (DEEECTOS DEL)

» Incidencia alta en nuestro pais, estado de Hidalgo
contribuye con una gran proporcion, existe subregistro
de casos. La dieta es baja en acido folico.

» Dlagnostico: TMS con AFP elevada, US Nivel Il

» Pronostico: Variable, la anencefalia fatal, los defectos
pequenos pueden corregirse quirurgicamente, la
hidrocefalia se puede corregir con valvula VP. (Secuelas)

» Prevencion: Acido Foélico 400 mcg al dia en mujeres
sanas. Mujeres con riesgo elevado 5mg (5,000mcgq)
previo al embarazo y hasta la semana 13.
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* ULTRASONIDO:

» Elemento indispensable en la obstetricia moderna.

» Utilidad variable de acuerdo a la edad gestacional a la
gue se practique.
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o U.S. DEL PRIMER TRIMESTRE (8 a 13 semanas):

>

v

Corroborar Vitalidad, Numero de Fetos y Descartar
ectopico.

>

Vv

Precisar con exactitud la edad gestacional (LCC)

>

v

Busqueda de marcadores tempranos que sugieran
cromosomopatia.

» Evaluar las caracteristicas del cérvix

\4
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o U.S. DEL 2DO TRIMESTRE: (SEMANA"20-24)

» Mejor Momento para hacer una evaluacion “estructural”
fetal.

» El feto no es muy chico, pero tampoco demasiado grande.

» Busqueda de Marcadores Ultrasonograficos.
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» US DEL TERCER TRIMESTRE: (SEMANA 32-54)

» Indispensable, pues en estas fechas es cuando se
detectan con mayor frecuencia las alteraciones del
crecimiento fetal.

» Evaluar al final las caracteristicas del liguido amniotico,
ubicacion del cordon umbilical, Flujometria Doppler en
fetos con RCIU, etc.

» Evaluacion final del estado de la Placenta.
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« CAMBIOS EN LA OVF DE LA ARTERIA UMBILICAL EN EL RCIU:
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* VAGINALES; INEFECCIONES:

» Germenes con importancia perinatal:
— Mycoplasma Hominis y Ureaplasma Urealyticum
— Chlamydia Trachomatis
— Gardnerella Vaginallis
— Trichomonas Vaginalis
— Estreptococo del Grupo B.

» Aumentan el R.R. de nacimiento pretermino de2 a7
veces.

» El tratamiento de estas disminuye este riesgo a 0.5
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* WARFARINA:

» Conocido su efecto teratogénico.

» Acenocumarina tambien, pero en menor proporcion.

>

v

Toda mujer anticoagulada con orales, se debera
cambiar a Heparina Standard o de Bajo peso molecular,
previo al embarazo y durante el ler trimestre.

>

v

La Heparina no tiene efectos teratogenicos conocidos.

>

v

Cambio de anticoagulantes semana 36-37.
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* RAYOS X:

» ES frecuente el uso de Rx. en el embarazo.

» La exposicion del feto a menos de 10 rads parece
Inocua.

» Riesgos teratogenicos y oncogenicos son mayores
cuando el feto se expone araxos X entre las 8y 15
SEINEYER

» Laradioterapia para el manejo de canceres tiene efectos
devastadores en el feto, el dano neurologico puede ser
severo Yy la letalidad es alta.
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* YATROGENIA:

» Del Griego “latros”: (Curador, Medico), y “genan”
(producto de). “Producido por el medico.”

» Innumerables ejemplos:
— Fiebre Puerperal el mas antiguo (Semelwelss)
— Trauma Obstetrico.
— Lesion a Vejiga, Ureteros o Intestino Trans QX.

— Transmision de VIH, Mat. contaminado (Sudafrica
2003)

— Embarazos Multiples de alto orden fetal.
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* YATROGENIA:

» Trauma Obstetrico: “latrogenic Fetal Injury”
» Hisham Aburezq, MD, FRCSC, Kaushik H. etal.

» From the Division of Plastic Surgery, Hospital for Sick
Children, University of Toronto, Toronto, Canada.

» BACKGROUND: latrogenic fetal injury during cesarean
delivery is a serious but underreported complication.

» CASE: A distal iatrogenic amputation of a digit occurred
during a cesarean delivery.

» CONCLUSION: Obstetricians should be aware of this
potential complication.

Obstetrics & Gynecology 2005;106:1172-1174
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ZIDOVUDINA:

» Agente antiretroviral, Inhibidor de la transciptasa reversa
» Prevencion de transmision materno-fetal de HIV (70%):

— 100 mg 5 x dia, 6 200 mg 3 x dia 6 300 mg 2 x dia

— Inicio a las 14-34 semanas y continuar hasta iniciar TDP

— En TDP: AZT IV: 2 mg/kg/hr por una hora, seguido de una
infusion continua de 1 mg/kg/hr hasta que el cordon
umbilical sea ligado.

— Conteo de Carga Viral establecera pronostico Neonatal.

— Pacientes VIH se benefician con Nacimiento por Cesarea,
se reduce la transimsion Vertical.

— Efectos Adversos: Nausea (55%), Cefalea intensa (42%),
Fiebre (16%), Rash (17%), Diarrea (17%);-Vomito (13%).
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* CONCLUSIONES:

» Cada vez con mas frecuencia el clinico se enfrenta al
manejo de embarazos de alto riesgo.

» El contar con un equipo multidisciplinario es ideal para la
atencion de estos casos.

» Se requiere de recursos tecnologicos a veces
sofisticados.

» Sin embargo una BUENA MEDICINA CLINICA Y UNA
BUENA DOSIS DE SENTIDO COMUN, son las
herramientas necesarias para poder usar racionalmente
€esS0S recursos.



EMBARAZO DE ALTO RIESGO DE LA “A” ala “Z”




