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OBJETIVOS

Generales

¥ Determinar los resultados perinatales del CIUR en el Hospital
Eusebio Hdez en los afos 2003-2004-2005

Especificos

# Comprobar los antecedentes patologicos personales de estas
embarazadas.

# Determinar las complicaciones mas frecuentes en este grupo
de gestantes.

# Precisar el modo de nacimiento de estos RN y sus condiciones
al nacer.

# Recoger el % de los CIUR diagnosticados en el periodo
prenatal.



Tabla 1: Algunos resultados perinatales. Hospital Eusebio Hernandez

Ao 2003 2004 2005
NV 4997 4757 4278
Fallecidos 25 15 13
TMI 5.0 37 3.0
NV con CIUR 299(5.9) 255(5.3) 160(3.7)
Fallecidos. CIUR 12 10 2
A término 2 2 0
Pretérmino 10 8 2

Fuente: Registro estadistico. Hospital Eusebio Hernandez

TMI: Tasa de Mortalidad Infantil



Tabla 2: Frecuencia de las caracteristicas maternas previas al embarazo

ANO
Caracteristicas
Talla < 150cm
Peso inicial < 50kg
Paridad. Nulipara
Multiparas

Edad < 17 anos
> 35 anos

1 aborto previo

2 abortos previos

3 abortos previos

2003(n=299)

n
36
72

115
184

23
82
58
22
13

%
12.4
24.0
38.4
61.6

7.6
27.3
19.3

7.3

4.3

2004(n=255)

n
24
58

129
126

14
48
46
15

8

%
10.0
24.1
50.5
49.5

5.8
20
19.1
Disd
3.3

2005(n=160)

n
17
43
63
U7

23
37
43
18

4

%
10.6
26.6
ez,
60.1

14.3
23.1
26.6
11.2
2.5



Tabla 3: Frecuencia de las caracteristicas maternas previas al embarazo cont.

Habito de fumar 83
Alcoholismo 9
Asma bronquial 48
D. Mellitus 7
HTA cronica 54
Antecedentes de CIUR 43
Otros 12

27.6

3.0

15.9

2.3

17.1

14.3

4.0

99

36

41

28

23.0

S

15.0

1.7

17.0

11.6

3.8

38

27

35

19

237

0.6

16.1

L ol

21.8

113

4.3

Fuente: Historias clinicas y registro estadistico. Hospital Eusebio Hernandez



Tabla 4: Frecuencia de las complicaciones durante el embarazo

ANo 2003(n=299) 2004(n=255)
Complicaciones n % n %
Infeccion urinaria LR e A S
Embarazo multiple 18 2L 15 6.3
Gestorragias 8 2.6 5 2.0
Hemoglobina<11iog/1 84 277 78 325
Preeclampsia 29 9.6 25 104
Ganancia < 8kg 18-+ 52,3 5563517263
ILA<5 26 8.6 21 8.8
LA. Meconial FO53 220 30 k0D 52 1 )
Pretérmino T09=30. 37 5 23 9.5

Fuente: Historias clinicas y registro estadistico.

Hospital Eusebio Hernandez

n
17
13

9
65
14
36
29
24
38

2005(n=160)

%
10.6
8.1
0.6
40.6
8.7
225
18.1
15.0
23.7



Tabla 5: Frecuencia del modo de nacimiento

Afo 2003(n=299)  2004(n=255)
Modo de nacimiento n % n %

Espontaneo 148 493 139 55.0
Cesarea electiva ET55%5:38:4555596 37.9
Inducciones 18 5.1 15 5.9
Inducciones que

terminaron en 12 40 g 3 3
cesarea

Instrumentaciones 25 8.2 5 2.5

Fuente: Historias clinicas y registro estadistico. Hospital Eusebio Hernandez

2005(n=160)

N

(2
68

13

7

%
45.0
42.5

8.1

2.5

4.3



ANno
Condiciones
Peso < 1500g
1500 - 2000g
2001 - 25009
> 25009
Sexo F

M

Tabla 6: Frecuencia de las condiciones del RN

2003(n=299)

n
4
21
206
62
162
137

%
128
8.6

69.5
PAONS
54.0
46.0

2004(n=255)

n
2
26
189
31
144
111

%
3.8
10.0
4.5
11.7
56.9
43.1

2005(n=160)

n
5
12
65
/8
63
97

%
Dl
7.5

40.6
48.7
39.3
60.7



Tabla 7: Frecuencia de las condiciones del RN cont.

Apgar(5) 1-3 3 4348 | 5 1.7 0 0
4-6 15 149 | 14 | 5.0 3 5.0
/7-10 281 [94.0| 236 [93.3 | 152 | 95.0
Ingreso  Si 282 194.1| 248 | 9/7.6 | 148 | 92.5
N[e) 17 | 5.9 ¥ ot S by o e
| Atérmino 2 0.6 2 0.8 0 0

Fallecidos o)
Pretérmino | 10 | 3.3 38 Se3 2 1.2
No 289 196.1 | 245 | 95.8 | 158 | 98.8

Fuente: Historias clinicas y registro estadistico. Hospital Eusebio Hernandez




Tabla 8: Frecuencia del diagnostico de CIUR

Ao 2003(n=299) 2004(n=255) 2005(n=160)
Diagnostico n % n % n %

Sl 1Zead 0 s =ld e 45 (PRt S <1200
NO )it TR0 O A TR PSSt A0 2 ENAG )

Fuente: Historias clinicas y registros estadisticos. Hospital Eusebio Hernandez



CONCLUSIONES

Se observo bajo tpeso al comienzo del embarazo, en 1 de cada 4
gestantes en l0s tres anos estudiados.

La multiparidad esta presente en mas del 50% de las pacientes
portadoras de CIUR. Al igual que las edades extremas, donde
aproximadamente 1 de cada 3 gestantes posee esta condicion.

La HTA cronica, el asma bronquial, el antecedente de un CIUR
y el tabaguismo constituyen factores de riesgo importantes
durante el embarazo.

La anemia y la ganancia de peso insuficiente estan entre las
complicaciones mas frecuentemente observadas en este grupo
de gestantes.

Encontramos una elevada tasa de cesareas, que llego a ser del
50% con relacion a los nacimientos de forma espontanea.

La prematuridad, el bajo peso extremo y el apgar bajo, son
causas importantes que influyen negativamente en la morbi-
mortalidad de estos RN.



RECOMENDACIONES

Atencion precoz y continua de las embarazadas, con énfasis en el
diagnostico precoz de la entidad.

Elevar el nivel de salud de la poblacion y asi lograr una futura
sociedad sana.

Atencion del riesgo preconcepcional, sobre todo en los grupos de
mujeres vulnerables a esta entidad.

Mejorar los habitos dietéticos de las embarazadas para contribuir
al optimo estado nutricional de la gestante.

Tratar de forma precoz y correcta todas las entidades que
compliquen la gestacion.

Necesidad de implementar el SIP con el objetivo de realizar un
estudio mas profundo de la restriccion del crecimiento fetal.






