I) DESCRIPCION DE LA POBLACION ESTUDIADA.

II) ANALISIS EPIDEMIOLOGICO. METODOLOGIA.

1) DESCRPCION DE LA POBLACION ESTUDIADA.

l.- Datos generales:
Edad.
Distribucidbn geogréfica.
Estudio laboral.
Estudio social.
Estudio racial.

Estudio del estado civil.

Antecedentes:
2.1.- Fertilidad:

a- Embarazos.

b- Abortos.
2.2.- Patologia:

a- Hijos con anomalias.

b- Heredofamiliar.

c- Materna previa al embarazo.
2.3.- Medicaciébn:

a- Previa al embarazo.




b- Anticoncepcibdn hormonal:
. Tipo de anticoncepcibn.
Tiempo de ingesta.
Intervalo ingesta embarazo.

. Efectos secundarios.

3.- Estudio del embarazo actual:
3.1.- Evolucibn:
a- Primera visita. Periocdo gestacional.
b- Controles.

c- Ingresos:

Mes o meses de ingreso.

N2 dias totales de ingreso.
. Motivo-s de ingreso-s.

3.2.- Habitos:

a- Tabaco-uso.

b- Alcohol-uso.

c- Excitantes-uso.

d- Drogas-uso.
3.3.- Patologia y cortejo sintomatico:

a- Anemia.

b- Met:orragias.

c- Diabetes.

d- Dolores de cabeza.

e- Dolures en bajo vientre.




- Dolores de muelas.

g- Dolor-calambre en extremidades inferiores.
h- Céblicos hepéaticos.

i- C6licos nefriticos.

j=- Otros dolores.

k- Infeccibn respiratoria.

Infeccibdbn urinaria.

Infeccién vaginal.

- Infeccibn intestinal.

Hipertensi6n.

o- Cansancio, anorexia.

p- Nause - vbmitos.

g- Ardores-dispepsias.

r- Estrefiimiento.

s- Varices.

t- Edemas en miembros inferiores.

u- Enfermedades del tiroides:
. Hipertiroidismo.
. Hipotiroidismo.

v- Alteraciones cardiacas.

w- Lesiones dérmicas.

x- Intervenciones quirdargicas:
. Ginecolbgicas.
. No ginecolébgicas.

z- Insomnio-nerviosismo-ansiedad.
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3.4.- Farmacos:
a- Tipos de féarmacos consumidos:
Vitaminas.
Hierro.
Calcio.
Analgésicos-antiinflamatorios.
Antibibticos-antisépticos.
Diuréticos.
Progestagenos.
B-miméticos.
Antieméticos.
Antiacidos.
Psicoféarmacos.
Laxantes.
Venostéaticos.
Corticoides.
Insulina.
Tiroideos.
Cardiotbnicos.
. Otros.

b- N2 de mujeres gue los consumen.

c- Automedicacién y prescripcién.

d- Duracién del tratramiento.




4.- Estudio del parto.-
a- Comienzo.
b- Final-tipo.

c- Farmacos intraparto.

.- Objeto del parto.-

a- Sexo.

b- Edad gestacional.

Peso al nacer.

Apgar al 12 y 52 minuto.
Talla.

Perimetro cefalico.
Di&metro biparietal.
Lactancia. Tipo.
Pesultado perinatal.

Morbilidad neonatal.




CARACTERISTICAS PRRINCIPALES DE LA MUESTRA ESTUDIADA

( GRUPOS PREDOMINANTES )
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DESCRIPCION DE LA POBLACION ESTUDIADA

l.- Datcs generales:

A.- Edad: Las edades de las pacientes estan
comprendidas entre 14 y 44 afios,
y se distribuyen de 1la siguiente

manera:

N2 MUJERES (%)

( 6,80)
(36,50)
(30.70)
(16,20)
( 7,60)
( 2,20)

Tal y como puede apreciarse nuestra muestra
est4 compuesta por mujeres Jjbvenes, ya (que

740 de 1las 1000 encuestadas tenian 30 afios

O menos. | ver grafica Al 4 )
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Distribuciébn geogréafica:

La muestra escogida es representativa
de la poblaciébn granadina, pero con clara
tendencia hacia la zona sur (60%), hecho
explicable por llevarse a cabo en el Hospi-
tal Clinico San Cecilio 1la asistencia
de los habitantes de esta parte de 1la

provincia de Granada ( ver mapa de Granada

En el mapa al que hacemos mencién estén

representados aquellos pueblos a los que
corresponde mayor numero de gestantes

dentro de la muestra.

A continuacibn se establece, por orden
de frecuencia, 1la relaciétn de pueblos
en los que permanecieron las mujeres duran-

te la gestacibn:

Pueblo de Granada N2 mujeres

- Granada capital...
b Motril'l-oo

- Almufiecar ««..
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- Murtas, Soportujar, Pitres, Capileira, Albu-
fluelas, Pozuelo, Notaez, La Mamola, Giialchos,
Quentar, Pulianillas, Pinos Genil, Huétor Santi-
llén, Glevejar, Gojar, Gabia Chica, Fargue,
Cijuela

- Albolote, Sierra Elvira, La Vega, Beas, Dadar,
Lancha de Cenes, Nivar, Pinos Puente, Purchil,
Albondbn, Alfordén, Caleta, Castaras, Giiajar
Alto, Guajar Fondébn, Haza Mora, Lenteji, Lobras,
Molvizar, Otivar, Guadix, Rubite, Vargas, Santa
Cruz, Baza, Freila, Iznallos, Algarinejo, Bubibn
Busquistar, Izbor, Mecina, Mondujar, Niglielas,
Saleres, Tablones, Trevelez, Berchules, Canjayar

Picena, Turén, Valor, YegeN....seeeesesses

La poblacién estudiada procede en su mayoria

de zonas rurales; sb6lo el 29,8% residia en Granada

capital.

C.- Estudio Laboral.-

El trabajo predominante en la mujer estd estre-
mente relacionado con las labores caseras, destacando
las amas de casa, seguidas de empleadas del hogar.

Como vemos, aunque la mayoria proceden del




medio rural, no suelen encargarse personalmente

de las labores agricolas.

TRABAJO N2 MUJERES

.- Estudio Social.-

El mayor porcentaje de encuestadas se incluyen

dentro de la clase social media-baja, especialmente

de los grupos laborales de la agricultura y la cons-

truccibdn.




CLASE SOCIAL N2 MUJERES

Birector

Comerciante. ... :.x s o ++f 4,30)
Obrero especializado .(15,30)
Obrero cualificado.... vt 30.90)

Obrero no cualificado.....416........(41,60)

Estudio Racial.-

Tenemos un pequefio grupo perteneciente a

la raza gitana.

N2 MUJERES

- Raza blanca

- Raza gitana




F.- Estudio del estado civil.-

La mayor parte de las mujeres estudiadas estaban

casadas en el momento del parto.

ESTADO CIVIL N2 MUJERES

Soltera.. it 4,909
Casada s t95. 701
Separada vevssessk B 103

Viuda.o‘--oo.t...oooo‘oo-o --0.-0--( o )

2.- Antecedentes.-

2,1.- Fertelidad:

A.- Embarazos:

N2 EMBARAZOS N2 MUJERES

T80, .c il 70, O8]

«e180........(18,00)

( 3,00)




B.- Abortos:
La mayor parte de la poblacibén estudiada

no tenia ninguna pérdida reproductiva anterior.

NQ ABORTOS N2 MUJERES

-oao-u(83'70)

(12,10)

2.2.~ Patologia.-

A.- Hijos con anomalias:

HISTORIA ANOMALIAS HIJOS ANTERIORES

hijo con esferocitosis.
" " asma.
muerto sin saber

la causa.

79..ssssasssss05s 3 Blijeo muertd por Ischh

y otro epiléptico.




Heredofamiliar:

En algunas familias

.R. muerto sin saber
la causa.
Muerto por cardiopatia.
Muerto sin saber la causa.
Muerto por IsoRh.
Muerto sin saber causa.
2 muertos malformados.
1 muerto por circular
apretada al cuello.
Muerto anteparto.
5 muertos por IsoRh.
Hipertiroideo+Retraso men-
tal.
Muerto anteparto.
Gemelos muertos en parto.
Muerto sin saber causa.
Hidrocefalia.
Prematuro muerto.
Muerto sin saber causa.

Retraso mental tras forceps.

cabia la posibilidad de




heredar alguna patologia previamente presente en
algin otro miembro
De entre 1las 1000 mujeres en 170 sucedia lo

anteriormente expuesto, destacandc aguellas patolo-

gias que a continuacién se exponen:

.- Diabetes: . 104 madres
48 padres
10 hermanos

2 maridos

.- Alteraciones mentales: . 2 madres

2 hermanos

casos de malformaciébn congénita
caso de esferocitosis (marido)
caso de asma (madre)
caso de epilepsia (padre)
1 caso de alteracién familiar
del cromosoma 6.
1 ca.o de paraparesia espéstica
familiar.
1 caso de sordera hereditaria
2 casos de poliquistosis renal
familiar.
. 1 caso de estrabismo familiar

1 caso de hemofilia (padre)
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Curiosamente, 12 casos presentaban m&s de un
antecedente patoldgico familiar, siendo siempre

uno. de ellos la diabetes materna.
C.- Materna, previa al embarazo:

El 20,2% de las encuestadas presentaba enferme-
dad previa a la gestacibébn, que ordenadas por 6rganos

y aparatos eran:

PATOLOGIA N2 MUJERES

Cardiaca ia 1,10)

Vascular : 0,70)

Pulmonar iiaa - 1,10)

Digestiva Sassi « 2,20)
Nerviosa ool 1,88)
0,50)
1,30)
Aparato locomotor .{ 0,05)
Endocrina 4,10)
0,60)
0,20)

6,1)

Como se observa, predominan las enfermedades

endc.rinas seguidas de las alteraciones ..gestivas
296




y nerviosas.
.3.- Medicaci'on:

A.- Previa al embarazo:
De las 202 mujeres gue habian presentado una
patologia previa al embarazo, sé6lo 139 seguian un

tratamiento adecuado a su proceso.

TRATAMIENTO PREVIO N2 MUJERES

- Sin tratamiento 5 (86,10)

- Con tratamiento vs e (13.99)

B.- Anticoncepci®én hormonal:
El 28,2% de las mujeres habian hecho anticoncep-

ciébn hormonal previamente o 1la continuaba en 1la

actualidad.

ANTICONCEPCION HORMONAL N@ MUJERES (%)




a.- Tipo de anticoncepcibn: La mas usada fue

la pildora combinada.

TIPO ANTICONCEPTIVO NQ MUJERES

Tiempo de ingesta: La mayoria estuvo tomé&n-

aproximadamente un afo.

TIEMPO DE INGESTA NQ MUJERES

..-( 1,70)
- lmes-lafi0e..e... o e i (15,50)
1l ano-2anos..

2afios-3afos




.- Intervalo entre la ingesta y el embararo:
Hubo 18 mujeres que tomaron anticonceptivos
durante el primer trimestre del embarazo al no

tener conocimiento de su estado.

INTERVALO INGESTA-EMBARAZO NQ MUJERES

meses-1lmes
trimestre
trimestre
3 trimestre
No determinado e (71,40)

No tomd : ...(71,80)

Efectos secundarios de los anticonceptivos:

De las 282 mujeres gue tomaron anticonceptivos

aproximadamente la mitad manifestd algtn tipo de

molestias con el uso de los mismos.

EFECTOS SECUNDARIOS N2 MUJERES




Estudio del embarazo actwual.-

l1.- Evolucibn:

A.- Primera visita. Periodo gestacional:

VISITA N2 MUJERES

¢ee983.0000...(98,30)

17isiccaaat 1,78)

FECHA 18 VISITA N2 MUJERES

cese215 (21,50)
csssccesesae209...0....(20,90)

(25,00)




(12,00)
8,80)
S.30)
3,60)
0,90)
0,40)

1,60)

.- Controles:

NQ CONTROLES

NQ MUJERES

(36,10)
(59,50)

---o-oo( 2,80)

.- Ingresos:

INGRESO

Ne MUJERES

13 i cicinin (13,10)




a.- Mes o meses de ingreso:

INGRESOS N2 MUJERES

Algunas mujeres Jingresaron mAs de una vez,

asi tenemos:

N2 INGRESOS N2 MUJERES




N2 dias totales de ingreso:

N2 DIAS N2 MUJERES
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3.2.- Habitos:

A.- Tabaco-uso:

TABACO Y PRECONCEPCION

N2 MUJERES

(28'80)

(71'20)

TABACO Y EMBARAZO

N2 MUJERES (%)

(17'70)

(82'30)

NUMERO DE CIGARRILLOS/DIA

EN LA PRECONCEPCION

N2 MUJERES

- 10 cigarrillos/dia

-mas de 10 cigarrillos/dia..

sewews i 2300
(18'00)

.(10'80)

NUMERO DE CIGARRILLOS/DIA

EN EL EMBARAZO

N2 MUJERES

- 10 cigarrillos/dia

-Mas de 10 cigarrillos/dia---.

ceeess.(82'30)

cieess {14750)

14
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Como podemos apreciar 111 mujeres que fumaban en
fechas previas al embarazo, dejaron de hacerlo duran-
te el mismo, asi gque solo fumaba el 17'7% de 1la
muestra en el transcurso de la gestacibtn y de estas

sclo un 322% consumia mas de 10 cigarrillos.(Ver tabla 7)

B.- Alcohol-uso:
Durante el embarazo bebian un 48,6% de las
mujeres, pero sb6lo el 13,1% de forma habitual.
En el periodo gestacional, 43 mujeres dejaron

de tomar bebidas alcohblicas.

ALCOHOL Y PRECONCEPCION N2 MUJERES

929, i B0

‘471---...0000(47110)

TIPO DE USO DEL ALCOHOL

EN LA PRECONCEPCION N2 MUJERES

NO...ivuis iasusesessiidl, 20])
Esporadico Roage e
Habitval,........ . ssasall9,30)

Necesario
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ALCOHOL Y EMBARAZO NQ@ MUJERES

(48,60)

se2:4(5),40)

TIPO DE USO DEL ALCOHOL

EN EL EMBARAZO Ne MUJERES

+++(51,40)
Esporéadico isssassee(35,50)
Habitual....... 13 useannaacatdI 10

Necesario..

C.- Excitantes-uso:

Durante su embarazo, 34 mujeres dejaron
de tomar bebidas cafeinicas; 29,8% tomaban café

de vez en cuando y 32,1% lo hacian de forma habitual.

CAFE Y PRECONCEPCION N2 MUJERES

-Si--.-r--on.nc-onoconcco-ou- L] (65,30)

(34,70)
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TIPOS DE USO DEL CAFE

EN LA PRECONCEPCION N2 MUJERES

. _ (34,70)
- Esporédico... . ivisaees 29801

- Habitual ..(35,90)

CAFE Y EMBARAZO NQ@ MUJERES

0000(61,90)
(38,10)

TIPOS DE USOS DEL CAFE

EN EL EMBARAZO Ne MUJERES

- Noooo- !(38810)
- Esporadico (29,80)

-Habitual..... -----0000(32|10)

D.- Drogas-uso:

S6lo0 9 mujeres afirmaron haber consumido

20




haschis durante la gestacién.

DROGAS Y PRECONCEPCION NQ@ MUJERES

—Si'cociill..lllltl.!l..lli.l

= No T R b T T S O e 982 e e e 8 8000 (93,20)

TIPO DE DROGA USADA

EN PRECONCEPCION N2 MUJERES

- No 8 0 0 % 0 0 0 8 ¢ 8 68 6L SNBSS s8 88 982 ® e 8 890000 (98,20)
Blandas ...ccc0 swssss 10 sieevsnas {1603

Duras....................... e e 0 000000 bt

Ambas .... " 2 sessnenes t 0,203

DROGAS Y EMBARAZO N2 MUJERES

-Si.-o-o---o-o--oo--n--o----- 9.--.--.--(0‘90)

- NO ® 2 % 0 8 0 P 8 8 B 6 B 6 G B8 8 B S 66 08 B S S S 991 o o 8 & 0 8 0 8 0 (99'10)

TIPO DE DROGA USADA

EN EL EMBARAZO N2 MUJERES

= NO S o 0 00 00 00 e 0 00 e s e s e s e 000 00 991 e e e 00 e 00 (99,10)
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- Blandas

= DUras «:«uuses

-Ambds s 0 00 0000000

Como resumen, observamos que lo mis frecuente
es el consumo de bebidas cafeinicas (619 de las
gestantes hacian uso de este estimulante), seguido

por el consumo de bebidas alcohélicas, fundamental-

mente cerveza o vino (486 de las 1000 encuestadas).

Las mujeres que fuman durante el embarazo consti-
tuyer. un grupo més pequefio (177 en total), mientras

que sblo eran 9 las gque consumian drogas.

Otro dato gque merece especial atencidén es el
hecho de que el consumo de cualguiera de los produc-
tos mencionados disminuye desde 1la preconcepcibdn

al embarazo.
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PATOLOGIAY SINTOMAS PRESENTES ENEL EMBAR.

1*PARTE

2PARTE

3
ANEMIA

DOLORES DE CABEZA

| R

DCLORES EN BAJO VIENTRE

DOLORES DE MUELAS

e e

DOLOR-CALAMBRE EN EXTREM. INF.

COLICOS HEPATICOS -

[COLICOS NEFRITICOS

157

208

489

OTROS DOLORES

INFECCION RESPIRATORIA

INFECCION URINARIA

INFECCION VAGINAL

INFECCION INTESTINAL

HIPERTENSION

CANSANCIO - ANOREXIA .

NAUSEAS - VOMITOS

| ARDORES - DISPEPSIA =~~~

ESTRENIMIENTO

VARICES o

EDEMAS EN EXTREM. INF.

HIPOTIROIDISMO

HIPERTIROIDISMO

ENF. CARDIACA.

- e

LESIONES DERMICAS

L INTERVENCION QUIRURGICA GINECOL.

§ INTERVENCTION QUIRURG., NO GINECOL.

- INSOMNIO~NERVIOSISMO=ANSIEDAD
DIABETES : .

TABLA 11




- DIABETES: : 29 casos
2 casos

1l caso

- METRORRAGIA: trimestre: 105 casos

trimestre: 15 casos

trimestre: 14 casos




3.3.- Patologia y cortejo sintomatico .-

Como podemos obhservar, en la primera parte
del embarazo, y por orden de frecuencia, los cuadros

predominantes fueron:

1l.- Nauseas y/o vbmitos (52,7%)

2.- Dolores de cabeza (20,8%)

3.- Ardores (17,5%)

4.- Infecciones respiratorias (11,9%)

5.- Metrorragias del 12 trimestre (10,5%)

Mientras, em la segunda parte del embarazo,

la frecuencia de las diferentes afecciones fué:

l.- Ardores-dispepsias (68,1%)

2.- Anemia (48,9%)

3.- Infecciones respiratorias (14,8%)
4.- Nauseas y/o vébmitos (11,4%)

5.- Dolores de muelas (10,4%)

6.- Infeccibn urinaria (9,4%)

- La frecuencia de las nauseas y/o wvémitos y de
los ardores-dispepsias va en orden inverso conforme
transcurre el embarazo, pues mientras las primeras
van a la cabeza en la 12 parte del embarazo, 1los
segundos se iuncrementan ostensiblemente hacia el
final de la gestacibn. Adem&s, hay que afadir,
que muchas de las nauseas y/o vbmitos que aparecen
en la 28 mitad son secundarios a los sintomas dispép-

ticos que por entonces presentaba la embarazada.

32




Los dolores de cabeza disminuyen ostensiblemente

conforme transcurre la gestacidn, presenténdose
en la 28 parte solamente en un 8,6% de las embaraza-
daé.

La frecuencia de la anemia se duplica durante
la 2@ mitad.

Las infecciones respiratorias mantienen una
frecuencia practicamente uniforme durante todo el
embarazo.

Los dolores de cabeza, en cambio, manifiestan
un incremento importante durante la 28 mitad, doénde
practicamente se duplican.

Con respecto a la metrorragia que aparecia en
el 12 trimestre de gestacién, hay que decir que
en un elevado porcentaje de casos no era alarmante,
sino unas manchas de sangre que probablemente se
debieran a la implantacién del huevo.

En nuestro grupo, 1las infecciones urinarias
se triplican, en la 28 mitad de la gestacidn. ( ver

tabla )




3.4.-Farmacos.~-
A.- NOomero de mujeres que los consumen.

Los farmacos mas utilizados en la primera parte
del embarazo son por orden de frecuencia:

sseses  (31,4%)
(21,5%)
Hierro SE Gl (18,7%)
Vitaminas ..eeecee. (16,1%)
Otres .... (14,9%)
Antifcidos icecisnns (12,1%)
Psicof&rmacoS..ce... (11,2%)
Antibibticos ....... (10,1%)

la segunda parte los porcentajes varian:
(50,4%)
Antiécidos .......... (41,9%)
hAnalgésicos . (31,3%)
Vitaminas ..eccecaes (29,9%)
Antibibticos ....... (17,6%)
Psicoféarmacos (17,5%)

Otros.... . (15,8%)

Calcio (12,4%)

- Los A.I.N.E. aungue pasan del primero al
tercer lugar a lo largo del embarazo siguen siendo
utilizados por el mismo porcentaje de mujeres.

- VLos antieméticos se consumencuatro veces




mas en la primg:a parte de la gestacibn.

- El1 consumo de hierro asciende notablemente
en la segunda paraate del embarazo lo cual va en
concordancia con la aparicifin de anemia.

- Las vitaminas tambien se consumen mas en
la segunda parte.

- Los otros farmacos usados pueden verse con
detalle mas adelante. De ellos un 5% del total de
mujeres necesitd gammaglobulina antirubeocla en 1la
primera parte del embarazo y un 6,4% antisépticos
vaginales en la segunda parte del mismo.

- El1 consumo de anti&cidos se ve incrementado
casi en cuatro veces en la segunda parte.

- Los psicofarmacos ascienden algo en su utili-

zacibdn hacia el final.

-Lus antibiéticos y antisepticos van en relacidn

con los procesos infecciosos padecidos por la embara-
zada.
- El consumo de calcio est&d en relacibn con

la apariciébn de molestias bucales.




' MEDICAMENTOS USADOS DURANTE EL EMBARAZO
. =l
b 2*
PARTE| PARTE
VITAMINAS | 161 299
HIERRO 187 so4
CALCIO ‘ 88 124
ANALGES ICOS-ANTI INFLAMATORIOS 314 313
ANTIBIOTICOS-ANTISEPTICOS 101 176
DIURETICOS 5 21
PROGESTAGENOS 47] 12
B-MIMETICOS ' | 151 W
ANTIEMETICOS ‘ 215 57
ANTIACIDOS 1i1f 419
PSICOFARMACOS 112 175
LAXANTES 50 80
VENOSTATICOS 21 49
CORTICOIDES 3 11
INSULINA 2 3
TIROIDEOS 5 4
CAREL “OTONICOS 4 4
OTROS 149 158
i

TABLA 12




OTROS MEDICAMENTOS USADOS EN EL EMBARAZO

PRIMERA PARTE DEL EMBARAZO

HaneQ FARMACO USADO

20 Gammaglobulina antirubeola
27 Antisépticos vaginales

28 Antisépticos vaginales

32 Gammaglcobulina antirubeola
34 Antisépticos vaginales

37 Vacuna antialérgica

60 Isoxuprina

68 Antisépticos vaginales

72 Antisépticos vaginales

77 Antisépticos vaginales

85 Mucolitico

91 Antitusigeno
Bendofeniazina
Antitusigeno
Antisépticos vaginales
Antitus’ Jeno
Antisépticos vaginales

Antitusigeno




Infeccidén vaginal

Antisépticos vaginales
Antisép*icos vaginales
Hipocolesterclemiante
Gammaglobulina antirubeola
Antisepticos vaginales
Estrbgenos y gestagenos.
Exfoliante

Antihipotensor
Antihipotensor
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola
Vasodilatador
Gammaglobulina antirubeola
Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola

B-bloqueant »




Antigripal

Antihipotensor
Antihipotensor
Vasodilatador
Antihipotensor
Antisépticos vaginales
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Fenalgin (contraind.cado)
Gammaglobulina antirubeola
Expectorante

Exfoliantes

Antisépticos vaginales
Antiacido

Gammaglobulina antirubeola

Hipocolesterolemiante

Gammaglobulina antirubeola

B-bloqueante-Antivertigi: oso
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
B-bloqueante
Antihipotensor

Mucolitico




355
358
374
380

381

382
408
414
420
424
438
442
449
450
451
459
468
470
509
512
537
538

540

Antihipotensor

Gases anestésicos
Gammaglobulina antirubeola
Antisépticos vaginales

Ant isépticos vaginales
Antihipotensor
Antisépticos vaginales
Gammaglobulina antivubeola
Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobuliina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Antisépticos vaginales
Gammaglobul ina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Colagogos y coleréticos
Antiespasmoddicos
Antisépticos vaginales
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola

Antisépticos vaginales

Gammaglobulina antirubeola




541
544
546
551
559
564
571
584
600
606
611
614
636
637
639
645
648
657
658
667
671
673

675

685

Gammaglobulina antirubeola
Antihipotensor
Antihipotensor
Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola
Gammaglobulina antirubeola
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola
Antihipotensor
Antisépticos vaginales
Gammaglobulina antirubeola
Antisépticos vagirales
Gammaglobulina antirubeola
Antisépticos vaginales
Gammaglobulina antirubeola
Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola
Vasodilatador

Antigripal

Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola

Gammaglobulina antirubeola




694
695
722
725

135

740

746
761
801
816
821
825
838
841
851

856

862

867

868
871
874

886

Gammaglobulina
Gammaglobulina
Antihipotensor
Gammaglobulina
Gammaglobulina
Gammaglobulina
Gammaglobulina
Antigripal
Antihipotensor
Antitusigeno
Gammaglobulina
Gammaglobulina
antihipotensor
Gammaglobulina
Antihipotensor
Gammaglobulina
Antitusigeno
Antigripal

Antihipotensor

antirubeola

antirubeola

antirubeola

antirubeola

antirubeola

antirubeola

antirubeola

antirubeola

antirubeola

antirubeola

Antisépticos vaginales

Antihelmintico
Gammaglobulina

Antitusigeno

antirubeocla

Antisépticos vag.nales




309 ClH - etilmorfina

933 Antihistaminico

936 Antisépticos vaginales

938 Antisépticos vaginales

952 Antisépticos vaginales

954 Antisépticos vaginales

956 Vacuna antialérgica

963 Gammaglobulina antirubeola
975 Estrbégenos y progestagenos
988 Potasio

1000 Antisépticos vaginales

SEGUNDA PARTE DEL EMBARAZO

HaNo FARMACO USADO

27 Antisépticos vaginales

36 ' Antiséptices vaginales
Lavantes

43 Antisépticos vaginales

47 Antisépticos vaginales

48 Antisépticos vaginales

50 | Antisépticos vaginales

51 Antihipotensor

52 Antisépticos vaginales

59 Antihipotensor ‘
Isoxuprina

37

——




69
81
86

101

121
129
144
153
166
173
176
177
189

197

203
208
210
218
224
235
256

257

Antigripal
Antisépticos vaginales
Potasio
Antihistaminico
Potasio

B-bloqueante
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Vasoconstrictor
Antihipotensor
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Vasoconstrictor nasal
Antigripal
Antisépticos vaginales
Antihipotensor
Gammaglobulina antirubeola
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Balsé&micos antigripales
Flebotébnico local

Antisépticos vaginales

338




Gammaglobulina antiparotidea

Gammaglobulina antirubeola
Antihipotensor
Antisépticos vaginales
Antihipotensor
Espectorante

Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
B-blogueante

B-blogueante

Mucolitico

Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Gammaglobulina antirubeola
Flebotbnico local
Antitusigeno-antihistaminico
Flebotbnico local
Antigripal-antihistaminico
Antisépticos vaginales

Expectorante




Antisépticos vaginales

mucolitico

Antisépticos vaginales

LDl

Antisépticos vaginales

Colagogos y coleréticos

Antisépticos vaginales

Antihipotensor

Antihipotensor
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Flebotbnico local
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antihipotensor
Antihipotensor
Antitusivo
Antihipotensor
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Magnesio
Antihistaminico

Antitusivo




601

604

607

619

623

629

632

635

636

637

641

645

649

651

659

662

664

667

674

687

694

695

703

712

Antitusivo
Antisépticos vaginales
Antihistaminico
Expectorante
Expectorante
Antitusigeno
Antihistaminico
Antisépticos vaginales
Vasodilatador

Antisépticos vaginales

Gammaglobulina antirubeola

Antihistaminico
Antigripal

I.D.U.

Expectorante
Antitwvsigeno
Antitusigeno
Vasodilatador
Antigripal

Trombocid

Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales

Antihipotensor

Antisépticos vaginales




718
724
730
733
737
741
743
749
750
752
756
757
762
766

767

778
786
790
19%
800
801

805

Heparina

Antisépticos vaginales
Magnesio

Fluor

Antitusigeno
Gammaglobulina antirubeola
Diurético

Antisépticos vaginales
Magnesio

Antisépticos vaginales
Ekonazol tbpico
Expectorante
Antihipotensor
Antigripal
Antisepticos vaginales
Antihipotensc .
Antitusigeno
Antigripal

Antispticos vaginales
Antitusigeno
Antisépticos vaginales
Antitusivo

Antisépticos vaginales

Balsamicos antigripales




816
817
829
840
848
849
850
851
854
862
865
879
881
891
915
919
920
927
930
931
934
944
946

967

Antitusigeno

Antisépticos vaginales

‘Mucolitico

Antitusigeno
Antisépticos vaginales
Fleboténico local
Bals&mico antigripal
Flebotbnico local
Pomada antihemorroidal
Antigripal
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antigripal
Antitusigeno
Antisépticos vaginales
Antisépticos vaginales
Antitusigenos
Antisépticos vaginales
Antisépticos wvaginales
Antisépticos vaginales

Antitusfigeno

Antisépticos vaginales




973 Antisépticos vaginales

¥92 Mucolitico

%94 Broncodilatador

996 Adsorbente intestinal
¥99 Broncodilatador

—— - — e - - = - —— -

USO DE GAMMAGLOBULINA ANTIRUBEOLA.-
NR de mujeres
la Parte.- 50
24 Parte.- 5
USO DE ANTIHIPOTENSORES. -
N2 de mujeres
14 Parte.- 24
248 Parte.- 12
USO DE ANTISEPTICOS VAGINALES. -
N2 de mujeres
12 Parte.- 36
28 Parte.- 64
USO DE COMPUESTOS EXPECTORANTES—MUCOLITiCOS—ANTITUSTVOS.-
la Parte.- 14
2a parte.- 35
USO DE HIPOTENSORES. -
14 Parte.- 2

28 Parte.- 4

(%)
o




USO DE ANTIHISTAMINICOS.-

la Parte.- 1

29 Parte.- 4

(O8]
F=3
(8,




¢l vigvli
0 b £GT T 6 6€1 SOYLO
Tl e 14 0 0 12 SOJINOLOIAYYD
e 0 2 0 0 3 SOdAIOHIL
—5 - e ) 0 z o VUNITINSNT
| 0 N e 11 0 0 £ HEqLODTLH0D |
R | S e ¥ p - Tz SOOTIVISONAA
o 6 1L 0 L £v BN
1 e LT T b LOT SOOYWEYd0DISd
SOAISYTLNVY
L g B L L% 2k B e “SOSTTAWATINY |
T R T — T o yr- o1 S500ILANTIW-§
5 0 71 o . . SONIOVISHOO0Nd
0 0 17 0 0 c SODILAUNIA
— o z VLT 0 6 Z6 dmﬁ&@?é,
= T 60T 5 P o1l TTANTIINV-SOJISdADTVNY
0 1 E2T 0 € sg . QLYIND
1 1 £0S 0 z 58T OHMITH
0 g S6¢ 0 01 16T TTSYNTRYITA
| SOEWY - 0LI¥DSA¥d OLI¥D: iud SOHWY OLI¥OSHNd]| OLIdosaud |
f ON IS ON IS k
318Vd 314Vd !l
ool
VOId3W NOIDJINIS3¥d A NOIDVIIA3INWOLNY




B.- Automedicaciébn y prescripcibn médica.-
Como podemos ver los farmacos mas prescritos en
la primera parte del embarazo por orden de frecuencia
fueron:
Antianémicos.-
Hierro.-...
Vitaminas.-
DEroS .= sssvessns
5.- Analgésicos.-....
6.- Psicofarmacos.-
sguellos farmacos mas utilizados sin prescripcidn
médica son:
I R T RB.- cciciiwaies 20538
2.- Anti&cidos.- e 3, 8%
3.~ Vitaminas.= sissesws 3%
Los analgésicos en la primera parte del embarazo
son los farmacos mas consumidos,pero pasan al guinto

lugar cuando los clasificamos segun prescripcién

médica, puesto que son los mas utilizados sin dicha

prescripcibén.
En la segunda parte del embarazo la frecuenciade

prescripcién de 1los diferentes farmacos es la si-

guiente:




Hierroisivisiaies

Vitaminas.- sas @29.5%
Antidcidos.-.. 23,2%
Antibibticos.-..e0uee 17,4%
Psicofarmacos.-...... 17,1%
6.- AnalgésicoS.=sc.sec... 16,9%

automedicacién fue debida principalmente

l.- Analgésicos.-..
2.- Anti&cidos.-..
3.- Laxantes.-
De nuevo los analgésicos pasan a lugar inferior
por su ingesta sin ser prescritos.
Los anti&cidos tambien son usados sin pres-
cripcibn previa con asiduidad a lo largo de todo

embarazo.
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C.-Duracitdn del tratamiento.-

El periodo de tiempo durante el cual se esté

tomando un medicamento depende de la duracidn del

proceso para el cual ha sido administrado, del tipo

de farmaco , y sobre todode si ha sido prescrito
o no por el médico.

Asi, podemos ver por orden de frecuencia algunos
de los medicamentos mas utilizados en un periodo
de tiempo como aguellos:

- Medicamentgs utilizados esporéadicamente
la: primera parte del embarazo:

l.- AnalgésicoS.—ssiceeee

2.- Antilcidos.-

3.- Laxantes.- ...

4.- Psicoféarmacos.- 2,8%

Medicamentos wutilizados esporadicamente
la segunda parte del embarazo.

l1.- Antidcidos.~......

2.- Analgésicos.-....

3.- Laxantes.-

4.,- Psicofé&rmacos.-....

Asi que, los analgésicos y antiécidos son los
principales en estaclasificacién, ahora bien, 1los
primeros no suelen tomarse mucho tiempo seguido,

mientras que los segundos si llegan a usarse durante




mas largos periodos.

4.- Estudio del parto.-

A.- Comienzo.-

COMIENZO DEL PARTO MUJERES

Inducido.=.«... s sees  (5,.20%)

Estimulado.- i cesees £17,50%)
Espontaneo.- s e codsssaavas LTG D08 )
1 y 2-" LT .. » . (3'20%)

Cesarea.- (3,60%)

B.- Final

FINAL DEL PARTO N2 DE MUJERES

Vaginal.-.... . (76,60%)
Forceps.- i s (4,80%)

(4,10%)
Cesarea.- . (14,40%)

B oA s waiiasieneen .o 10,108)




C.- Farmacosintraparto.-

FARMACOS N2 DE MUJERES

Ninguno.-.... s : . (2,8%)

Analgesia locoregional.-.. (58,7%)
Analgesia total.- ........ sk (22%)
Benzodiacepina.=..ceecessos cessisasnene 19.8%)
Occibaoinai= i i isisns sieaaci v s IR
Utero-inhidores.-.. . (0%)
Otros.= ..., i . (20,4%)

Ergobasina.= scicseceanone - (73,3%)

5.- Objeto del parto.-

A.- Sexo.-

SEXO DEL R.N. N2 CASOS

vesanas (52,10%)
-Hembra. - . (47,90%)

-No claramente diferenciado.-0




B.- Edad gestacional.-

EDAD GESTACIONAL N@ CASOS

Edad gestacional
desconocida . (2,4%)

252 .o se e (3,9%)
253-2934 i (82,9%)

295 (10,88)

C.- Peso al nacer.-

~PESO AL NACER NQ CASOS

(14,7%)
(40,6%)

s sk 0. TE

D.- Apgar al primero y quinto minuto.-

( Ver tabla )
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E.- Talla.-

TALLA DEL R.N.(mm) N2 CASOS

445-449 . . 0000(0'1%)

450-550 . (93,6%)

F.- Perimetro ceféalico.-

PERIMETRO CEFALICO (mm) N2 CASO0S

-cll.(??.?%)

s st 18,08%)

G.- Di&metro biparietal.-

DIAMETRO BIPARIETAL (mm) N2 CASOS

(16,8%)

(82,8%)




H.- Tipo de lactancia.-

LACTANCIA N2 CASOS

L (1,8%)

I.- Resultado perinatal.-

RESULTADO PERINATAL N2 CASOS

J.- Morbilidad neonatal.-

(Ver tabla)

MORBILIDAD NEONATAL N2 CASOS

(24,4%)

(74,5%)
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11) ANALISIS EPIDEMIOLOGICO. METODOLOGIA.

18 ETAPA.- An8lisis de 1las variables
maternas asociadas al neonato como conjunto de

parametros (recien nacido global).

28 ETAPA.- A) Analisis de las variables
maternas asociadas a cada parémetro neonatal.

B) An&lisis de las variables

maternas en relacidén con la edad gestacional del

recien nacido.
C) Analisis de las variables

maternas en relacién con el peso del recien nacido.

38 ETAPA.- 14 PARTE.- Correlacibdn entre
variables maternas y recien nacido global.

23 PARTE.- Correlacidn entre
variables maternas y edad gestacional del recien
nacido.

33 PARTE.- Correlaciétn entre
variables maternas y edad gestacional del recien

nacido.




428 ETAPA.- Busqgueda de factores de confu-

sibn entre variables maternas y resultados neonata-

les.




1@ ETAPA
Tras considerar al recien nacido como un con-
junto de 9 variables analizadas de forma global,
obtuvimos 3 grupos diferentes de recien nacidos

distribuidos de la siguiente forma:

12 Grupo.- Nifo patrén o standard

22 Grupo.- Nifo no patrbédn

Grupo aparte.- (U.R.N. materna desconocida)

Ne DE CASOS

Todasy cada una de las variables maternas
se cruzaron con los grupos 12 y 20 de recien nacidos
encontrando asociacién estadistica significativa
con 7 de ellas:

l.- N2 de abortos.

2.- Ingresos hospitalarios.




3.- Hipertensibn en la 28 parte del embarazo.
4.- Progestagenos en 1la primera parte del
embarazo.

5.- Psicof&rmacos en la 28 parte del embarazo.
6.- Comienzo del parto.

7.- Tipo de parto.

Como podemos apreciar en 1las tablas (16 a 22)
estas variables maternas ‘actuan como factor de

riesgo para el nifio standard, siendo mayor el riesgo

gue corre el recien nacido en el parto con un RR_1'42,




STANDAR

TABLA 17

N
o

NO STANDAR

A——

SOS3YON | OS3YINI NNONIN| e o=

TANDA

TABLA 16

NO STANDA

LSOlHOEIV SVIW O 1] 01408V NNOININ




STANDAR

(0
<
()
p
g
*—
n
o
<

o
™

d 4l d o
NOISN3L¥3dIH NOISN31¥3dIH ON

(s

TABLA 18




02 V18Vl  261-8001

LA
c0.0

8l*

6l V18Vl

;OO
B O e

Ll

9¢t

SON39V1S390dd JONFOVISIO0Ed ON

9VANVIS
ONIN

YVANVIS ON

om_z 1

Icl

IVANVIS ON
ONIN

IVIWEVH0IISd| 0IVINYVS0DISd ON

Lo




¢evigvl

Lsi-82.1
Zhl
1000

1S.2%

lgvigvl

vel-2li
ve.l
1000

TVNIOVA

O3NVLNOdS3 ON

GV

L8l

VNIOVA ON

18

dVANVIS
ONIN

gVANVLS ON
ONIN

gVaNVIS |
ONIN

OiLc

O3NVINOJS3

dVANVLS ON

ONIN




ojaed op odrjg -
ojaed Tep OzZUSBTWOD - :0ZBIBRQW® TOp 8dETUIS3aQ
SO0OPWIRJODTSd -

souabejsaboag - tozZeIRqWe T® U8 sopesn sooerwaIRy

ozeaequws or1ed pz ugrsuajasdriy -

sotaete3jtrdsoy sossabul - :ozeiequwd T3P UQTONTOAF

sojIoQe N :Sejuspedejuy

ALNAWIVEOTO OdIDVYN NIIOAY T3 Hd4d0S NIANTANI dn0 SVYNJHILVW SHEHTEVIYVA




28 ETAPA.- A
Cadalvariable materna asociada al recien racido
global, constituye un factor de riesgo para uno
o varios par&metros estudiados en el.
Por tanto se hace un estudio por separado
de cada variable materna asociada estadisticamente

al recien nacido, de tal forma gqgue obtenemos sobre

que parametro en concreto del recien nacido incide

realmente.

- E1 nomero de abortos previos maternos presenta
asociacién estadistica significativa con parametros
del recien nacido tales como morbilidad,talla y

Apgar. Tablas 23 a 27

- Aquellas mujeres que tuvieron 2 6 mas abortos
anteriores presentan un RR de 1'71 para tener hijos
con algui:. morbilidad de las anteriormente resefiadas

en la parte descriptiva. Tablas 23

- Aquellas mujeres que tuvieron 1 6 mas abortos
tienen un RR de 1'66 y 1'86 significativamente
asuociado a un APGAR bajo tanto al 12 como al 5@

minuto respectivamente. Tabla26 y 27




- La talla de los recien nacidos de estas madres

presenta un RR de 2'21 para talla baja (menor de

45 cm.) y de 2'88 para la talla alta ( mayor de

55 cm.). Tabla 24 y 25
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- Los 1ingresos realizados en el Hospital, en el
transcurso del embarazo repercuten de forma signifi-
cativa sobre la edad gestacional tanto para preter-
minales como para posterminales, sobre él APGAR
al 12 y 59 minuto y sobre la talla elevada ( mayor

de 55 cm.). Tabla 28 a 32

- Las gestantés que ingresaron en el Hospital duran-

te el embarazo tienen un RR de 2'lé6 de dar a 1luz
nifios preterminales, aunque tambien se pueden pre-
sentar posterminales ya que presentan un RR de

1'68. Tabla 28 y 29

- El1 APGAR de estos nifios tiene un RR de disminuir
al 12 minuto de 1'48 y RR de 2'21 al 52 minuto.

Tabla 30 y 31

- La talla elevada se presenta con un RR de 3.

Tabla 32
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- Cuando aparecen cifras tensionales indicativas
de hipertensiébn gravidica, encontramos asociacibn
estadistica significativa con paréametros del recien

nacido tales como el peso, el APGAR, el pefimetro

cefalico y la morbilidad neonatal. Tablas 33 38

- Los recien nacidos de madres hipertensas tienen
un RR de 2'43 para presentar peso inferior a 2500
gr. y un RR de 2'32 para tener un peso superior

a 4000 gr. Tabla 33 y 34

- Los ninos de madres hipertensas pueden presentar
tambien APGAR bajo tanto al 12 como al 59 minuto,
pues tienen un RR de 1'74 y un RR de 2'48 respecti-

vamente. Tabla 35 y 36

- Los hijos de embarazadas hipertensas tienen un
RR de 1'91 de presentar alguna morbilidad al nacer.

Tabla 37

- Los hijos de hipertensas presentan un RR de 1'73
de presentar perimetro cefalico elevado(mayor de
36) con respecto a los hijos de no hipertensas.

Tabla 38
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- Aguellas gestantes que tuvieron necesidad de
tomar progestégrnos durante la primera parte del
embarazo pueden dar a luz recien nacidos con altera-
ciébn significativa de hasta seis parametros .como
son la edad gestacionil , el peso, el perimetro
cefalico, el didmetro biparietal, la talla. Tabla
39 a 45

- Segin la tabla 39 la ingesta materna de progesta-
genos puede asociarse a prematuridad con un 1incre-
mento del RR de 5'49 , asi mismo tambien se asocia
al bajo peso siendo en este caso el RR de 4'44.
Tabla 40

Ademacs tambien se incrementa la posibilidad de

tener disminuido el perimetro cefé&lico con un RR de

4'76. Tabla 41

- Tambien se incrementa el riesgo de presentar

alterada la talla y el diémetro biparietal para

la talla baja( mayor de 44 cm) el RR es de 4'72

para la talla alta ( mayor de 55 cm) el RR es de
4'51 ., Tablas 42 y 43

Con respecto al diametro biparietal zuando es menor
de 9 cm el RR es de 1'73 y cuando es mayor de 10'5

el RR es de 7'82 . Tabla 44 y 45
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- Cuando se toman psicofarmacos en la 28 parte
del embarazo se afectan par&metros del recien nacido
tales como peso, APGAR, y se incrementa la aparicidn

de morbilidad. Tabla 46 a 49

- El peso de los recien nacidos cuyas madres toman
psicofarmacos presenta un RR de 1'78 de ser superior

a 4000 gr. Tabla 47

- El indice de APGAR puede dismminuir pues tiene
un RR de 1'66 al 1¢ minuto y un RR de 1'99 al 5@

minuto. Tabla 48 y 49

_Los nifos de aquellas que toman psicofarmacos

en la 22 parte del embarazo tienen incremento del
RR en 1'37 para manifestar algin tipo de morbilidad
frente a los hijos de aquellas que no los tomaron.

Tabla 46
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- Existe asociacibn estadistica significativa entre
la variable comienzo del parto y la edad gestacio-
nal, el APGAR al 192 y 52 minuto, el perimetro ceféa-

lico y la talla del recien nacido. Tablas 50 a 54

- Ei1 comienzo del parto determina un incremento
del RR de 1'65 para presentar reciefin nacidos pos-
terminales en aquzllos casos en que este no comience

espontaneamente. Tabla 50

- El indice de APGAR puede disminuir tanto al prime-
ro como al 52 minuto pues manifiesta un RR de 2'29
y 1'74 respectivamente en aguellos partos de comien-

zo no espontaneo. Tabla 51 y 52

- E1 perimetro cefd ico de los recien nacidos de
estas madres tienec un RR de 1'75 de ser superior

a 36 cm. Tabla 53

- La talla de los recien nacidos de parto no espon-

taneo presenta un RR de 2'42 para ser mayor a 55

cm. con respecto a los de parto espontaneo. Tabla 54
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- La forma como finaliza un parto muestra relacién
significativa con la edad gestacional , el APGAR,
el pe‘rimetro cefdlico, la talla, y la morbilidad

del recien nacido. Tabla 55 a 63

- Segin 1la tabla 55 el RR para que se presenten
recien nacidos posterminales segin el parto finalice

via vaginal 6 no es de 1'48.
- El1 indice de APGAR tiene un RR de 6'4 para dismi-
nuir al JQ minuto y un RR de 6'25 si es al 52 minute

de nacer. Tablas 56 y 57

- El1 perimetro cefalico presenta un RR de 2'43

para ser menor de 32 cm., y un RR de 2'08 para

ser mayor de 36 cm. si el parto no finaliza via

vaginal. Tabla 58 y 59

- La talla tambien puede tener riesgo de sobrepasar
tanto el extremo bajo como el alto, asi existe
un RR de 2'38 para talla inferior a 45 cm. y RR

de 2'97 para talla superior a 55 cm. Tablas 60-61




- Con respecto a la presencia de alguna morbilidad
en el recien nacido, manifiesta un RR de 1'34 cuando
el parto no es vaginal y puede ser cualquier otra

finalizaciébn, y cuando acaba como cesarea el RR

es de 1'35. Tablas62 y 63
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28 ETAPA.- B

Existe asociacidn estadistica significativa
entre aquellas madres que tenian menos de 20 afos
6 mas de 40 anos, las habituadas al alcohol, l;s
gque presentaron nauseas en la 148 parte del embarazo,

infecci6tn de orina en la 28 parte, las que no toma-

ron suplementos vitaminicos en la 28 partedel emba-

razo , psicofarmacos en la 18 parte con respecto
a la edad gestacional de sus recien nacidos. Tablas

64 a 70

- Segin la tabla 64 la edad gestacional de aquellas
madres con menos de 20 afos o mas de 40 tiene un

RR de 2'28 de ser preterminal.

- - La ingesta habitual de alcohol por gestantes
constituye factor protector con RR de 0'52 de pre-

sentar partos preterminales. Tabla 65

- La presencia de nauseas en una gestante durante
la 14 parte del embarazo parece actuar como factor
protector del embarazo preterminal con un RR de

u'52. Tabla 66




- Las infecciones de orina en la 28 parte del emba-
razo actuan como factor de riesgo.(RR 1'74) para

la aparicién de gestacién posterminal.Tabla 68

- Cuando no se dan suplementos vitaminicos en la

28 parte del embarazo el RR de presentar un recien

nacido preterminal es de 3'66 . Tabla 70

- Las mujeres que toman psicof&rmacos en la primera
parte del embarazo tienen incrementado el riesgo
de dar a 1luz recien nacidos tanto preterminales
con RR de 3'31 como posterminales con RR de 1'88.

Tabla 67 y 69
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28 ETAPA.- C

- Las ve*iébles maternas que inciden sobre el recien
nacido de forma estadistica significativa son 1la
edad materna superior a 40 afios, la ingesta de
antieméticos en la 28 parte del embarazo, el héabito
alcohblico , el h&bito de fumar, la gestacibdn com-
prendida entre la 428 y la 74, la ingesta de psico-
farmacos en la 12 parte del embarazo y la de proges-

tagenos en la 28 parte del embarazo.Tavlas 71 a 76

- Las madres mayores de 40 afios pueden tener mayor
posibilidad de dar a luz nifios con mas de 4000
gf. ya que presentan un RR de 3'44 frente a la

edad comprendida entre 20 y 40 anfos. Tabla 71

- Las gestantes gque toman antieméticos tienen un

RR de 1'86 para dar a luz ninfos de peso elevado

(4000 gr.) con respecto a aguellas que no los toman.

Tabla 74
- Las gestantes gque fuman durante el embarazo tienen
aumentado el riesgo de parir nifios con bajo pesof
menor de 2500 gr) , pues tienen un RR de 1'93 con

respecto a las gestantes que no fuman. 73




- Cuando una embarazada se encuentra entre el 40
y 72 embarazo se incrementa la posibilidad de dar
a luz nifos con peso superior a 400G gr., pues
tienen un RR de 1'76 con respecto a las gestantes

gue estan entre su 12 y 39 embarazo.Tabla 72

- Cuando se ingieren psicof&rmacos en la 12 parte

del embarazo aparece un RR de 2'96 de dar a 1luz

recien nacidos con bajo peso, con respecto a aque-
llas gestantes gue no necesitaron dichos psicoféarma-

cos. Tabla 7%

- Las gestantes que se ven en la necesidad de tomar
progestagenos en la 28 parte del embarazo tienen
un RR de 4'76 de tener hijos de bajo peso al compa-
rarlos con aquellas gque no hicieron uso de los

mismos. Tabla 76
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3a ETAPA.- 138 PARTE

Se tomé una muestra de 56 casos elegidbs al
azar para establecer una escala de riesgo en la
‘que poder mostrar que ciertas caracieristicas aso-
ciadas al embarazo maternc influyen sobre el resul-

tado perinatal del recien nacido.

Las variables maternas elegidas fueron aqguellas
7 que presentaron asociacibn estadistica sobre

la variable del recien nacidoo global:

1.- No de abortos.

2.- Ingresos hospitalarios.

3.- Hipertensién en la 24 parte del embarazo.
4.- Progestagenos en la primera parte del
embarazo.

5.- Psicofafmacos en la 22 parte del embarazo.

6.- Comienzo del parto.:

7.- Tipo de parto.

El valor de cad una de estas 7 variables

es el RR gue muestra en la sociacidn. Se repre-
sentan estos valores por Xi y constituyen

la variables independiente.

439
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El procedimiento a seguir fue estalecido

de tal forma que el valor de Xi era la suma

algebraica de 1los factores de riesgo y de

ios factores protectores. Al RR de cada factor
de riesgo se le restd6 la mitad ( Valor nulo
de riesgo) y al RR de cada factor protector
para poder expresarlo en la misma escala que
los factores de riesgo, se invierte ( 1/RR)
y se le resta la unidad (valor nulo) conside-

randolos entonces con signo negativo.

El wvalor de las variables del recien
nacido eran todas aquellas que podian verse

influidas por los factores de riesgo materno:

Edad gestacional

Peso

APGAR al 12 y 52 minutce
Talla

Perimetro cefalico
Diametro biparietal
Resultado perinatal

Morbilidad




A estas variables se las considerd como Yi
0 variables dependientes de los factores de riesgo

maternos.

Se valor6é con un punto a todas aquellas varia-
bles del neonato gue se apartaban de la categoria
de nifio standard, con la excepcibn de tres puntos
con gue se puntuaba la presencia de una malformacidn
congénita y diez puntos si el nifio nacia muerto

o moria en la primera semana del nacimiento.

De esta forma un nifio standard puntuaria (0)
mientras que un nific no standard podria adquirir

como minimo un punto y como maximo 20.

Los casos elegidos fueron: 3, 18,26,30,43,69,
113,140,164,166,231,254,263,287,306,356,357,399,403,
431,459,470,528,553,548,559,565,566,570,577,583,590,

591,632,662,685,699,704,719,720,735,763,772,788,852,

890,902,976,982,987.

Xi.- Variable materna.

Yi.- Variable del recien nacido.




42=

A:l

B

0'4809
2'9116

0'50




No aparece fuerte asociacibn entre las dife-
rentes variables maternas , cuando estas se presen-
tan conjuntamente con respecto a las variables
del recien nacido sobre las que dichas variables
maﬁernas actuan separadamente de £orma significati-
va. Con el coeficiente de determinacibdn de 0'4809
podria establecerse una nube de purtos algo densa,

pero no una linea de regresibn ideal.

338 ETAPA.- 28 PARTE

Posterior a este anélisis se realizaron otros

dos destinados a verificar si variables tan impor-
tantes como peso y edad gestacional del recien
nacido se afectan cuando la madre presenta factores
de riesgo o protectores asociados a los mismos:

Para ello se eligieron, en base a muestreo
estratificado aleatorio otras muestras constituidas
por:

- 10 casos de ninos nacidos a término que
corresponden a los nameros de historia: 43,113,164,

231,254,459,528,591,704,772.




- 15 casos de nifos preterminales que corres-
ponden a los ntimeros de historia: 162,12(,581,191,

586,209,179,.207,662,146,181,720,611,935,940.
- 15 casos de ninos posterminales que corresponden
a los nimeros de historia: 2,14,104,121,128,563,171

165,161,158,193,584 711,287 ,555.

Los factores de riesgo maternos elegidos

fueron agquellos que demostraron tener asociacién

estadistica con la edad gestacional del recien

nacido.

Edad inaterna.
Ingresos.
Consumicién de alcohol en el embarazo.
infeccibn urinaria en la 28 parte del embarazo.
Nauseas en la primera parte del embarazo
6.- No ingestidén de vitaminas en la 28 parte del
embarazo.
7.- Progestégenos utilizados en la 12 parte del
embarazo.

9.- Psicoférmacos en la 12 parte del embarazo.




9.- Comienzo del parto.
10.- Finalizacidén del parto.
Cada uno toma el valor del RR gue le correspon
de.
l.- RR=2'28 para preterminales.
2.- RR=2'l6 para preterminales y 1'68 para poster-
minales.
3.- RR=0'52 para preterminales.
4.- RR= 1'74 para posterminales.
RR'0'52 para preterminales.
RR=3'66 para preterminales.
RR=5'49 para preterminales.
RR=3'31 para preterminales y RR=1'B8 para

posterminales.

9.- RR=1'65 para posterminales.

i0.- RR=1'48 para posterminales.

Los wvaileres del recien nacido fueron 1los
correspondientes a los dias de gestacibén en que
nacieron con respecto a la U.R.N. materna, y se
consideran como variable dependiente Yi
Ajustando estos valores a cada caso el procedimien-
to que se siguidé fue idéntico a la anterior recta

de regresibn.




Xi Yi X1 ¥i

$1931 d9g 10'69| 231
-1'84| 266 ~0'92 238
-0'92| 274 5120 249
-0'36| 286 2'66 238

1708| 287 | 2166 | 340
~0'19| 274 ‘ 2'66 233

4'59| 267 0 298

865 293 0'65 296

11381 287 : 0 298

0 260 Y = 0'1809 2'07 307

2'66| 242 1142 300

3'94| 252 0'74 | 299
-1'84| 245 | 1'53 297

2'09] 242 0'54 308

1'73| 243 0'74 307

7'61| 245 0'68 303
-1'84| 250 0 298

3'94| 238 1122 296

501 248 1142 300

0'65| 298 0'48 305

446




No parece que'las variables maternas que indepen-
dientemente se presentan como factores que afectan
la edad gestacional del recien nacido cuando se
dan conjuntamente incrementan su accdn o actuan dei
forma sinérgica sobre dicha edad gestacional,
pues presentan un coeficientede determinacibn

de 0'1809 con el cual no se puede representar

ninguna linea de regresibn, pues es muestra de

dispersibn de datos.

3a ETAPA.- 34 PARTE

Existen una serie de circunstancias en el
embarazo materno que afectan' al peso del recien
nacido y para comprobar si cuando se dan conjunta-
mente en un embarazo condicionan en el mismouna
mayor alteracién en el peso (efecto sinérgico)
se seleccionaron por muestreo aleatorio estratifi-

cado 40 casosé

- 10 casos de nifios nacidos con peso adecuado
al standard entre 2500 y 4000 gr, que corresponden
a los nameros de historia: 3,30,43,69,113,164,166,

231,254,263,.




- 15 casos de nifos con pesos inferiores a 2500
gr , que corresponden a los n(meros de historia:
162,581,191,209,207,662,124,140,147,146,181,595,720

935,987.

- 15 casos de nifos con pesos superiores a 4000
gr gque corresponden a los nimeros de historia:
2,582,110,133,555,187,594,213,18,26,621,553,615,607

602.

Al igual que en los andlisis precedentes
la variable materna Xi fue tratada con idénticas
reglas. En este caso las variables maternas que

mostraron asociacidn estadistica con el peso fueron:

Edad superior a 40 afos.
4-7 embarazos previos.

Consumo de tabaco durante el embarazo.

Hipertensién en la 28 parte del embarazo.

Uso de progestagenos en la 1@ parte del embarazo.

Uso de progestagenos en la 238 parte del embarazo.

Uso de antieméticos en lé 13 parte del embarazo
8.- Uso de psicofé&rmacos en la primera parte del

embarazo.




Los valores

de dichas variables fueron 1los

RR que manifestaron en las tablas anteriores de

etapa 24 .- B

RR= 3'44 para el peso elevado.

RR= 1'76 para el peso elevado.

RR=1'93 para el bajo peso

RR= 2'43 para
RR= 2'32 para
RR= 4'44 para
RR= 4'76 para
RR= 1'8B6 para
RR= 2'96 para

RR= 1'78 para

el

el

el

el

el

el

el

Las variables

bajo peso y
peso elevado.:
bajo peso.
bajo peso.
peso elevado.
bajo peso.

peso elevado.

Yi corresponden al peso del

recien nacido de cada caso elegido.




Y = 0'0283




No existe correlacién entre la variable estu-
diadas que afectan al peso del recien nacido,

ya que con un coeficiente de determinacién de

V'0283 , no se puede establecer una linea de regre-

siébn Vemos por tanto gue cuando se dan simultanea-
mente en un embarazo aquellos factores que por
separado han demostrado asociacién significativa
y riesgo para el peso del recien nacido no se

incrementa el efecto sobre el mismo.




42 ETAPA

En ella hemos intentado encontrar factores
de confusiébn que pudiesen actuar distorsionando

algunos resultados finales.

Como posibles factores de confusiébn hemos
elegido:
- Consumo de tabaco durante el embarazo.

- Consumo de alcohol

- Edad materna

Con ello gueriamos ver si variaban los efectos

*sorprendentes” de la interaccibn de:

- la presencia de nauseas en la 128 parte
del embarazo y su efecto sobre la edad gesta-
cional.

- La apariciébn de infeccibn urinaria en la

28 parte del embarazo y su relacién con la

edad gestacional.

- Del consumo de vitaminas en la 28 parte

del embarazo y la repercusién del mismo sobre

la edad gestacional del nifio.




- Del uso de psicoférmacos en la 13 y 2a
parte del embarazo y su repercusién sobre

el peso del recien nacido.

- La presencia de nauseas en la primera parte
del embarazo constituia un RR de 0'52 para
la edad gestacional de los pretérminos.

- La aparicién de infeccidén wurinaria en 1la
24 parte del embarazo constituia un RR de
1'24 para la edad gestacional del recien
nacido postérmino.

- Cuando no se consumen vitaminas en la 24

parte del embarazo el RR es 4'21 para 1la

edad gestacional preterminal.

- E1 uso de psicofarmacos en la primera parte
del embarazo tenia un RRde 2'96 para el bajo
peso.

- El1 uso de psicofarmacos en la 28 parte
del embarazo tiene un RR de 1'78 para el

peso elevado.




- La relacibn existente entre nauseas
y edad gestacional( sobre todo eh pretérminos)
se estratificé por 1la variable habito de
fumar y se observd que dentro del grupo de
mujeres fumadoras, las que presentaron nauseas
alcanzaron un RR de 0'28 frente al riesgo
de 0'56 gque presentaron las que tenian nauseas
dentro del grupo de no fumadoras y diferente

de 0'52 global. Tabla 77 y 78

- Cuando se estratificé por la‘ variable
consumo de alcohol se observb que aquellas
consumidoras de alcohol gue presentaban nausea
tenian un RR de 5'08 frente al RR de 0'04

de las no bebedoras con nausea. Tabla 79 y 80

- Si estratificamos 1la variable nausea

mediante la edad materna se aprecia que las
menores de 20 afhos tienen un RR de 0'71 ,
las mujeres comprendidas entre 20 y 40 anos
tienen un RR de 0'42 y las mayores de 40

afios RR de 0'93. Tabla.81,82 y 83




En definitiva, el alcohol podemos
ver que actua como factor de confusibn, pues
cuando una mujer con nauseas ingiere alcohol
de forma habitual estas pasan de su factor

protector a ser un factor de riesgo para

la aparicién de gestaciones de recien nacidos

preterminales aunque nc de forma significativa
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- Al estratificar 1la infeccibtn de orina en
la 28 parte del embarazo en la relacibtn con la
edad gestacional posterminal mediante la variable
habito tab&quico observamos gque las fumadoras
gque presentaron infecciébn urinaria en la 28 parte
@ tenian un RR de 3'10 , frenteal 1'53 de las
no fumadoras que tambien padecieron dicha infeccién

mientras que el riesgo global de todas aquellas

que presentaron infeccién urinaria en la 28 parte

- para dar a luz ninos postérmino fue de 1'24.

Tabla 84 y 85

- Cuando se estratifica por consumo de alcohol
las habituadas al mismo con inf. urinaria 24
parte tienen un RR de 1'82 frente a 1'45de las
nc habituadas y con la misma infeccién. Tabla 86 y
87

- Si estratificamos por la variableedad mater-
la las menores de 20 afos tenian un RR de 1'87
y las comprendidas entre 20 y 40 afos presentaron
un RR de 1'75 mientras que no hubo nigln caso

entre las mayores de 40 anos. Tabla 88,89,90.




- En definitiva, vemos que el tabaco actua
como factor de confusibr.,, parece ser que aquellas

fumadoras que presentan infeccibn de orina en

la 238 parte del embarazo tienen doble riesgo prac-

ticamente de dar a luz nifos posterminales, aunque

no de forma significativa.
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- E1 RR global de présentar una gestacibn
preterminal en aguellas mujeres gue no toman suple-
mentos vitaminicos en la 28 mitad de la gestaciébn
es 4'21.

Al estudiar los factores de confusibh
gque actuan sobre la relacién ausencia de suplementos
vitaminicos en la 28 parte del embarazo y gestacibn
preterminal, cuando se estratificamediante 1la
variable uso de tabaco se observa gque el riesgo
que presentan ias mujeres fumadoras gue no toman
suplementos vitaminicos es de 4'02 frente a 4'l7
de aquellas no fumadoras que tampoco lo toman.

Tabla 91 y 92

- Aqu=2llas que ingieren alcohol habitualmente
y no reciben aportes suplementarios de vitaminas
presentan RR de 8'16 frente al RR de 2'29 de mujéres
no habituadas al alcohol que tampoco tomaron vita-

minas. Tabla 93 y 94

- Si estratificamos las edades de las mujeres
, las menores de 20 afios gue no reciben aporte
vitaminico tienen un RR de 8'5 , las comprendidas

entre 20 y 40 afnos tienen un RR de 3'68 y las

mayores de 40 afios un RR de 3 . Tabla 95,96 y 97

464




- En definitia, el ccnsumo de alcohol duplica
de forma significativa el riesgo de presentar
una gestaciédn pretérminal, asi mismoocurre en
aquellos casos en que la gestante tenga menos
de 20 anos y ambas asociaciones son estadisticamen-

te significativas.
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- Cuando se estratifica la relacibn consumo
de psicofarmacos en la 1@ parte del embarazo y
Recien nacido de peso bajb mediante la variable
consumo de tabaco se comprucba la existencia de
un RR de 0'85 en aguellas fumadoras gue tomaron
psicofarmacos y un RR de 6'48 en las no fumadoras
que tambien 1los consumieron, diferente del RR

2'96 global. Tabla 98 y 99

- Las gestantes habituadas al alcohol que
tomaron psiscofarmacos en la 138 parte del embarazo
tienen un RR de 1'21 frente al de 5'72 de aquellas
gue tomaron psicofarmacos y noconsumieron alcohol.

Tabla. 100 y 101

- La estratificacién por edades maternas

nos da unos RR de 2'33 ,3'66, 2'8 en mujeres menores

de 20 afios, entre 20 y 40 y mayores de 40 afos

respectivamente. Tabla 102, 103, 104.




- En definitiva, aquellas mujeresconsumidoras
de psicoférmacos en la 148 parte del embarazo que
no fuman o© no consumen alcohol, asi como las com-
prendidas entre 20 y 40 afos tienen de forma signi-
ficativa un mayor riesgo de dar a luz nifios de

bajo peso.
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- Si estratificamos la variable psicof&rmacos
28 parte del embarazo y recien nacido de pe#o
élevado con respecto &l consumo de tabaco, encon-
tramos un RR de 2'l5 para dar a luz un recien
nacido de peso elevado entre aquellas mujeres
que fumaron durante su embarazo y tuvieron que
ingerir psicofarmacos en 1la 28 parte frente a
RR de 1'80 de aquellas no fumadoras que tomaron

psicof&rmacos. Tablal05 y 106

- Las habituadas al alcohol que ingirieron
psicofarmacos presentaron un RR de 1'21 mientras
que las no habituadas al alcohol gque tambien hi-
cieron wuso de estos medicamentos tienen un RR

de 2'78 . Tabla 107 y 108

- Cuando estratificamos por edade: matenas
las menores de 20 anos presentaban un RR de 3'33
. las comprendidas entre 20 y 40 afios presentan

un RR de 1'93 y las mayores de 40 afos un RR de

v'22 diferente de 1'78 global. Tabla 109,110,111.




En definitiva las menores de 20 afos que
consumen psicofé&rmacos en la 28 parte del embarazo
tienen doble riesgo de presentar recien nacidos
de peso elevado que las mujerés del conjunto total,
aunque no de forma significativa, mientras que
si se da esta significacibén, incrementandose algo
el riesgo de dar a luz nifos de peso elevado entre
aquellas consumidoras de psicof@rmacos que no
fuman o no beben o tienen edades comprendidas

entre 20 y 40 afos .
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DISCUSTION




El tema sobre el cual versa la presente
tésis doctoral, tiene dos caracteristicas fundamen-
tales:

Li= El estudio de una serie de parametros
especialemente controvertidos y actuales dentro

del campo de la Perinatologia..

2.- La intencién de realizar un analisis
epidemiolégico exhaustivo de la muestra obtenida
con la intencién de obtener conclusiones validas

v significativas.

Desde un punto de vista estrictamente
epidemiolbgico, la muestra ideal estaria constitui-
da por 15000 casos, lo que permitiria la realiza-
cibn de tantas estratificacicnes como se considera-
ran necesarilas.

Sin embargo, se han elegido 1000 casos,
por ser inaccesible en el tiempo, para nosotros,
el alcanzar el nimero anteriormente citado.

No obstante, es nuestra intenciébn, el
ampliar el presente estudio en los prbxihos afhos,

considerando esto como una labor de equipo de

tipo multicéntrico, es decir, repartiendo la en-




cuesta a aquellos centros, a nivel de todo el
Estado, relacionados con la Perinatologia, vy,
siendo planificado y ejecutado por un equipo,
que podria esfar compuesto por epidemiblogo, gine-

cblogo, pediatra, estadisticc y sociblogo.

La muestra elegida permite, nc obstante,
el cumplimiento de 1los principales objetivos de
este trabajo, que no son ocros que los de analizar
las costumbres de nuestra poblacién, siendo 1la
directriz fundamental del +trabajo la de conocer
los habitos de consumo y farmacos utilizados duran-
te el embarazo.

La encuesta recoge, ademds, otra serie
de datos interrelacionados, unos con la gestacibdn

y otros con el resultado perinatal.

La eleccidn del objetivo base se explica
cuando observamos dque cada poblécibn tiene unas
caracteristicas especificas, gque le son propias
y, que la hacen diferente a cualquier otra, siendo
las costumbres culturales y el status socioeconbmi-

co quienes determinan, en gran medida, la forma

ue vida de los integrantes de un determinado nfcleo




social.

Como medio para alcanzar el fin propuesto
se ha wutilizado una encuesta, ideada y realizada
por nosotros, gque pretende recoger el mayor naGmero
de factores (con todas las ventajas e inconvenien-
tes gque esto conlleva) que pueden presentarsé
en un embarazo, alterando su curso, y consecuente-

mente, el resultado perinatal.

La base tebrica de nuestro estudio se
cimenta en EL ANTEPROYECTC PARA EL ESTUDIO SOBRE
HABITOS Y USO DE FARMACOS EN EL EMBARAZO, que,
en 1980 presentaron el Dr. Pérez Bonilla* y el

Dr. Beliztzky.**

La encuesta tipo, mencionada anteriormen-
te y va2 desglosada a fondo en el apartado de mate-
rial y métodos, que ha servido para la recogida
de los datos, fué seleccionada entre las dos posi-
bilidades que a continuacibén se exponen:

* Clinica Ginecolégica "B".

** Consulta OPS/OMS en el CLAP.
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Los datos han sido recogidos a traves de
una encuesta tipo, ya desglosada a fondo en el
apartado de material y métodos, que fue selecciona-
da entre las dos posibilidades que a continuacibn
se exponen:

- Una de ellas consistia en confeccicnar
un diario para que lo rellenase la ambarazada
tfas la toma de cada medicamento, asi, al térmi-
nar la gestacién se tendria un seguimiento detallado
del tipo y de la fecha exacta en que fueron ingeri-
dos los diferentes farmacos o productos objetos
del estudio.

.Rste tipo de encuessta fue elegida,por ejemplo,
en el Hospital General de Rochester(NY),seleccio-
nandose 67 pacientes privadas que aceptaron libre-
mente colaborar con el estudio durante el 1Ultimo
trimestre del embarazo BLEYER y cols - 1970 -.

Llama inmediatamente la atencidn el numero
tan reducido de cascs elegidos, asi como el sesgo
que indudablemente supone cualquier eleccidn que
no sea al azar, maxime en este caso en el que
todas las encuestadas pertenecian a un elevado
nivel sociocultural, ademas el estudio se limita

al analisis de la media del consumo de féarmacos

en el (Gltimo trimestre de la gestacibén, no entrando
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en el estudio ningun dato del recien nacido.

Un trabajo similar fue realizado en el Centro
médico de UCLA (California) con 129 pacientes,
todas ellas fueron entrevistadas previamente por
un farmaceutico y se les informd de como rellenar
el diario autes de su entrega (BODENDORFER-1979).

Igualmente el nlGmero de casos es inferior
al nuestro, aunque en este estudio se controlan
todas las drogas usadas en el embarazo. |

Concluyen finalmente que muchas de ellas
no constarian en la habitual historia hospitalaria
si no se hubiese hecho este control desde el
principio.

Nosotros consideramos esta posibilidad, pero
pensamos gque una buena anamnesis al comienzo del
embarazo y controles seriados como los gque venimos
haciendo en nuestro servicio pueden ser tambien

muy atiles.

- La segunda posibilidad , que ha sido mas
factible para nosotros y es la que hemos llevado
a cabo, consiste en realizar la encuesta a la

embarazada mientras esta permanece en la sala

de puerperas, con ello existe la posibilidad de
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elegir mayor numero de pacientes y ademas
salvar el bajo nivel educacional de la mayoria.

rrente a esta ventaja esta el inconveniente
de que en gran parte se basa en el recuerdo de
la memoria materna, que se suple en parte porque
se constatan muchos datos con la historia obstétri-
ca actual que la pacientie tiene en nuestro servicio
a lo largo de su gestacidn.

Este método con variantes de numero de cascs
y tema&tica se ha realizado por otros muchos autores.
(HERVIAS-1983-), (BUNCHER-1969), (PRADA-1983-),------

(DOMENECH-1983).

Nuestro grupo tiene su propia entidad diferencian-
dose de cualquier otro. Los 1000 casos estan repre-
sentados principalmente por 1la pobtlacibébn rural
granadina de mujeres jévenes en edad fertil,casadas,
previamente sanas,entre su primer y tercer embarazo,
(Ver descriptiva), por tanto es una muestra repre-
sen;ativa de la poblacibn granadina que se asiste
en el Hospital Clinico de Granada - madres e hijos-

En la siguiente tabla pueden apreciarse carac-

teristicas de otros estudios.
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Discutiremos cada una de aquellas variables
que segln nuestros resultados relacionan de forma
significativa a la madre con su hijo,asi como
comentaremos algunos resultados que no muestran
asociacién estadistica entre madre e hijo, pero
gque han sido comentados previamente en la intro-
ducciébn y son objeto de estudio de diferentes
autores.

1.- IDENTIFICACION:

l1.1.- La edad de la madre afecta al peso y a la

edad gestacional del recien nacido.

Con respecto al peso, las madres mayores de
40 afos tienen tandencia a tener nifos de mas
de 4000 gr , en el estudio de HORNO-1984- 1las
madres que tuvieron fetos macrosomas tenian una
edad media de 27'32 anos, lo cual no nos sirve
claramente de referencia porque dicha media nos
impide conocer los valores extremos de las edades
maternas, sin embargo estos datos concuerdan en
cierta manera con 1los de CHAMBERLAIN-1985- ,
puesto que en su trabajo los pesos mas bajos co-
rresponden a las madres mas jovenes y se incrementan

poco a poco con la edad.




Sobre la edad gestacional tambien actua ,

la edad por debajo de 20 afos ¢ por encima de
40 dando recien nacidos preterminales, esto coinci-
de plenamente con PAPIERNIK-1985, el cual entre
las variables sociales que puedeh' influir para
tener partos preterminales incluye a las menores
de 18 afos y a las mayores de 25,

2.- FERTILIDAD.-

2.1.- El1 numero de embarazos, concretamente

en nuestro caso aguellas que tuvieron mas de 4
embarazos anteriormente tenian tendencia a dar
a luz recien nacidos de peso elevado. Esto coincide
con la relacién entre edad materna y peso elevado,
pues una mujer de mas edad lo mas probable es
que haya tenido estado embarazada en mas ocasiones,
aunque no coincide con los resultados obtenidos
por PAPIERNIK-1985-.

Nuestro trabajo presenta un 21% de multparas
y HORNO-1984- encuentra 22'61% y no halla asociacibn
significativa entre estas y los macrosomas.

Por tanto , las mayores de 40 afios y las
maltiparas tienen tendfencia a tener fetos de mas

de 4000 gr. , esto puede ser debido a que este




grupo de mujeres controladas por nosotros tienen

mejor estado socioecenbmico que las mas jovenes

y por tanto mejor alimentacibn y mas ganancia

ponderal durante el embarazo, cosa que repercutiria
tambien sobre el feto.

2.2.- En nuestros resultados solo el 12'10%
tuvo un aborto anterior y un 4'20% dos o mas.

Cuando estudiamos el efecto de estos antece-
dentes sobre los nifios paridos por estas mujeres,
encontramos asociacién estadistica con la talla
-tanto la baja como la alta- con una disminucién
del Apgar- tanto al primero como al quinto minuto-
y mas posibilidades de presentar cualguier morbili-
dad de las resefiadas ( Ver descriptiva). Estos
resultados reflejan un recien nacido con posible
sufrimiento intrauterino previo, situacidn que
puede repercutir sobre las defensas del recien
nacido tras el parto y de ahi , el incremento
de la morbilidad.

Segun GLASS y GOLBUS-1978- despues de un
aborto se reduce la posibilidad de dar a luz me-
uiante un embarazo a término a un 76% y tras dos
abortos la proporcién es de 74% mientras que tras

tres abortos baja al 68%. Por tanto , todos estos




resultados nos llevan a pensar gue si se diagnos-

tican debidamente las causas productoras del aborto

y se aplica un tratamiento eficaz, pueden mejorarse

los resultados de embarazos posteriores.

3.-EVOLUCION. -
3.1.- Los ingresos maternos estan en relacidn
directa con la edad gestacional del recien nacido

tanto preterminal como posterminal.

El 13'10% ingres6 alguna vez y es 1lbgico

pensar Que esten en relacién con la edad por la
asociaéién entre ingresos y amenaza de parto prema-
turo (Ver descriptiva), ademas parte del tratamien-
to de dicho prcceso consiste en la administracién
de psicofdrmacos, que segun nuestros resultados
est4 asociado tanto a la gestacién preterminal
como a la posterminal y por tanto cabe preguntarse
hasta que punto un tratamiento protector para
dicho proceso puede acabar convirtiendose en el

problema contrario.

4.-HABITOS.-
4.1.- E1 aumento del consumo de tabaco entre
las mujeres en edad reproductiva plantea el proble-

a de las influencias nocivas que el mismo acarrea
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desde el punto de vita perinatal.

Fumar es uno de los hé&bitos mas dificiles
de ecrradicar por el escaso gasto econdmico que
supone, porgue est& muy extendido socialmente
e incluso hasta bien visto en practicamente todos
los circules sociales y porgue no constituye un
elemento perniciosc a corto plazo.

La dificultad para dejar de fumar se refleja
en los datos, pues de la 288 fumadoras de nuestro
grupo, solo dejan dicho habito cuando quedan emba-
razadas un 3€'55%.

Las fumadoras constituyen un 17'7% cifra similar
a la encontrada en 1982 (17'4%) REY-1982-, asi
_omo a las obtenidas por DOMENECH-1983- en su
estudio de 600 casos-control realizado en Valencia
que alcanzaban un 15%.Cifras algo mas elevadas
encuentra PRADA-1983- en Vizcaya con un 27'73%
Je Ccasos.

Aunque no deja de fumar mas que el pequefio

porcentaje expresado anteriormente, si en cambio,

disminuyen el nGmero de cigarrillos fumados a
aiario, asi vemos que dentro del grupo de fumado-
ras , en la preconcepcién fuman menos de 10 ciga-

rrillos al- dia un 62'5% y mas de este namero el




37'5%, mientras qgue en el embarazo fuman
menos de 10 cigarrillos al dia el 81'92% y mas
ue este namero el 13'07%.

vifras muy similares aparecen en el trabajo
de PRADA-1983- realizado en San Sebastian donde
las gestantes fumadoras de mas de 10 cigarrillos
al dia constituyen el 20'84%.

Al estudiar 1los efectos del tabaco sobre

el recien nacido no hemos querido hacer distincién

entre el consumo de mas o de menos de 10 cigarri-
llos al dia a pesar del estudio de Mc MAHON—1966-

que relacina directamente la disminuciébn del
peso del recien nacido con el nimero de cigarrillos
fumados pues hemos considerado " el habito de
fumar®™ como tbéxico de por si, independientemente

‘del numero de ellos fumados diariamente.

Ademas de lo anteriormente visto, el tabaco
aparece en nuestros resultados como factor de
riesgo desencadenante del bajo peso, esto mismo
coincide con practicamente todos los trabajos
que hablan sobre el tema. Mc MAHON-1966-,NAEYE-
1978-,HERVIAS-1983-. Acerca de esto KEIRSE-1985-
refiere que en los Gltimos 15 afos por lo menos

cincuenta publicaciones gque se basan en mas de
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medio millon de nacimientos, manifiestan que aque-
llas mujeres gue fuman durante su embarazo , tienen

hijos con pesos inferiores en su nacimiento que

los de aquellas que no fumaron.

BUNCHER-1969- hace referencia a la asociacidn
entre la disminucién del peso de estos recien
nacidos y el acortamiento de la edad gestacional
de los mismos, ante estos reéultados hacemos alu-
sibn a un trabajo anteriormente realizado por
nosotros en 1982 constituido por 500 casos en
los que no se hallo asociaciébn estadSitica signifi-
cativa entre el consumo de tabaco por gestantes
y el peso del recien nacidc y si en cambio existia
asociaciébn con la edad gestacional.( X.-15'38

con 1 g.l. yp 0'001}.

No hallamos en cambio asociacibn entre el
h&bito de fumar y la disminucidén del diametro
biparietal, como sucede con los trabajos de MILLER-

1976- y PERSSON-1978-.

Tambien hemos estudiado el tabaco como factor
de confusibn y cuando se asocia a la infeccidn
ue orina en la 28 parte del embarazo incrementa

el riesgo de dar & luz nifios preterminales.




4.2.- Espana es uno de los principales paises
consumidores de bebidas alcohblicas ALONSO TORRENS-
1981- pero el consumo de alcohol a diferencia
del que se hace del tabaco no es tan bien aceptado
socialmente, sobre todo si es por una mujer.

En las entrevistas, ninguna embarazada se
confesé alcohblica y como presumiamos que esto
podria ocurrir derivamos la encuesta hacia las

siguientes preguntas:

- ¢Toma alguna cerveza o vino en las comidas?.

- ¢De forma habitual o solo con motivo de

fiestas o celebraciones?.

De esta forma la respuesta de la encuestada
entraba dentro de un consumo socialmente permitido
y la respuesta tendria en teoria mas fiabilidad.

Esta forma de encuestar parece haber sido
productiva pues encontramos un 13% de consumidoras
habituales y un 35'5% de consumidoras esporadicas
aurante el embarazo, es decir, aproximadamente
la mitad de las encuestadas tomaban bebidas alco-

hélicas. (48'5%).




Cifras similares se obtuvieron en el trabajo

ae DOMENECH-1983- donde se encontr® un 41% de

mujeres gque tomaron bebidas alcoholicas durante

su gestacién en Valencia.

A diferencia de estos resultados, nosotrds
en 1982 en un estudio preliminar, obtuvimos un
12'2% de mujeres que tomaron alcohol en el embarazo
La diferencia de porcentajes entre este afio y
los dos siguientes a los cuales corresponden los
resultados actuales creemos es debida al cambio
en las preguntas de la encuesta y al tab( social
que representa hablar de forma abierta de dicho

habtito, pues antes preguntabamos:

¢Toma alguna bebida alcohbélica?.

¢:A diario o de forma esporadica?.

vifras aun mas bajas de consumidoras de alco-
hol fueron encont-adas por HERVIAS-1983- en un
trakajo fetrOSpectivo exclusivamente dedicado
al estudio del consumo de alcohol, pues de 4325
embarazadas encuestadas mediante una serie de
89 preguntas que iban dirigidas practicamente

a conocer el consumo de alcohol y todo el espectro




que rodea al mismo, solo encontraron 30 bebedoras

habituales (0'7% del total encuestado), creemos
que a pesar de la magnifica y bien dirigida encues-
ta que realizé este autor juntamente cén sus cola-
boradores no supieron quitar el recelo a las emba-
razadas pues es muy bajo el porcentaje de bebedoras
encontrado para regiones de tan gran tradicidn
vitivinicola como son Cadiz y la Rioja.

Diferentes autores consideran la ingesta
de alcohol durante el embarazo como factor produc-
tor de numerosas anomalias fetales, todas ellas

constituyendo el denominado Sindrome de alcohol
fetal” {S.A.F.) LEMOINE-1968-, OUELETTE-1977-
CLARREN y SMITH-1978-, JONES-1973-.

Nosotros solo hemos encontrado que el alcohol
actua como factor protector de la prematuridad
y ninguna relacién con el S.A.F. ,pues los pedia-
tras encargados del control de los recien nacidos

no han encontrado presente dicho 3indrome en ningu-

no de los recien nacidos de nuestro grupo.

Consideramos gque estos resultados pueden
deberse a que en realidad nuestras gestantes no

se pueden catalogar de alcohlicas sino mas bien




de bebedoras esporédicas y en cantidades moderadas,
hecho que est& a su vez condicionado por el medio
socioeconbmico y cultural en el que se desenvuel -

ven.

Con respecto a nuestro hallazgo en el que
el alcohol se muestra como factor protector de
la prematuridad, hemos de hacer referencia al
hecho de que antes de la introduccibn de los agen-
tes simpaticomiméticos, la infusibtn intraavenosa

de una solucién de etanol al 10% y de dextrosa

al 5% rn agua era‘probablemente el agente tocoliti-

co mas usualmente empleado.

El mecanismo de la inhibicién de la actividad
uterina no es bien conocido, sin embargo se demos-
tré en conejas embarazadas a término que la libera-
ciébn de oxitocina endbgena fue inhibidapor el
etanol (FUCHS-1966).Esto habla en favor de nuestros
resultados si consideramos a nuestras mujeres
bebedoras moderadas en su mayor parte. En definiti-
va podrian estar inhibiendo 1la contractilidad
uterina aunque la ingesta del mismo no fuese desti-

nada a tal fin.




No hemos computado el nimero de vasos diarios
bebidos por la ambiguedad que esto supone en un
estudio epidemiolébgico y con este tipo de encuesta
en concreto. Po. tanto, creemos gque estos datos
solo pueden obtenerse de forma fiable en estudios
experimentales sobre animales de laboratorio en
los que las dosis de alcohol estan perfectamente

controladas.

Al estudiar al alcohol como posible factor
de <confusibn ,hemos hallado gque las gestantes
consumidoras de bhebidas alcohblica quetuvieron
nauseas en el embarazo tienen mas riesgo de dar
a luz nifios preterminales, que las bebedoras sin
nauseas en el embarazo 3f gue las gque constituyen
el grupo global de mujeres con nauseas.

Igualmente sucede con aquellas bebedoras
que no recibieron suplementos vitaminicos en la

lZa parie del embarazo, doblandose el riesgo en

las primeras de dar a luz nifios prematuros.

Con respecto a la ifluencia que ejerce sobre
el peso del recien nacido, el alcohol consumido

or estantes ue ademas toman sicofarmacos en
b P




la 138 parte del embarazo parece incrementar el

riesgo de tener un niftlo con bajo pesec.

4.3.- Excitantes:

En el tema de los excitantes hemos estudiado
el consumo de bebidas cafeinicas por la embarazada,
encontrandonos‘ con 619 babedoras de café, de las
cuales 298 eran consumidoras esporédicas y 321

consumidoras habituales.

Como podemos apreciar con estos resultados
el h&bito mas arraigadc entre nuestras embarazadas

consiste en tomar bebidas cefeinicas.

Igual gque con el alcohol , no hemos hecho

un estudio de 1la dosis consumida diariamente

por las gestantes argumentando las mismas razones.

Cuando estudiamos 1la posible relacibébn de
esta variable materna con el recien nacido, no

hallamos niveles significativos que justifiguen




un control mas exhaustivo de su consumo.
Iguales resultados obtuvieron LINN-1982-,
NELSON y FORFAR-1971-, DOMENECH-1983-.

A lo anterior se suma le dificultad para

intoxicarse <con cafeina que para LITTER-1978-

consiste en una dosis de 10 gr. mientra que una
taza de café aproximadamente puede tener entre
30 y 150 mgr. Por tanto, una mujer para intoxicarse
deberia de tomar aproximadamente unas 66 tazas

seguidas cosa que es practicamente poco probable.

Solo DUNLOP-1981- hallé relacidn entre el
consumo de café y la disminucidén del peso durante
cuatro generaciones, pero a diferencia de los
otros estudios este se basa en aplicaciones experi-
mentales sobre ratones y la dosis administrada
en el experimento son muy superiores a las que

ingiere una embarazada habitualmente.

4.,4.- Drogas.-
En nuestro estudio hemos encontrado un 0'9%
de gestantes consumidoras de drogas(Ver descripti-

va) durante el embarazo y todas probaron drogas

clasificadas como blandas. (Hachis-marihuana-grifa-)




solo dos de ellas habian probado drogas clasifica-
das como duras y en fechas previas al embarazo.
El namero de casos encontrados es similar

al obtenido en nuestro estudio de 1982,pues enton-

ces encontramos un 1% de drogadictas.

Este pequeflo porcentaje de casos puede ir
incrementandose en el futuro pues en los 0Oltimos
afios ha habido un incremento de la drogadiccibn

UGALDE-1983- en San Sebastian refiere que
cada vez hay mas drogadictas que acuden al hospital
para ser atendidas.

Mientras que este autor entre 1980 vy 1982
un 0,12 de drogadictas entre todos los partos
habidos en estos afios, nosotros sin haber escrutado
todos los partos hemos hallado un indice superior.

Por otra parte no hemos observado alteraciones
significativas en los recien nacidos de madres
drogadictas.

La edad media de nuestras gestantes drogadic-
tas es de 21'4 anos similar a la de UGALDE (20'4),
tambien la mayor parte eran primiparas y a excep-
ciébn de una que solo tomaba café, las otras ademas,
fumaban y consumian bebidas alcohélicas a diario ,

Solo una manifest® haber padecido anteriormente




hepatitis.
los recien nacidos no se vieron afectados
a la hora del parto, hubo 2 prematuros y solo
uno con un Apgar comprendido entre 4 y 7 puntos.
Resultados semejantes a 1los nuestros han
encontrado GREENLAND-1983-,GIBSON-1983- y CONNER-

1984.

5.-PATOLOGIA PRESENTE EN EL EMBARAZO.-

5 1.- Las infecciones de orina en la 28 parte

del embarazo aparecen asociadas a un mayor namero
de partos posterminales. A nuestro modo de entender
puede ser debido a que al final del embarazo se
incrementa la elongacién y la relajacidtn de las
vias urinarias y es mas frecuente presentar infe-

ccién urinaria en los dltimos 5 meses.




5.2.- Nuestros resultados muestran como el

recien nacido de madre hipertensa en la 28 parte

del embarazc corre mas riesgo gue un recien nacido

de madre que no halla presentado cifras tensionales
elevadas durante dicho periodo.

. Estos nifios muestran al nacer tanto bajo
peso como pesdo elevado, 1ndice de APGAR bajo,
mayor morbilidad y menor pefimetro cefalico.

Consideramos gque ello puede ser practicamente

debido a la propia fisiopatologia de la enfermedad.

Coincidimos con Chamberlain-1985- y KEIRSE-
1985- en que la hipertensidén actua perjudicando
el desarrollo fetal , y 1los datos anteriores(
a excepcidn del peso elevado) pueden ser la mani-

festacidbn de un deficiente desarrollo intrauterino.

5.3.- En nuestros datos, aquellas mujeres
que tienen nauseas en la 14 parte del embarazo,
habitualmente no tienen partos preterminales.

Estos resultados concuerdan con los de MEDALIE
-1957-,ya que dicho autor halld una relacibn inver-

sa entre las nauseas y los vbmitos de las embaraza-




das y la posibilidad de abortar, igualmente coinci-
ue con BRANDES-1967- que encontr® un elevadc nGmero
de abortos y de muertes perinatales(debido a un
elevada tasa de nifilos pequefios y gestaciohes cortas)
en embarazos caracterizados por una ausencia de
nauseas en el primer timestre del embarazo.

Nosotros ante esto nos preguntamos si se
podria determinar mediante 1la ausencia de nauseas
al comienzo de la gestacibn, un embarazo con riesgo

de acabar en aborto o en parto preterminal.

6.-FARMACOS. -

LLos fArmacos prescritos por el médico se
administran a dosis terapeuticas. La embarazada
suele terer cierto recelo a consumir los medicamen-
tos prescritos por considerarlos peligrosos
para su hijo y por ello o bien no los toman o
si los toman lo hacen a menos dosis de las recomen-
dadas.

6.1.- Las embarazadas de nuestro grupo toman

vitaminas en la 28 parte del embarazo en una pro-

porcién de un 30%, ocupando el 42 lugar en consumo

de todos los farmacos estudiados.

Cuando analizamos dicha ingesta observamos




que aquellas que no recibieron suplementos vitami-
nicos en esta 28 etapa gestacional tenian asociada
de forma significativa la posibilidad de dar a
luz nifos preterminales.

En un estudio previo realizado por nosotros

en 1982 , se corroboran dichos resultados, pues

los nifos de madres que tomaron vitaminas fueron
mas sanos que los del resto de la poblacidbn estu-
diada ya que entre ellos habia menoc preterminales,

pesaban mas y presentaron menos morbilidad.

Hay numerosos trabajos que manifiestan la
importancia de suplementar a la embarazada con
vitaminas, entre otros CORREIA-1982-,SMITHELLS-

1980, REIS-1977-.

Cuando hablamos de suplementos vitamincos
incluimos igualmente minerales como pueden ser
el calcio y el hierro. Estas sustancias entran
a formar parte de diferentes preparados comercia-
les.

Este tema adquiere especial importancia cuando
vemos gque casi el 50% de nuestras embarazadas

manifestaron haber tenido anemia en la ultima




mitad de la gestacidn, proceso parcialmente fisio-
l6gico y que sin embargo requiere un control ade-

cuado por parte del médico.

En vista de lo anterior se nos plantea 1la
duda de si es correcto el estado nutritivo de
nuestras gestantes pues podria ser incorrecto
en gran parte de los casos y manifestarse como
un deficit vitaminico que afectase el adecuado

desarrollo del feto.

6.2.- AINE:

Los analgésicos y antiinflamatorios no este-

roideos son los farmacos mas wutilizados entre
nuestras embarazadas, concretamente ocupan el
primer lugar en consumo durante la primera parte
del embarazo(31'4%) y el 32 durante la segunda
parte con un (31'3%). Esto es debido casi con
toda seguridad a que son los farmacos mas utiliza-
dos sin prescripcién médica. De todos ellos el
4cido acetil salicilico es el farmaco probablemente
mas consumido y las gestantes suelen tomarlo como
remedio a diferentes males, consideréndolo co-

mo la panacea de los mismos.




Tambien es peculiar la forma en que son utili-
zados- de forma esporddica o bien en temporadas
inferiores a 1 semana -, principalmente en la
primera parte del embarazo.

En el estudio de BLEYER-1970- fueron estos
farmacos los mas utilizados despues de las‘vitami—
nas durante el Ultimo trimestre del embarazo.

En el Proyecto Colaborative Perinatal (HEINO-
NEN-1977), el 31'6% wutilizaron analgésicos y de

estas el 93'4% tomaron A&cido acetil salicilico,

cifras similares a las nuestras.

Aungue algunos autores asocian la ingesta
de este medicamento a diversas alteraciones en
el recien nacido. CORBY-1978-, BERKOWITZ-1984-

y HEIMAN-1976-. , nosotros no hemos hallado rela-
cién significativa entre el uso de los mismos
y el recien nacido global, tampoco se encontrd
asociacién entre ambas variables en el Proyecto

Colaborativo anteriormente mencionado.




6.3.- Los antibidticos:
Los antibibticos usados en la primera parte
del embarazo por 101 mujeres y por 176 en la segun-

aa , ocupando el 22 y 52 lugar respectivamente.

La automedicaci6tn no es frecuente y de heche
solo nueve mujeres en la primera parte y dos en la
segunda tomaron estos farmacos sin prescripcién
previa.

No son wutilizados durante 1largos periodos,
asi que la norma suele ser tomarlos menos tiempo
de una semana y principalmente en la 28 parte
del embaraio , a este consumo le sigue en frecuen-
cia de 1 semana a un mes.

No hemos hecho ninguna discriminacién entre

los diferentes antibiédticos o antisépticos pues

constituyen los medicamentos cuyos nombres comer-

ciales son olvidados con mayor frecuencia.

A pesar de la extensa bibliografia que hay
sobre ellos referente a los posibles efectos
gue ejercen sobre el recien nacido, entre otros
DUNN-1964 -, BASKIN-1980-, MARYNOWSKY-1972-,GIBBS-
1984-, nosotros no hemos encontrado asociacién

entre estos y el recien nacido standar.




Pensamos que gran parte de la medicacibn
antibibtica usual de la embarazada al ser prescrita
por el médico suvele ser a base de amoxicilina
y otros derivados penicilinicos, 1los cuales no

han mostrado ser teratégenos sobre el feto.

6.4.- Los progest&genos se asocian a diversos
parametros patolégicos del recien nacido y de
forma especial al peso, pues aquellas gestantes
que toman dicha medicacién ya sea en la primera
como en segunda parte del embarazo tienen mas
riesgo de dar a luz nifios de bajo peso(inferior
a 2500 gr) .

Es 1l6gico pensar en la coherencia de dichcs
resultados cuando sabemos el motivo por el que
tales medicamentos se prescriben en un embarazo,

que no es otro que el de una gestacib6n amenazada.

Los paréametros afectados a parte del peso,

son el perimetro cefalico, el diametro biparietal

y la talla.Posiblemente sean la manifestacibn de

un crecimiento intrauterino retardado.




De los resultados obtenido podemos pensar
que esta terapeutica no parece demasiado eficaz
a la hora de tratar un embarazo que espontaneamente

no marcha bien, cosa contraria a lo que sucede

en los trabajos de JOHNSON-1975- Y =1979- en

los gue el grupo de mujeres tratadas con progesta-
genos tenia mejores resultados perinatales, aunque
hemos de hacer dos salvedades:

- La primera, es que en ambos trabajos del
autor se eligieron las pacientes con artecedentes
de prematuridad y considerando esto comoc un factor
de riesgo se medicaron desde el principio del
embarazo en el estudio piloto, y en el segundo
trabajo de 1979 se medicaron desde despues de
la semana 16., mientras tanto que nosotros instau-
ramos dicho tratamiento en el momento en que 1la
mujer comienza con amenaza de aborto o de parto
prematuro.

- La segunda nos plantea la duda de si 1la
dosis recibida por nuestras mujeres fue suficiente
para resolver su problema ,asi como el tiempo

que durd el tratamiento.

Consideramos que en vista de estos resultados




seria util hacer un estudio dedicado a conocer

la terapeutica progestagénica establecida en

nuestra clinica, asi como sus riesgos y beneficios.
Al igual que el Proyecto Cclahorativo perinatal

-1977- nosotros tampoco encontrado asociacibn

entre la toma de progestégenos y la presencia

de malformaciones en recien nacidos.

6.5.- Los antieméticos constituyen un grupo
de farmacos wutilizados con asiduidad al menos
en la primera parte del embarazo ymientras que
las nauseas y vbmitos se presentan en un. 52'7%
de gestantes en esta primera fase gestacional,
los antieméticos son consumidos por un 24'5%,
aproximadamente la mitad de los casos., algunas
embarazadas no los toman porgue sus nauseas o
vémitos son escasos en nimero e intensidad,mientras
que otras prefieren prescindir de toda medicacibdn
mientras estan embarazadas.,aun estando prescrito

por el médico.

Se consumen en 29 lugar despues de los analgé-
sicos y solo 3 mujeres los tomaron sin prescripcibn

médica aunque sean los mas prescritos en este




periodo.

Es mas frecuente tomarlos entre una semana
y un mes(5'5%), seguido de un mes a dos meses(3'2%)

En el estudio de NELSON-1971-, el 38'3% de
las mujeres tomaron antieméticos en el embarazo
y el 28'8% durante el primer trimestre, cifras
algo inferiores sc dieron en el trabajo de NORA-
1967- , pues en el primer trimestre solo un 15%
hizo uso de antieméticos.

Como podemos apreciar, las cifras ofrecidas
por nuestro estudio se encuentran en medio de
las de estos dos trabajos mencionados , por 1lo
que el paso del tiempo (Ver fechas de realzacibn
de los mismos) no parece haber influido sobre
la prescipcibén de dichos farmacos.

Posiblemente en el trabajo de NORA se den
menos gestantes gque consuman antieméticos lo cual
podria deberse a la cercania del episodio ocasiona-
do por la talidomida que en cierto mocdo ha pasado
a la historia y que a pesar de ello no debemos
olvidar.

Al igual que el Proyecto Colaborativo Perina-




tal tampoco encontramos ascciacibn entre consumo
de antieméticos y malformaciones congénitas. HEINO-
NEN-1977-

Para BRANDES-1967- y KING-1963- si hay asocia-
ciébn, pero sus estudios se basan en animales,
y las dosis administradas son de 20 a 50 veces
las recomendadas ademas de que no se puede descar-

tar la posible especificidad-especie.

Nuestros resultados establecen asociacibn
significativa entre antieméticos y pesos por en

cima de los 4000 gr. en los recien nacidos. Al

considerar que dicha terapeutica es recomendada

ante la presencia de nauseas, observamos que la
dualidad sintoma-tratamiento puede beneficiar
el curso del embarazopies a la probable proteccién
de las nauseas frente a la prematuridad se une
la posibilidad de dar a luz fetosde mas peso que
el resto de las gestantes.

Esto nos abre un campo importante en 1la
investigaciébn sobre los efectos gqgue unos sintomas
tan habituales y unos farmacos utilizadosson tanta
asiduidad pueden ejercer sobre el embarazo y el fe-

to.




6.6.- Los psicofarmacos:

Los psicofarmacos son utilizados en la primera
parte del embarazo por un 11'2% de nuestra pobla-
cién, el consumo es mas de tipo esporéadico (25
casos) seguido del comprendido entre una semana
y un mes (24 casos), encontrandose por orden de
frecuencia en el 72 lugar.

En la segunda parte del embarazo los utiliza un
17'5%, el tiempo de consumicién suele comprender
e una semana a un mes (56 casos), encontrandose
en el 62 lugar de consumo poOr orden de frecuencia

de todos los medicamentos.

En total solo 7 mujeres a lo largo del embara-

los tomaron sin prescripcién previa.

En el trabajo realizado por NORA-1967- ,
los tranquilizantes son consumidos por el 9'2%:
en el primer trimestre Yy poOr el 21% a lo 1largo
de todo el embarazo.

En el estudio de NELSON-1971-, un 3'4 % en
el primer trimestre frente al 7'i% durante todo

el embarazo.

Nosotros hemos encontrado asociacibn signifi-




cativa entre el consumo de psicofé&rmacos en el
embarazo y algunos de los parémetros estudiados
en el recien nacido.

Aquellas mujeres que toman psicofarmacos
en la primera parte del embarazo casi en su totali-
dad lo hacen por prescripciétn médica cuando presen-
tan amenazada su gestacidn, por lo cual parece
16gico pensar su relaciébn con gestaciones pretermi-
nales. Tambien hemos encontrado asociacibébn con
los partos posterminales y creemos que puede deber-
se a que al ir asociado a otra medicacibn protecto-
ra y reposo continuasen tomandolo a lo largo del
embarazo siendo en este caso la manifestacién

de un exceso terapeutico.

Tambien parece existir una disminuciébn del
peso fetal en los recien nacidos de madres que
toman psicofa&rmacos en esta primera parte en este
caso, la asociacién de pretérminos de bajo peso
podria ser debido al mantenimiento forzado de
una gestaciébn con una insuficiencia placentaria
larvada. Corrobora nuestra hipbtesis CRUZ HERNANDEZ
-1980- cuando hace referencia a la etiopatogenia
de la postmadurez y entre otras causas expone:

disminuciétn de la pro- -

alteraciones hormonales(




duccidbn de progesterona y reposo prolongado en

cama.)

La otra posibilidad seria la presencia de

recien nacidos preterminales de bajo peso, asocia-

cién habitual en el campo de la obstetricia.

ctvando dicho farmaco es administrado en la
28 parte del embarazo aparece asociado a un APGAR
bajo , asi como a un incremento de la morbilidad,
todo ello achacable a lo anteriormente expuesto
de 1la insuficiencia placentaria que produéiria
anoxia y por tante sufrimiento fetal lo cua incre-

mentaria la morbilidad tras el nacimiento.

Contrario a lo que sucede en la primera etapa,
encontramos en esta segunda parte asociacién es
tadisticamente significativa entre la ingesta
de psicofafmacos y pesos por encima de 4000 gr.
en los recien nacidos de las madres que los toman,
esto podria ser debido a que en esta segunda parte
ael embarazo , y sobre todo hacia el final 1la
terapia con dichos féarmacos tiene una indicacibn
diferente a la de etapas previas, pues es en estos
momentos cuando la gestante presenta molestias

diversas debido al incremento de peso y volumen
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y a la intranquilidad que le produce 1la
relativa cercania del parto, pudiendc llegar inclu-
so al insomnio e incluso presentar un esfado de
ansiedad frecuentemente observado en nuestra clini-

cda.

Por tanto, si unimos el sopor que estos farma-

cos producen a la disminucifn de la movilidad que
la mujer adquiere en estas fechas incrementando
con ello el tiempo de reposo se ﬁoddria favorecer
el incremento ponderal tanto en la madre como
en el feto.

Estudios retrospectivos realizados por dife-
rentes autores, SAFRA y SAXEN -1975- encuentran
asociaciébn entre el «consumo de benzodiacepina
y la apariciétn de labio leporino, ante esto noso-
tros no podemos afirmar, aunque tampoco -negar
dicha asociacibn, pues solo tenemos un caso de
labio leporino y tres de paladar hendido asociados-
estos Gltimos a respectivos sindromes polimalforma-
tivos y nos parece queconociendo la poligenicidad
de algunos de ellos seria poco cientifico concluir
que estos casos fuesen producidos por el diacepan

consumido por las madres.




No podemos contrastar nuestro estudio con
los de PLOMAN-1957-,NELSON-1971-,STARREVELD-1973-
y SEIP-1976~ pues ellos estudian los efectos
de 1los barbitiricos y nuestras embarazadas con-
sumen casi exclusivamente diacepan cuando es admi-

nistrado en nuestro Servicio.

7.- EL PARTO.-

Tambien hemos encontrado asociacidén entre

el parto y deferentes parémetros del recien nacido.

7.1.- La forma de comienzo tambien es impor-
tante, pues no es lo mismo la naturalidad de un
comienzo espontaneo que las normas establecidas
previamente para inducirlo o estimularlo, asi
como la meditada decisién que nos 1lleva en oca-

siones a efectuar una cesarea electiva.

Los resultados obtenidos muestran que cuando
el comienzo del parto no es espontaneo, se asocia
a parametros de un recien nacido posterminal,
de talla y perimetro cefadlico elevado con bajo

indice de APGAR tanto al 12 como al 52 minuto.




Estas son las caracteristicas de un nifo
gque o bien ha nacido mediante induccibén, o bien
se ha decidido el nacimiento mediante cesarea,
en vista de lo cual deducimos que el motivo mas

usual por el que se induce o se hace eleccibn

de cesarea suele ser la edad gestacional postermi-

nal o bien un feto de gran tamaifio. Siendo el primer

.aso motivo de induccibdn y el segundo de cesarea.

6.2.- La finalizacién de un parto es igualmen-
te importante y decisiva a la hora de obtener
buenos resultados perinatales. En definitiva estos
hechos son 1la consecucidtn de 1lo anteriormente
proyectado y por tanto es lbgico pensar que aque-
llos nifios posterminales que comenzaron mediante
induccién acaben naciendo mediante un parto vaginal
si a lo largo de la induccibdn no se presentaron
problemas, y si los hubo, mediante ayuda tocidrgica

O cesarea.

Nuestros datos nos muestran la finalizacibn
del parto no vaginal relacionada con un nifio pos-
terminal, de bajo APGAR, de talla y perimetro
cefalico elevada o baja, lo cual ademas de 1lo
uicho anteriormente refleja un feto con posible

sufrimiento fetal intrauterino.

520




Hay tambien un nuevo parémetro asociado a
tener en cuenta, como es el incremento del riego
para presentar algin tipo de morbilidad cuando
el parto no acaba espontaneamente, siendo este
de 1'34 (incremento de la morbilidad en cualquier
parto no espontaneo)y de 1'35 el del parto mediante

cesdarea.

De los resultados anteriores acerca del parto

se deduce que este es una parte del embarazo
que demuestra unr control médico con el que se
toman una serie de medidas destinadas a obtener
un buen resultadc perinatal y tanto es asi , que
una correcta decisiébn por parte del obstetra a
la hora del parto puede determinar el futuro de
una vida humana.

La relevancia de 1lo expuesto anteriormente

queda corroborada por nuestros datos .

Cuando decidimos hacer el analisis de los
datos recopilados, se nos planted la duda de cuales
podrian ser las variables maternas que afectasen
al recien nacido desde un punto de vista global,
y es entonces cuando establecimos lo que venimos

a denominar recien nacido standar.




Este neonato tendria una serie de valores
(Ver metodos) dentro de los parametros estudiados

del mismo que estarian comprendidos en un intervalo

medio habitualmente frecuente de encontrar de

tal forma que si todos los valores se encontraban
en el recien nacido este seria un nifio standar
o patrébn , y si alguno de los valores variaba
entonces no seria un nifo patrén.

Despues del recuento nos llamd la atencibn
encontrar doble ntmero de nifios no standard, asi
gue tras meditar estos resultados llegamos a 1la
conclusiébn de que cuando todos los parametros
que por separado se consideran l6gicos de encontrar
en un _recien nacido y 1llevan a cladificarlo de
normal, cuando se estudian en conjunto varian
de tal forma que el recien nacido ideal seria
un nuevo artificio numérico, asi como que un nifio
que esté fuera del intervalo paramétrico no necesa-
riamente - aunque constituye un nifio no standard-

tiene que ser un nifio con una afectaciédn importan-
te puesa largo plazo son menos los nifios gque pare-

cen afectados de importancia.




Posterior a este concepto de nifio standard,
y tras ordenar las variables maternas en grupes
segin afectasen a unos u otros parametros del

recien nacido, consideramos la posibilidad de

que aquellas que habian mostrado asociacibn signi-

ficativa podrian-cuando se diesen de forma conjunta-
influir de forma decisiva incrementando su accibn,
pero no pudimos establecer una relacibn lineal
entre los diferentes paré&metros, y por tanto consi-
deramos que asociar factores de riesgo y sumarlos
no es la mejor medida que debe emplearse en un
embarazo para considerarlo de alto riesgo.

De todas formas no descartamos la posibilidad
de la posible relacidtn no 1lineal de algunos de

los datos.




CONCLUSIONES




1.- Es aventurado concretar gque en el embarazo,
un determinado h&bito o farmaco por si solo puede
producir acciones indeseables sobre el recien
nacido, aunque en vista de los resultados obtenidos,
creemos conveniente aconsejar a nuestras gestantes

en las visitas prenatales.

2.- Con respecto a los _habitos maternos, el recien

nacido tiene menos peso al nacer si la madre es
fumadora, por otra parte, el consumo de alcohol

a dosis moderadas parece actuar como protector

de la prematuridad.

3.- Con respecto a los féarmacos, 1los complejos
vitaminicos administrados a dosis terapeuticas
a la madre, favorecen el adecuado crecimiento
del recien nacido sobre todo en la 28 parte del
embarazo.

Seria aconsejable reconsiderar la terapia proges-
togénica durante el embarazo ya gqueé no parece

muy resolutiva.




Asi mismo, los psicof&rmacos no parecen sol-
ventar aquellos procesos para los gque son adminis-
trados.

El peso de los recien nacidos de gestantes
que toman antieméticos es superior al del grupo

ue nifios cuyas madres no los toman.

4.- Entre 1los antecedentes maternos, aqueilas

gestantes que tuvieron 2 6 mas abortos previos

deben ser cuidadosamente controladas, ya que segln

nuestros resultados aumenta el riesgo de morbilidad

neonatal en el siguiente embarazo.

5.- La presencia de nauseas y/o vbmitos en la
primera parte del embarazo son sefial de una 6ptima

situacién endocrina.

6.- Cuando consideramos al neonato ccmo un conjunto
de parametros, la figura del recien nacido standard

queda como un mero artificio estadistico.

7.- De nuestros resul :ados se deduce que el momento

del parto es el factor de riesgo mas importante




para el resultado perinatal.

8.- El1 indice de APGAR , tanto al 12 como al 5@
minuto de muestra tener gran sensibilidad para
poder determinar en el neonato la afectacién que

diferentes noxas pueden ejercer sobre el.

9.- Segin nuestros resultados no podemos clasificar

un embarazo coms de alto o bajo riesgo por una
simple suma de los factores de riesgo de aquellas
rnoxas presentes en el mismo, puesto que no existe

relacién lineal entre estas y el resultado perinatal.

10.- Parte de la informacién y ue los consejos
gue el médico debe transmitir-ademas del dialogo
en la consulta prenatal-,tendria que ir por escrito
y por tanto creemos en la conveniencia de entregar

un cuadernillo como el aqui resefiado:

LIBRITO DE LA EMBARAZADA

- Porque tu vas a ser mi madre.




- Porgue yo soy un ser humano: "UNA PERSONA".
- Cuida de mi.

¢Quieres algunos consejos?.

1.- No fumes.- Si lo haces no creceré ade-
cuadamente.
2.- No consumas alcohol en demasia.- 8i
lo haces puedo no ser tan inteligente como
otros ninos.
3.- i cuidas de ti,cuidaras de mi.- No
me intoxiques con drogas o medicamentos

innecesarios.

4.- Si tienes dudas consulta a tu médico:

El es nuestro amigo.







NUEVOS CAMINOS A SEGUIR.

-Nutricién y embarazo. Caracteres alimenti-

de nuestra poblacidn.

-Alcoholismo materno Y sindrome de alcohol
fetal.

-Niveles de vitaminas B1,B6,B12,C en fumado-
ras y no fumadoras. Gestantes y no gestantes.

-Seguimiento de 1los recien nacidos. Estudio
especial del retraso mental.

-Embarazos gemelares. Peculiaridades.

-Presentacién de nuestra encuesta a otros
hospitales con el fin de gque saquen a la 1luz
sus propias experiencias Y si muchos colaboran
crear un Proyecto a nivel Nacional.

-pPeculiaridades de 1la poblacién gitana,
caracteristicas de sus embarazos y fetos.

_Estudio particular de los =mbarazos e€n
mujeres trabajadoras,estudio especial en peluqueras.-

Estudio de las posibles causas y circunstancias
que rodean a los lactantes muertos subitamente.

-Estudio psico.obstetrico en embarazadas

alcohélicas, en las que presentan voémitos del

primer trimestre, O alguna otra patologia signifi-




cativa, durante su embarazo con p:osibles
manifestaciones psicosomaticas.
-Crecimiento intrauterino retardado.
-Caracteristicas de la poblacidn costera
(Adra, Catell de Ferro).

-Estado inmunologico(vacunas en la pobla-

cién fetil granadina.).
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