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Cribado bioquimico del segundo
trimestre. ¢Precisa la poblacion
magrebi un factor de correccion
especifico?

Adrados C, Torrent S, Vila E, Florensa A, Bach C,
Sabria J
Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta

Introduccién

Al realizar el cribado bioguimico de la trisomia 21
en el segundo trimestre (CB2T) hemos observado
que las gestantes magrebis (GM) presentan unos ni-
veles séricos de beta hCG libre (BhCG) superiores a
los de las embarazadas autéctonas (GA) y que ello
condiciona, en las GM, una tasa de falsos positivos
(TFP) superior. El objetivo de este estudio es averi-
guar la causa de estas diferencias y, si es posible,
establecer un factor correcto con el fin de disminuir
la TFP en las GM.

Material y método

Estudio retrospectivo en 15.694 gestaciones Unicas
de las que disponemos del resultado perinatal. El
10,1% son GM. El 15,7% de las gestantes tiene
una edad igual o superior a 35 afios. Globalmente el
CB2T presenta una sensibilidad del 68% para una
TFP del 11,8% mientras que ésta Ultima individuali-
zada paralaetniaesdel 11,9%enlasGAyel 16,5%
en las GM. Como el peso materno es una variable
que influye directamente en los niveles de 3hCG,
hemos calculado el peso medio ambas poblaciones
siendo 60,4 Kg. En las GA y de 66 KG en las GM.

Resultados

Aplicando la correccién de peso descrita por Neveux,
a ambas poblaciones, obtenemos dos curvas de re-

gresion lineales casi paralelas pero con una intersec-
cién diferente y superior en las GM. La mediana de
los multiplos de la mediana (MoM), en las GA, al
aplicar correccién por el peso es 1,00. En las GM la
mediana de los MoM sin correccién por el peso es
de 1,19y con correccion para el mismo es de 1,26,
siendo éste el factor de correccién que hay que apli-
car para equipar ambas poblaciones. Al aplicar di-
cho factor la TFP de las GM desciende al 11,3 °A°

Conclusiones

La correccién habitual del peso materno descrita por
Neveux y aplicada a las GM no es suficiente. Se
precisa un factor de correccién de la BhCG especifi-
co para las GM o unas medianas calculadas para
dicha poblacion.

Patologia obstétrica de alto riesgo en
la poblacion inmigrante atendida en
el Hospital General de Granollers

Alvarez Canadas V, Alvarez V, Monclis M, Pereda A,
Cano S, Ojeda F
Hospital General de Granollers

Introduccion

La inmigracién es un fendmeno demogréfico que
actualmente esta teniendo relevancia sociocultural y
sanitaria, ya que este subgrupo de poblacion repre-
senta un tanto por ciento destacado en nuestro me-
dio.

En nuestro centro representa un 17% del total. A
partir del anélisis de diferentes aspectos de esta po-
blacién tenemos que definir los requisitos o necesi-
dades para poder establecer una politica sanitaria
adecuada.
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Tabla 1.

| VIH Colestasis Talasemi Diabetes Lues  Amenaza BPBpeg (peso Trombopénias Preeclampsia Anemia
Patologias encontradas menor  gestacional Parto por debajo del severa
clasificadas en funcion Pretérmino Percentil 10)
de su procedencia
geogréfica Magrebies 0 0 5(71%)  17(41%) 3(37'5%) 3(42'8%) 5(41'6%) 9(47%) 9(42'8%) 10(47'6%)
Subsaharianes 3(50% 1(50%)  2(28%) 8(19%)  2(25%) 1(14'3%)  3(25%) 4(21%) 3(14'2%) 8(38'1%)
Latinoamericanes  2(33%) 1(50%) 0 14(34%) 3(37'5%) 2(28'5%)  1(8'3%) 4(21%) 8(38%) 3(14'2%)
Asiatiques 1(16%) 0 0 0 0 1(14'1%)  1(8'3%) 1(5'2%) 0 0
Occidental 0 0 0 2(4'8%) 0 0 2(16'6%) 1(5'2%) 1(4'7%) 0
Total 6 2 1 41 8 1 12 19 21 21
. Tabla 2. Inmigrante Autdctona Total
Comparacion entre la
pobla'ciér{ catalana y la VIH 6 (37'5%) 10(62'5%) 16 casos
inmigrante por fas (ot 2(33'3%) 4(66'6%) 6 casos
patologias estudiadas )
Talasemia menor 7(58'3%) 5(41'6%) 12 casos
Diabetes gestacional 41(17%) 200(82'9%) 241casos
Lues 88(80%) 22(20%) 110 casos
Amenaza partopretérmino 77(17'5%) 333(82'5%) 440 casos
Anémia severa 221(56'7%) 116(43'2%) 337casos
Cir 112(26'6%) 333(73'3%) 445 casos
Trombopénias 119(22'1%) 667(77'9%) 886 casos
Ehe 21(33'8%) 41(66'1%) 62 casos
Meétodos Conclusion

Hemos recogido retrospectivamente el tipo de pato-
logia obstétrica y materna asociada mas frecuente
de las gestantes inmigrantes en nuestro centro des-
de el 1 de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre
de 2004, con seguimiento a la Unidad de Alto Ries-
go.

Se ha estratificado la poblacién inmigrante en cinco
grandes grupos: “Magrebies (norte de Africa);
Subsaharianas (centro y sur de Africa); Latinoameri-
canas (centro y Sudamérica); Asiéticas y Occidenta-
les”. En el grupo de las occidentales s6lo he
englobado las que pertenecen a los paises del Este.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las patologias encontra-
das clasificadas en funcién de su procedencia geo-
gréfica.

La Tabla 2 muestra la comparacién entre la pobla-
cién catalana y la inmigrante por las patologias estu-
diadas.

La talassemia menor, anemia severa y la Lues, son
mas frecuentes en la poblacién inmigrante, el resto
de patologias se presenta de manera muy parecida
en los dos grupos, aunque muchos casos de inmi-
grantes se pueden perder porque no siguen ningin
tipo de control reglado.

Respecto a la agrupacion geogréfica no encontra-
mos diferencias significativas. A pesar de todo, es
necesario referir el control dificil de las gestaciones
en los grupos mas importantes de magrebies y muje-
res subsaharianas.

Enfermedad hipertensiva
del embarazo.
Nuestra experiencia

Alvarez Torrecilla V, Moros S, Lleberia J, Nogueiras R,
Costa J, Grimau M, Canet Y, Prat N
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
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Objetivo

Determinar la morbimortalidad materno-fetal y via
de parto en las gestaciones complicadas con
Preeclampsia Grave.

Material y métodos

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los
casos de Preeclampsia Grave registrados en nuestro
centro en el periodo de 1998-2001. Se mantuvieron
los criterios ya establecidos de Preeclampsia Grave.
Se analizaron frecuencias de variables epide-
mioldgicas, semioldgicas, terapéuticas y evolutivas.

Resultados

n=37 entre 26,2 y 41,5 SG. Su edad media fue de
30,7 afos, sélo el 24,3% eran multiparas de las
cuales el 44,4% tenian algln antecedente de pree-
clampsia previa. Una de las gestantes era de origen
subsahariano. El 75% no presentaron ningun factor
de riesgo.

— Clinica de ingreso: 16,2 % cefalea, 2,7 % fotopsias,
10,8% epigastralgia y el 56,7% edemas.

— Datos analiticos: Acido Urico de 6,46 mg/dl y

plaquetas 186,786.
El 16,2% recibieron tratamiento hipotensor oral
durante el curso de la gestacion. Todas las pa-
cientes recibieron intraparto hidralacina ev y el
91,9% SO3Mg. El 91,9% de las gestantes re-
quirieron seguir con tratamiento hipotensor du-
rante el ingreso postparto. La via de parto fue en
el 62,2% ceséarea. El 73% de ellas requirieron
ingreso en la unidad de semicriticos. En 2 casos
aparecié un Sd HELLP, y hubo 1 caso eclamp-
sia.

— Resultados perinatales: El 63% eran gestaciones
pretérmino, de ellas el 54% eran inferiores a 34
SA. ph AU < 7,10 el 10,8% y entre 7,10 y
7,20 el 27%. Sélo un neonato present6 un apgar
inferior a 7 a los 5'. El 27% de los neonatos
fueron RCIU, siendo el 73% de los recién naci-
dos ingresados en el servicio de neonatologia de
nuestro hospital.

La media de TA al alta fue de 136 mmHg TAS y
de 84 mmHg TAD.

Comentarios

1. La mayoria de pacientes con preeclampsia gra-
ve no presentaban factores de riesgo y debuta-
ron con algln sintoma clinico.

2. La via de parto fue cesarea en un 62% de los
casos y una cuarta parte de los RN eran retra-
sos de crecimiento.

3. Las pacientes fueron dadas de alta con tensio-
nes arteriales normales aunque precisaron me-
dicacion hipotensora domiciliaria.

Caracteristicas obstétricas de la
poblacion inmigrante en el Hospital
Joan XXIII

Aznar Garcia I, Inglés M, Albaigés G, Miralles RM
Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Introduccién

En Catalufa el nimero de gestantes inmigrantes mues-
tra una tendencia creciente. Por tanto, es importante
conocer las caracteristicas obstétricas de la poblacién
inmigrante en comparacién a la poblacién europea
para poder planificar y mejorar el control gestacional y
la asistencia al parto de estas pacientes.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de un total de
4.963 partos donde 613 pertenecen a inmigracion.

La informacion se obtuvo de la base de datos del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitari Joan XXIII de Tarragona de los afios 2002,
2003y 2004.

De las gestantes inmigrantes se han estudiado dife-
rentes variables comparandolas a las gestantes eu-
ropeas.

Resultados

— La comparacién del control gestacional en las
dos poblaciones muestra diferencias estadistica-
mente significativas, observandose en la pobla-
cion inmigrante un 5,2% de gestaciones no con-
troladas respecto un 1% de las gestaciones en
poblacién europea.

— Respecto a gestaciones de alto riesgo (riesgo 2
y 3) las dos poblaciones en estudio muestran
datos similares (39,2% en inmigrantes respecto
a un 39,9 % en europeas).

— La infeccién por S. Agalactiae es mas frecuente
en las gestantes inmigrantes que en las euro-
peas, mostrando diferencias significativas (inmig-
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rantes: 11,1%; europeas: 10,1%); existiendo tam-
bién grandes diferencias entre la tasa de cultivos
no realizados, siendo en europeas de 1,8% versus
un 4,1% en inmigrantes, posiblemente por el
mayor nimero de gestaciones no controladas que
presenta la poblacion inmigrante.

— Eltipo de parto en las dos poblaciones ho mues-
tra diferencias respecto el nimero de partos
vaginales y cesareas como tampoco se encuen-
tran diferencias importantes en los tipos de par-
tos vaginales (eutocicos versus partos
instrumentados)

— La tasa de prematuridad en las gestantes
inmigrantes no muestra diferencias importantes
respecto a las gestantes europeas (inmigrantes:
12,7%; europeas: 11,6%), aunque los antece-
dentes de prematuridad en inmigrantes si que
muestran diferencias estadisticamente significa-
tivas respecto a las europeas, siendo en
inmigrantes de 4,4% respecto a un 2,3 % en
europeas.

— En la comparacion entre el peso de los bebés de
las dos poblaciones se han podido observar dife-
rencias significativas, obteniendo un resultado
de un mayor peso en los bebés inmigrantes en
todas las SG, a excepcion de los prematuros
extremos donde los bebés de las inmigrantes
presentan un peso menor respecto a los bebés
de las gestantes europeas.

Conclusiones

En este estudio se ha realizado la comparacion de las
caracteristicas obstétricas mas importantes de la po-
blacion inmigrante respecto a la europea, obteniendo
diferencias importantes en la tasa de gestaciones no
controladas, la infeccién por S. Agalactiae y el peso de
los bebés. El resto de caracteristicas, como gestaciones
de alto riesgo, prematuridad, tipo de parto... no mues-
tran diferencias estadisticamente significativas.

Embolizacion de miomas uterinos.
Resultados de nuestra experiencia

Cabaiiuz P, Costa J, Cos A, Nogueiras R,
Lépez-Muniz A, Costa L, Falcé J, Prat N
Corporaci6é Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccién

La embolizacién de miomas uterinos es un procedi-
miento indicado para el tratamiento de miomas

sintomaticos. Produce isquemia y necrosis de los
miomas reduciendo su volumen y la desaparicién de
los sintomas. Se trata de una técnica minimamente
invasiva, con escasas complicaciones. Con este tra-
bajo pretendemos evaluar la eficacia del tratamiento
en el Hospital de Sabadell analizando la mejoria cli-
nica y analitica y la disminucién del volumen del
mioma, asi como la seguridad del tratamiento me-
diante andlisis de las complicaciones surgidas.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo de una serie de
29 casos realizados durante el periodo comprendido
entre diciembre del 2002 y enero de 2005. Se ex-
cluyeron las pacientes que no tenian cubierto su de-
seo genésico. Se cred una base de datos especifica
en Access y el andlisis estadistico se ha realizado
mediante SPSS.

Resultados

La edad media de las pacientes es de 43 afios con
un rango comprendido entre los 33 y 49 afnos. La
clinica dominante era de menorragia (76%), dolor
abdominal (10%), y patologia urinaria (14%). Pre-
sentaban un Gnico mioma dominante el 57% tratan-
dose de Uteros polimiomatosos en el 43%. El mioma
dominante era intramural en el 93%. Tras realizarse
la embolizacion, la duracion media del ingreso fue
de 1,4 dias y hubo un reingreso por dolor. 12 pa-
cientes (41%) presentaron complicaciones, todas
leves, siendo la méas frecuente el dolor intenso en 8
casos (27%), 3 casos de sindrome postembolizacién
(10%) y menos frecuente el hematoma en el punto
de puncién, amenorrea postembolizacién, expulsion
vaginal del mioma y necrosis de labios menores. A
los 6 meses 23 pacientes (96%) se encuentran
asintomaticas o con clara mejoria de su sintomatologia
y solamente una (4%) decide realizarse una
histerectomia. La reduccién del volumen de los
miomas es de 52% de media a los 6 meses. De las
12 pacientes que llevan un afo de seguimiento el
100% estan asintomaticas o han experimentado una
mejoria importante, siendo la reduccion del volumen
de los miomas de un 69% de media (intervalo de 16
a 92%). Cuatro pacientes han alcanzado el control
de los 2 afos y han sido dadas de alta, manifestan-
dose todas satisfechas.

Comentarios

La embolizacién, en nuestra casuistica, se ha de-
mostrado como una técnica eficaz y segura con com-
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plicaciones muy escasas. Por lo tanto, creemos que
constituye una buena alternativa a la cirugia en el
tratamiento de los miomas uterinos sintomaticos.

Poblacion inmigrante del Vallés
Oriental que realiza el parto en el
Hospital General de Granollers.
Deteccion de poblaciones de riesgo

Cano S, Monclus M, Alvarez V, Pereda A, Ojeda F
Fundacién Hospital Asilo de Granollers

Introduccién

Describir la poblacién inmigrante gestante del Vallés
Oriental que tuvo el parto en el Hospital General de
Granollers entre 2003-2004 y detectar las caracte-
risticas que podrian determinar grupos de riesgo es-
pecificos.

Material y método

Durante el periodo 2003-2004 han sido asistidas
por porta un total de 749 pacientes inmigrantes (329
magrebies, 143 del Centro de Africa, 187 de Améri-
ca Latina, 48 de Europa del Este, 25 asiaticas y 19
europeas y norteamericanas.

Se realizd un estudio descriptivo en la poblacién in-
migrante en general, analizando los siguientes
parametros: el afo del parto, la procedencia de las
gestantes, la edad de las pacientes, el control de la
gestacién y la paridad. En segundo lugar, se estratifico
la muestra seglin el origen de las gestantes y se
analizaron los mismos pardmetros para ver si se en-
contraban diferencias por la procedencia de las pa-
cientes.

Resultados

Durante el periodo 2003-2004 hubieron 4.255 par-
tos, de los cuales 749 eran pacientes inmigrantes,
lo que representa un 17,6% del total de los par-
tos.

En la Tabla 1 se expusieron los resultados de los
principales paréametros analizados, teniendo en cuenta
la muestra en general y la muestra estratificada se-
gln la procedencia de las gestantes.

Conclusiones

El origen més frecuente de los partos de inmigrantes
es magrebi (43,9%).

El mal control de la gestacion se detecta casi en el
12% de la poblacion de origen centroafricana.

Estas dos poblaciones serian las tributarias de politi-
cas sanitarias especificas.

Evolucion de la inmigracion
en un hospital comarcal

Carratala P, Cusine L, Gonzalez N, Prades A, Pla F,
Rubio M, Colomé N
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa

Introduccién

Es un hecho, por todos conocidos, que la inmigra-
cion ha sido el fendémeno social mas importante en
los Ultimos afos.

Por este motivo, hemos decidido iniciar un estudio
comparativo entre las dos poblaciones; la autéctona
y la inmigrante.

Origen ;l; ggcizeggez EQad met!ia Mal coq!rol _Eda_d medial ;i?,ﬁ,;a les parémetros
- paridad (afos) gestacion nuliparidad (afos) que se han analizado en

Inmigrantes 749 27,15 6,27 24,79 el estudio

Magrebies 329 (43,9%) 27,59 8,81 24,72

Centro de Africa 143 (19,09%) 26,27 11,9 22,72

América Latina 187 (24,98 %) 26,74 6,95 25

Europa del Este 46 (6,14%) 27,04 6,52 25,5

Asiaticos 26 (3,33%) 27,62 8 26,76

Europeos y

Norte americanos 19 (2,13) 30,16 - 28,58
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Material y método

Hemos revisado la evolucion del nimero de inmi-
grantes en nuestro centro en los Ultimos 4 afios.

En el dltimo afio hemos analizado el tipo de parto, el
nimero de fetos < de 2.500 g y los macrosomas;
asi como la media de edad entre los dos.

Dentro de los mismos inmigrantes hemos revisado
la via de finalizacién del parto entre las diferentes
etnias.

Resultados

En el afo 2001, de un tota de 965 partos, 12,02
inmigrantes, 89,98 nacionales. La incidencia fue:
Paises del Este 3,3%, Magreb 5,70, Sud Amé-
rica 2,69, Paises Orientales 0,31%.

— En el afio 2002, de un total de 967 partos:
14,3% inmigrantes, 85% nacionales. La inci-
dencia fue: Paises del Este 5,89%, Magreb
4,76%, Sud América 3,41%, Paises Orientales
0,31%.

— En el afio 2003, de un total de 1.013 partos:
20,13% inmigrantes, 79,87% nacionales. La
incidencia fue: Paises del Este 8,19%, Magreb
7,11, Sud América 4,34%, Paises Orientales
0,49% Sudamérica.

— En el afio 2004, de un total de 1.083 partos:
22% inmigrantes, 78% nacionales. La inciden-
cia fue: Paises del Este 8,40%, Magreb 8,31%,
Sud América 4,24%, Paises Orientales 0,96%.

En la via de finalizacion del parto no se observaron
diferencias entre las inmigrantes y las gestantes
autdctonas; 20% de cesareas en las inmigrantes fren-
te al 22% en el otro grupo. La media de edad en el
momento del parto fue inferior en las inmigrantes 27
anos frente 30 anos.

Se observa mas incidencia de fetos macrosomas en
la poblacion inmigrante 10%, frente las no
inmigrantes 6%.

Conclusiones

En el periodo analizado existe un aumento progresi-
vo de la natalidad, debido a un aumento de la inmi-
gracion.

La incidencia de inmigrantes de los Paises del Este
ha ido en aumento en los Gltimos afios, frente a las
gestantes del Magreb que se han mantenido esta-
bles.

En la via de finalizacién del parto no se ven diferen-
cias entre los dos grupos.

¢Ha modificado los resultados
perinatolégicos el incremento
de la inmigracion?

Castaner MA, Cavallé BP, Cubo M, Guri L,
Cavallé VP
Hospital Universitario San Joan de Reus

Introduccion

En los ultimos afios se ha producido un aumento
significativo de la inmigracién y como consecuencia
en el nimero de embarazos. Queremos valorar la
incidencia que este grupo de gestantes tiene en los
resultados obstétricos y perinatoldgicos.

Material y métodos

Anélisis retrospectivo observacional de los datos obs-
tétricos y perinatolégicos recogidos en la base de
datos del HUSJR durante el afio 2004 diferencian-
dolas por etnias. Los aspectos valorados han sido:
inicio y via de parto, paridad, cesarea anterior, nivel
de riesgo, ingresos anteriores, serologias maternas
(VRDL, VIH, Hep. B), streptecoc Bhemolitic, muer-
te y malformacion fetal, Apgar a los 5 min. y tipo de
lactancia.

Resultados

El inicio espontaneo de parto es mayor entre las
magrebies (M) (88,4%) que en los caucésicos (C)
(80,8%) o sudamericanas (SA) (73,3%). Los partos
vaginales suponen un 87,9% entre M vs. C y SA
entre los que la proporcion es inferior (83,1y 73,3%),
esto no es debido a una menor incidencia de
nuliparidad que es parecida entre etnias, destacando
entre los M un mayor niimero de grandes multiparas
(>0= 4 hijos).

Si observamos el nimero de ingresos durante el
embarazo y el nivel de riesgo, estos son mas eleva-
dos, entre M que entre C o SA.

Los resultados perinatolégicos en cuanto a muerte
fetal y Apgar a los 5 minutos son ligeramente mejo-
res para el colectivo M vs. el C o SA.

Finalmente destacar la prevalencia superior de lac-
tancia materna entre los M (95,7%) vs. C (80,2%).
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Comentarios

El incremento de la inmigraciéon no parece haber
influido en nuestros resultados perinatoldgicos.

Guia de conducta obstétrica ante una
hemorragia postparto

Cubo M, Guri L, Castafer MA, Gavalda T, Cavallé BP,
Cavallé VP

Servicio de obstetricia y ginecologia.

Hospital Universitario Sant Joan de Reus

Introduccién

Se entiende como hemorragia postparto aquella en
que supera los 500cc en un parto vaginal o los 1000cc
en una cesarea, o si el hematocrito desciende un
10% del inicial. La hemorragia precoz es aquella
que ocurre en las primeras 24 horas postparto. La
importancia de esta patologia por su repercusién cli-
nica sobre las pacientes y por la rapidez de actua-
cién que, del obstetra, es requerida, es lo que nos
ha impulsado a disefiar una guia de manejo medico-
quirtrgico de la hemorragia postparto.

Objetivo

Disefar una secuencia preventiva, diagndstica y te-
rapéutica que sirva de guia de manejo medico-qui-
rlrgico ante la hemorragia postparto.

Material y métodos

Revisién bibliografica de la hemorragia postparto y
revision de los casos clinicos quirdrgicos de nuestro
hospital desde el uno de enero de 2003 hasta el
treinta y uno de diciembre de 2004.

Resultados

La guia de actuacién debe ir encaminada a prevenir
y buscar la etiologia de la hemorragia y manejarla
precozmente. Las causas de atonia uterina pueden
dividirse en: alteraciones de la contraccién
miometrial, retencion de productos de la concep-
cién, traumatismos del canal del parto y alteracio-
nes de la coagulacion. Por lo tanto, las pacientes
que deben poner en alerta al equipo obstétrico son
aquellas que tienen riesgo de presentarlas. La biblio-
grafia revisada, aconseja, como medidas preventi-
vas, la administracién rutinaria profilactica de

oxitocina tras la salida del primer hombro fetal du-
rante el expulsivo, la interrupcién precoz de la circu-
lacion del cordén umbilical, el alumbramiento es-
pontdneo o con tracciéon controlada por palpacion
uterina y la revision sistematica de la placenta. Es
importante el reconocimiento precoz de la hemorra-
gia postparto. Los pasos a seguir ante una hemorra-
gia postparto son:

1. estabilizacién hemodindmica de la paciente,
monitorizando los signos vitales y administra-
cion de oxigeno, la extraccion de un hemograma,
pruebas de coagulacién, PDF y D-Dimero, prue-
bas cruzadas y reserva de sangre. Al mismo tiem-
po, se procede a la revisién el canal del parto, a
la exploracion de la tonicidad uterina y se des-
cartan los antecedentes patolégicos de
coagulopatia que puedan existir.

2. Valorar etiologia uterina. Administracién de
farmacos uteroténicos (oxitocina, Methylergo-
novina, Carbaprost) junto con el masaje uterino
y el legrado evacuador si precisa. Reduccién del
Utero si esté invertido.

3. Compresion manual y taponamiento uterino y
perfundir sueros cristaloides para mantener la
tension arterial, sangre y derivados para mante-
ner la estabilidad hemodinamica y el equilibrio
del sistema de la coagulacion.

4. Cirugia abdominal: Descartar laceraciones ute-
rinas, sutura de Lynch, ligadura de arterias Ute-
rinas, Hipogastricas o histerectomia si contintia
el sangrado.

5. El sangrado posthisterectomia debe manejarse
con compresion del lecho sangrante a la vez
que se intenta controlar hemodindmicamente a
la paciente y estabilizar la coagulacién. Se ha
descrito, en Ultima instancia, dejar un pack de
gasas en la pelvis y retirarlas a las 24 horas, en
una intervencién posterior. El manejo de esta
patologia debe ser multidisciplinario.

Durante los afios 2003-2004, se han practicado, en
nuestro hospital, once tratamientos quirlrgicos de
la atonia uterina por fracaso del tratamiento médico
conservador de la hemorragia: tres histerectomias,
una histerectomia mas ligadura de las arterias Hipo-
gastricas, una ligadura de las arterias Hipogéstricas
sin histerectomia y seis hemorragias que se contro-
laron con legrado evacuador. El 68% de ellas eran
primiparas y el 18% eran gestaciones gemelares.

Comentarios

La gravedad de esta complicacién obstétrica y la
rapidez de actuacion que exige su manejo, convier-
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ten en imprescindible el tener protocolizada y apren-
dida una guia de conducta obstétrica de la hemorra-
gia postparto.

Malaria y gestacion

Garcia E, Cos A, Grimau M, Robot L, Font B, Prat N
Corporaci6é Sanitaria Parc Tauli. Sabadell

El incremento de la inmigraciéon en nuestro pais su-
pone un aumento de las enfermedades infecciosas
de importacion. El enfoque diagnéstico ha de con-
templar esta posibilidad, especialmente en aquellos
casos procedentes de dreas endémicas de determi-
nados procesos infecto-contagiosos.

En nuestro servicio se han detectado tres casos de
mujeres gestantes con malaria. Dos de ellos fueron
tratados previamente al parto y uno se detect6 a
posteriori. Una de las pacientes presentaba una in-
fecciéon por P Vivax y recibié tratamiento con
Resochin® a razén de dos comprimidos semanales.
Las otras dos sufrieron una infeccion por R Falciparum
y recibieron un tratamiento combinado de quinina y
clindamicina. En dos de estos tres casos el parto se
produjo de forma prematura y en uno de ellos, con
afectacion placentaria demostrada, hubo ademas un
retraso en el crecimiento uterino.

La malaria es una enfermedad parasitaria que puede
provocar complicaciones durante el embarazo, tanto
por parte de la madre como por el feto: fiebre, ane-
mia, hipoglucemia, aborto, RCIU, bajo peso al na-
cer, parto prematuro, muerte fetal... por lo cual es
importante la prevencién, la deteccion precoz y el
tratamiento eficaz.

Evolucion de los partos de
inmigrantes en el Hospital Joan XXIII.
Periodo 2001-2004

Inglés M, Aznar Garcia |, Albaigés G, Miralles RM
Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona

Introduccién

La poblacién inmigrante de Catalufia ha ido aumen-
tando répidamente en los Gltimos afios, pasando a
ser de un 1,3% en 1993 a un 5,7% en 20031, Se
trata de un colectivo joven, ya que un 53% tienen
entre 16 y 34 afios y por tanto son potencialmente
poblacién obstétrica.

El objetivo del estudio es evaluar qué caracteristicas
y qué influencia puede tener la inmigracién en nues-
tro ambito, en concreto, en el Hospital Joan XXIII de
Tarragona.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y re-
trospectivo, sobre una muestra de 6.335 pacientes.

Los datos para realizar el estudio provienen del re-
gistro informatizado de partos del hospital Joan XXIII
de Tarragona entre los afios 2001- 04.

Para el analisis de resultados se han utilizado los
programas Excel y SPSS para Windows.

Resultados

— En el hospital Joan XXIII el porcentaje de partos
de inmigrantes representa un 11,2% de media.
De éstos, un 42,6% provienen de los paises del
Magreb, 22,6% de Latinoamérica, 19% de pai-
ses de la Europa del Este, 8,1% subsaharianos
y 7,3% de otros paises, basicamente la China.

— En el periodo estudiado se ha producido un au-
mento del 31,9% en el nimero de partos, a
expensas mayoritariamente de la inmigracion,
con un aumento del 211% respecto un 18% de
los europeos.

— En general, en el periodo 2001-04, los partos
han aumentado en todos los grupos, menos al-
guna excepcioén, sobre todo en los latinoameri-
canos, subsaharianos y otros paises (principal-
mente chinos).

— Lapirdmide de edad de las gestantes inmigrantes
estd claramente desplazada a la izquierda res-
pecto a las europeas, lo que significa que se
trata de una poblaciéon mas joven.

— Aunque es una poblacién mas joven, el nimero
de gestaciones es considerablemente mas ele-
vado, es decir, tienen hijos méas precozmente.

Conclusiones

En el hospital Joan XXIII el nimero de partos de
mujeres inmigrantes se ha multiplicado por tres en
los Ultimos 3 afos. Por otro lado, se trata de una
poblacion joven y por tanto con posibilidades de te-
ner mas hijos y hacer que se incremente la cifra
total de partos.

IFont: Institut Catala d'estadistica. IDESCAT

Ginecologfa y Obstetricia Clinica 2005;6(1):25-42



XXIII Reunién de Ginecdlogos y Obstetras de las Comarcas Catalanas

Cribado bioquimico Il trimestre como
predictor de resultados perinatales

Lleberia J, Costa J, Grau C, Cabafiuz P, Regueiro P,
Prat N
Hospital Parc Tauli. Sabadell

Objetivo

Evaluar los resultados de B-HCG y alfafetoproteina
(AFP) y las combinaciones de éste como predictores
de los resultados perinatales.

Material y método

Recogida de datos de aquellas gestantes que tuvie-
ron su parto en nuestro centro desde el 1 de febrero
de 2002 hasta el 31 de enero de 2003, descartan-
do aquellas que presentaban defectos de tubo neural
0 cromosomopatias. Se consideraron como variables
los valores de B-HCG y alfafetoproteina siendo ané-
malos si eran inferiores a 0.5 MoM o superiores a 2
MoM. Como resultados perinatales se tuvieron en
cuenta: estados hipertensivos del embarazo (EHE),
oligoamnios, DPPNI y RCIU. Se procesaron los da-
tos con SPSS obteniendo x-cuadrados considerando-
se diferencias significativas si p<0.05.

Resultados

Se obtuvieron datos de 2.150 gestaciones Unicas,
de ellas, 1.721 (80%) habian realizado TS. El 3.2%
tenian AFP inferior a 0,5, 2,4% AFP superior a 2,
15,1% tenian B-HCG inferior a 0,5y 11,6% supe-
rior a 2 (Tabla 1).

Conclusiones

La alteracién del TS sin defectos de tubo neural ni
cromosopatias, en forma de elevacion de AFP o dismi-
nucion de B-HCG, se asocia a crecimiento intrauteri-
no retrasado. No hemos observado un aumento de la

EHE Oligoa- DPPNI peso <pl0 <p3

mnios < 2500
Global 33% 4% 07% 66% 49% 12%
AFP<0.5 2% 18% 0% 36% 18% 18%
AFP>2 24% 24% 0% 146% 98% 1,3%

B-HCG<0.5  35% 38% 08% 54% 1,1% 12%
B-HCG>2 3% 5% 01% 6% 25% 1%

Tabla 1

incidencia de EHE, oligoamnios o DPPNI en nuestra
serie, posiblemente debida al tamafio muestral.

Tuberculosis diseminada como causa
de aborto en el 2° trimestre.
A propésito de un caso

Martinez Ayerza A, Morales M, De Peray M,
Boubnane A, Zabarel MC, Fulquet J
Hospital Sant Jaume. Olot

Primigesta de 25 afios de edad, natural de China.
Vive en Olot hace unos 3 afos, pero los Ultimos
meses los ha pasado en su pais de origen, de donde
acaba de llegar embarazada.

— Antecedentes personales: Sin interés. Comuni-
cacién muy dificil debido al problema idiomatico.

— Historia actual: Ingresa el 14/8/04 por dolor ab-
dominal hipogastrico, célico, de varios dias de
evolucién, acompafnado de febricula y sangrado
vaginal escaso.

— Ecografia vaginal: gestacion evolutiva de 12-13
semanas y discreta cantidad de liquido libre en
Douglas y FID. No patologia anexial.

— Analitica: anemia leve y PCR positiva. No hay
leucocitosis.

— Urinocultivo: positivo para E. Coli.

— Diagnéstico inicial: Amenaza de aborto, infec-
cion del tracto urinario y posible corioamnionitis.

— Tratamiento: Antibiotico oral, hierro oral, y re-
poso.

— Evolucién: Afebril, sin cambios analiticos ni eco-
graficos. Persiste el dolor hipogastrico modera-
do y el sangrado vaginal leve. La paciente es
dad de alta el 28/8/04 recomendandose conti-
nuar tratamiento domiciliario con reposo, anti-
bidtico y hierro via oral.

Reingresa el mismo dia por incremento del dolor y
del sangrado, sin fiebre ni cambios en las pruebas
complementarias. A las 36 horas del reingreso se
produce aborto espontaneo (15 semanas) con expul-
sién del feto y anejos ovulares integros. Estudio A.P.
compatible con coriomnionitis y feto sin malforma-
ciones. Es dada de alta tras mejora de la sintomato-
logia. Serologias: no se evidencia infeccién aguda
del grupo TORCH. VIH y RPR (-). Un mes después,
3/9/04 vuelve a ingresar por dolor abdominal difuso,
mas intenso en hipocondrio derecho, fiebre de 38.6°C
y vémitos de varios dias de evolucién. Analitica: nor-
mal, sin leucocitosis y con PCR negativa. Explora-
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cién ginecologica: leucorrea de aspecto purulento,
abundante y Gtero blando, doloroso a la palpacion.
Ecografia vaginal: imagen compatible con edema
miometrial y liquido libre en Douglas.

Ante la sospecha de pelviperitonitis de posible ori-
gen ginecoldgico se decide realizar laparoscopia ex-
ploradora con los siguientes hallazgos: lesiones
peritoneales "en grano de arroz" sugerentes de
peritonitis granulomatosa cronica; adherencias
perihepéticas (sindrome de Fitz-Hugs-Curtis); liqui-
do libre en Douglas en cantidad moderada, seroso
amarillento; adherencias intestinales firmes, intensa
afectacion inflamatoria del aparato genital interno,
sobre todo a nivel tubarico derecho.

Los cultivos del liquido libre fueron negativos, y la
citologia del liquido negativa para malignidad, ob-
servandose una inflamacién crénica de predominio
linfocitario. La biopsia de endometrio y de peritoneo
mostraba inflamacién granulomatosa de proceso tu-
berculoso.

A las 24 horas post-laparoscopia, la paciente co-
mienza con agitacién, cambio del comportamiento y
rigidez de nuca, sin focalidad neurolégica. TAC cra-
neal: hidrocefalia incipiente. En el cultivo del LCR
se aisla Mycobacterium tuberculosis complex.

El diagndstico final es de tuberculosis diseminada
con afeccion peritoneal y meningoencefalica.

Inicia tratamiento con cuatro farmacos antitubercu-
losos y corticoides, con desaparicion progresiva de
la fiebre y la clinica neuroldgica, asi como mejoria
del estado general.

Es dada de alta el 26/11/04, debiendo continuar el
tratamiento por un afo.

Conclusiones

La peritonitis tuberculosa es una entidad poco frecuente
en nuestro pais, y se manifiesta con sintomatologia
inespecifica, por lo que su diagndstico diferencial con
otros procesos abdominales puede ser dificil. Tene-
mos que pensar en otras posibilidades diagndsticas
poco frecuentes en nuestro medio, cuando tratamos
con pacientes procedentes de otros paises, donde este
tipo de enfermedades tienen mayor prevalencia.

Debemos reflexionar acerca del uso apropiado de la
laparoscopia exploratoria ante casos de dolor abdomi-
nal no filiado y de curso atipico. En nuestro caso la
dificil comunicacién con la paciente supuso un proble-
ma afiadido al diagndstico correcto de su patologia.

Poblacion inmigrante gestante
del Baix Llobregat: evolucion del
parto y postparto.

Resultados perinatales

Martinez Franco E, Porta de la Riva N,

Rodriguez Morante D, Salvador C, Boguia J, Cabré S,
Borras M, Lailla JM

Obstetricia i Ginecologia Hospital de Sant Joan de Déu.
Barcelona

Introduccion

Consideramos nuestra poblacién como representati-
va del Baix Llobregat. Esta comarca cuenta con
aproximadamente 700.000 habitantes, de los cua-
les un 4% son inmigrantes.

Objetivo

Conocer desde el punto de vista obstétrico la pobla-
cién inmigrante de nuestro ambito con la finalidad
de poder tomar medidas correctoras si fuera necesa-
rio en el control gestacional y el proceso del parto de
las mismas.

Material y método

De los 3.634 partos (de enero hasta noviembre de
2004) incluidos en el estudio, un 12,9% son de mu-
jeres inmigrantes. Se trata de un estudio descriptivo
para valorar la evolucién del parto, el puerperio y los
resultados perinatales. Las variables estudiadas
engloban las &reas geogréficas de origen, la edad
materna al parto, las semanas de gestacién al parto,
el tipo de parto, los pesos al nacer y los resultados
perinatales.

Resultados

Se ha clasificado la poblacion del estudio segin la
procedencia; de un total de 472 pacientes los dos
grupos mas mayoritarios son las pacientes de Ma-
rruecos, un 28,8% como grupo aislado y las pacien-
tes Sudamericanas sin especificar pais de origen que
forman un 45% del total.

La edad materna al parto es de 28,06 anos (6DS).

La edad gestacional media al parto es de 38,5 se-
manas (26-42s) con un indice de prematuridad de
7,7 % entre 33 y 36 semanas y 2,6% entre 26 y 32
semanas
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El parto se inicia de forma esponténea en un 76,05%,
de forma inducida en un 12,9% vy se realizan 7,4%
de cesareas electivas, de las cuales un 37,1% fue-
ron por cesarea iterativa.

El tipo de parto fue eutécico en un 53,2% de las
mujeres, instrumentado en un 21,2% y cesarea en
un 25,3%.

De las 45 pacientes con antecedentes de ceséarea
anterior que iniciaron trabajo de parto, el 46,6%
pudo finalizar el parto por via vaginal.

Referente a los resultados neonatales, el peso medio
al nacer es de 3307,7 gr (1185-4790 gr) sin encon-
trar importantes variaciones segln el pais de origen.

Requirieron ingreso en la Unidad de Neonatologia
un 1% de los bebés: 21 por prematuridad, 4 por
malformacién, 2 por bajo peso y 11 por otras cau-
sas.

Como era de esperar la lactancia materna fue prac-
ticamente mayoritaria en la poblacién de estudio,
92,3%. Factores culturales y econdmicos juegan un
papel importante en esta decision.

Como complicaciones puerperales destacar 27,5%
de transfusiones por anemia grave post parto, posi-
blemente méas graves por la anemia que algunas de
ellas presentaban ya durante el embarazo.

Conclusiones

En los Gltimos afos estamos viviendo un cambio es-
pectacular en nuestra poblacion obstétrica. Creemos
que es nuestro deber estudiar las caracteristicas di-
ferenciales de esta poblacion con la finalidad de po-
der detectar posibles patologias importadas o facto-
res de riesgo diferentes que debamos tener en cuen-
ta en la practica médica diaria.

El indice de prematuridad se parece a la de la pobla-
cion autéctona.

En general la incidencia de cesareas es superior en
la poblacion inmigrante, a expensas de las cesareas
iterativas. Este incremento estda muy manifiesto en
el grupo geografico de Sur y Centroamérica.

Los resultados neonatales en madres inmigrantes son
parecidos a los estandares.

Se observa una alta incidencia de anemia puerperal
probablemente empeorada por la anemia en el curso
de la gestacion de estas mujeres.

Partos de inmigrantes en el Hospital
General de Granollers y gestacion

Monclis M, Pereda A, Alvarez V, Cano S, Ojeda F
Servei de Ginecologia i Obstetricia. Hospital General de
Granollers (HGG)

Introduccién y objetivo

El estudio de la poblacion inmigrante nos ayudaré a
identificar las diferencias y necesidades respecto a
la poblacién autoctona para adecuar y proporcionar
un buen control sanitario.

Es por este motivo que se describen diferentes as-
pectos de la poblacién inmigrante (tipo de parto,
edad materna, pais de origen y patologia materna
asociada al embarazo) en relacion a la edad
gestacional atendida en nuestro centro.

Pacientes y método

Se estudia de forma descriptiva la poblacién inmi-
grante asistida en el HGG en el periodo desde enero
de 2003 hasta diciembre de 2004, en relacién a la
edad gestacional, fraccionada en grandes prematu-
ros (<34), prematuridad leve (34-<37), gestaciones
a término (37-41 5/7) y gestaciones cronologica-
mente prolongadas (GCP) (>41 6/7) (fecha limite
para induccién en nuestro centro).

Se estudian los siguientes parametros: tipo de parto,
motivo de la cesarea, region geografica de origen,
edad materna y patologia materna asociada.

El total de pacientes inmigrantes atendidos en este
periodo fue de 749, que sobre el total de 4.255
partos representa un 17,6%.

Resultados y discusion

En gestaciones a término y no en prematuridad leve,
el indice de cesareas se sitla alrededor del 20%,
aumentando en edades gestacionales extremas: hasta
un 50% en grandes prematuros y en GCP a un 28 %
(Tabla 1).

Este incremento en el porcentaje de cesareas, de acuer-
do con la tabla de evaluacién de la indicacion de la
cesarea seglin la amenorrea, se podria explicar en el
caso de las GCP por el incremento de desproporciones
pélvico-fetales y en el caso de grandes prematuros por
la patologia obstétrica emergente asociada que re-
quiere una extraccién fetal inmediata independiente-
mente de la edad gestacional (Tabla 2).
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Tabla 1.

Tipo de parto en funcién
de la edad gestacional,
expresado en %

Tabla 2.

Motivo de indicacién
de cesarea segun
amenorrea,

expresado en numeros
absolutos

Tabla 3.

Patologia materna
asociada en relacién con
la edad gestacional

Tabla 4.
Relacién entre Zona de
origen y edad gestacional

Edad gestacional

Tipo de parto <34 >34 - <36 97 >37 - <41 57 >41 7
Cesarea (*) 50% 24,14% 20,15% 28%
Eutécico 35% 58,62% 62,07% 56%
Espéatulas 15% 17,24% 9,04% 4%
Forceps - - 8,74% 12%
Total partos por edad gestacional 20 29 675 25
*Ver Tabla 2
Edad gestacional
Motivo cesérea <34 >34 - <36 7 >37 - <41 57 >41 7
DPPNI 2 1 1 0
Prolapso Cordén 1 0 1 0
SPBF 1 3 32 0
Metrorragia 3r trimestre 1 1 2 0
RPM + Gemelar (1r en podélica) 4 0 2 0
Trabajo de parto + presentacion anémala 1 1 16 0
DPF 0 0 27 5
Parto estacionado 0 1 32 2
> 2 cesareas anteriores 0 0 16 0
Preclampsia grave 0 0 3 0
VIH + 0 0 4 0
Total cesarea 10 7 136 7
Edad gestacional
Patologia asociada <34 >34 - <36 97 >37 - <41 %7 >41 67
APP 10 6 3 0
Endocrinopatia (diabetes) 1 0 27 0
EHE 0 2 10 0
RCIU 0 2 19 0
Colastasién 0 0 2 0
VIH + 0 0 4 0
Alteraciones Hemograma
(Anemia severa o trombopenia) 0 0 47 0
Gestacién de gemelos 4 0 5 0
Patologia infecciosa (Toxo, lues, varicela) 1 1 5 0
RPM 2 5 8 0
Muerte fetal antes del parto 2 0 0 0
Sin antecedentes destacados 0 13 545 25
Total partos 20 29 675 25
Edad gestacional
Zona de origen <34 >34 - <36 %7 >37 - <41 57 >41 67 Poblacién total
por zona de origen
Magrebies 2,42% 3,64% 90,91% 3,03% 330
América Llatina 2,66% 2,13% 92,02% 3,19% 188
Africa Subsahariana 2,11% 7,04% 87,32% 3,52% 142
Europa del Este (*) 4,55% 4,55% 86,36% 4,55% 44
Asia (*) 7,69% 3,85% 84,62% 3,85% 26
Europa Oc. y EEUU (*) 0% 0% 94,74% 5,26% 19

*Valores desestimados por muestra reducida
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Se observa que la poblacién subsahariana presenta
un porcentaje mas elevado de prematuridad leve res-
pecto a las otras zonas de origen, por lo que se con-
sidera un grupo poblacional candidato a posibles es-
trategias de control y seguimiento especifico (Tabla
3).

En los partos prematuros (<37) la patologia mas
frecuentemente asociada es la gestacion de geme-
los, la ruptura prematura de membranas y las ame-
nazas de parto pretérmino reales. Las gestaciones a
término engloban gran variedad de patologias, en
muchos casos responsable de la induccién del parto.
En las gestaciones alargadas practicamente no en-
contramos patologia materna asociada, debido a que
frente a la presencia de esta se realizan inducciones
a término (Tabla 4).

Malformaciones fetales
detectadas ecograficamente
en inmigrantes

Pereda AM, Cano S, Monclis M, Alvarez V, Palau J,
Ojeda F
Hospital General Granollers

Introduccién

El incremento de la poblacién inmigrante es una de
las causas del aumento de la natalidad en nuestro
pais. La atencion de la gestante inmigrante plantea
retos idiomaticos y culturales que podemos interferir
en la aplicacién de los protocolos estandarizados para
el seguimiento del embarazo.

Objetivo

Verificar si el control ecogréfico para el diagnosti-
co prenatal de malformaciones fetales es igual-

mente eficaz en la poblacion de gestantes
inmigrantes.

Material y método

Hemos estudiado retrospectivamente desde el 1
de enero de 2002 hasta el 30 de septiembre de
2004, las ecografias practicadas con diagnéstico
prenatal de malformaciones fetales e interrupcio-
nes legales del embarazo (ILEs) realizadas en nues-
tro hospital. Las hemos clasificado conforme al Re-
gistro de Malformaciones de Catalufia y del Pais Vas-
co. Comparamos las malformaciones encontradas
en las dos poblaciones (la inmigrante y la catala-
na).

Resultados

Los datos generales del estudio se resumen en la
Tabla 1. Del total de malformaciones revisadas sélo
hemos encontrado diferencias en los grupos sefala-
dos.

Se encontraron un total de 30 malformaciones seve-
ras:

— 25 correspondian a catalanas y
— el resto a inmigrantes.

Conclusiones

No encontramos diferencias en nuestra capacidad
de diagndstico entre las dos poblaciones. El control
ecogréfico actual, segiin el protocolo de seguimien-
to de gestacidén segln el diagndstico prenatal de
malformaciones mediante la ecografia, demuestra
se igual de Util para la poblacion inmigrante, a pesar
de los problemas idiomaticos y culturales que pode-
mos encontrarnos.

Catalana % Inmigrante % Totales
Partos 4.893 85,10 857 14,90 5.750
Mujeres con Malformaciones 244 4,98 58 6,76 302
Malformaciones 287 82,24 62 17,76 349

Malformaciones % Catalana

% Inmigrante

Malf. Cardiacas 6,27
Labio leporino 0,70
Art. Umbilical Unica 13,59
Persistencia umbil. derecha 11,50

16,13
3,26
3,22
6,61

Tabla 1.
Datos generales
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Planificacion Familiar en mujeres
inmigrantes en Lérida

Perez R, Vilana C, Garcia Alfaro P, Tarazona J, Andrés
Muioz Y
Planificacion Familiar y Orientacién Sexual

Introduccién

En los Gltimos afios hemos objetivado un incremento
progresivo de visitas de mujeres inmigrantes de otros
paises en el Centro de Planificacion Familiar de Lérida.
En este estudio comparamos las demandas de estas
usuarias con respecto a las de las mujeres espafiolas.

Material y métodos

Estudio prospectivo de 500 primeras visitas conse-
cutivas de usuarias que han acudido al centro de
Planificacién Familiar de Lleida en los Ultimos tres
meses. Recogemos la edad, pais de procedencia, lo-
calidad, pareja, ocupacion, paridad, motivo de con-
sulta y método anticonceptivo prescrito en esa visita.

Resultados

La cuarta parte de las primeras visitas de la consulta
de ginecologia del centro de planificacion familiar de
Lérida son de mujeres inmigradas de otros paises,
fundamentalmente iberoamericanas; la edad media
no difiere de la de las usuarias espafolas ni la loca-
lidad en la que viven (fundamentalmente el la capi-
tal). La mayor parte conviven con su pareja. Casi la
mitad de ellas trabajan fuera de su hogar, son traba-
jos que no necesitan cualificacion, y solamente el
2% estudian. La media de hijos y el porcentaje de
mujeres con antecedente de IVE y de IVE de repeti-
cion es superior en el grupo de las inmigrantes.

El principal motivo de consulta en orden de frecuen-
cia en los dos grupos es la demanda de método an-
ticonceptivo (40% de las espafiolas y 39% de las
inmigrantes); en las espafolas el segundo motivo de
consulta es la revisién ginecoldgica (37%) y el ter-
cero el embarazo no deseado (15%); en las
inmigrantes el segundo motivo de consulta es el
embarazo no deseado (37%) y el tercero la revision
ginecoldgica (16%).

Los métodos prescritos en las inmigrantes en un 60%
han sido el DIU, implante, Depo-progevera, o esteri-
lizaciéon, métodos de facil cumplimiento, alta efica-
cia de uso y baratos para la usuaria (podemos dispo-
ner de ellos de forma gratuita y sin lista de espera
para las ligaduras de trompas en la actualidad); las

espafolas optaron en un 64% por métodos cuya efi-
cacia de uso es mas baja y que resultan mas caros,
pero que no necesitan administracion médica y con
patrén de sangrado regular, como las pastillas, el par-
che transdérmico el anillo vaginal o el preservativo.

Conclusiones

La cuarta parte de las primeras visitas de la consulta
de Ginecologia son de inmigrantes de otros paises.
Este grupo tiene un nivel sociocultural mas bajo, mas
hijos y méas antecedentes de IVE. EI embarazo no
deseado es un motivo de consulta més frecuente. En
este colectivo prescribimos métodos mas sencillos
de utilizar, méas baratos y con alta eficacia de uso.

Saturnismo en el embarazo:
a proposito de un caso

Porta de la Riva N, Martinez Franco E,

Rodriguez Morante D, Salvador C, Estrada O,

Borras M, Lailla JM

Obstetricia i Ginecologia Hospital de Sant Joan de Déu.
Barcelona

Introduccion

El saturnismo puede causar desde una anemia mo-
derada hasta importantes cuadros neurolégicos. Los
nifios y las embarazadas son mas sensibles a la ex-
posicion al plomo y en el caso de estas Ultimas
existe la posibilidad que el metal atraviese la placenta
y llegue al feto. Actualmente nos enfrentamos a un
cambio en las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién, con un aumento de la inmigracién,
situacién que en otros paises ha supuesto un au-
mento de la incidencia de saturnismo. Por tanto
consideramos que es necesario tener en cuenta esta
entidad en la practica de la obstetricia en nuestro
medio.

Caso

Mujer natural de Marruecos, gestante de 34 sema-
nas, sin antecedentes de interés. Ama de casa sin
historia laboral previa. En la primera consulta a ur-
gencias presenta dolor abdominal, vomitos, odinofagia
y alteraciones gingivales. Todas las pruebas realiza-
das (analiticas, radiologia, serologias) fueron norma-
les y se dio de alta con mejora y diagndstico de
vomitos autolimitados en gestante. Después de una
semana volvié a acudir a urgencias con el mismo
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cuadro. Esta vez la analitica mostraba leve anemia y
transaminasemia. La actuacién fue la misma que en
el ingreso anterior. Nuevamente consulta después
de una semana por los mismos sintomas. La anemia
habia empeorado y los eritrocitos mostraban un pun-
teado basofilo. La paciente se puso de parto en la
semana 35y, con parto eutécico, tuvo un nifio de
3320 g, aparentemente sano. Se practicé una
plumbemia frente a la sospecha de saturnismo y sa-
lieron valores de 45mcg/dl (N< 10mcg/dl). Se
instaurd tratamiento con EDTA y la paciente mejoro.

Discusion

La intoxicacién por plomo en las gestantes puede ser
causada basicamente por la ingesta del tdxico, de
agua de cafierias plomadas o pinturas y ceramicas.
Tampoco se ha de descartar la movilizacién a partir
del esqueleto propiciada por la reabsorcion ésea. Los
niveles de plomo que se consideran aceptables son
< 10mcg/dl. La clinica depende de estos niveles.
Las manifestaciones clinicas abarcan desde una in-
toxicacion subclinica con aumento de la tensién
arterial, nefritis intersticial o anemia hasta la cléasi-
ca clinica digestiva con vomitos y astenia, y si la
plumbemia supera los 80mcg/dl se puede producir
afectacion neurolégica. En las gestantes, a parte de
la clinica anterior, el saturnismo se manifiesta como
amenaza de aborto, estados hipertensivos del emba-
razo, parto pretérmino y hasta exitus fetal. En el
recién nacido se producen basicamente alteraciones
neurolégicas como retraso psicomotor. El tratamiento
de la intoxicacion por plomo se con quelantes como
EDTA, dimercaptol o Dpenicilamina.

Conclusién

El saturnismo es una entidad con graves repercusio-
nes en el embarazo. Si afiadimos el hecho que ac-
tualmente estd aumentando la poblacién inmigran-
te, puede ser mas expuesta a las fuentes de esta
intoxicacién, tendriamos que plantearnos la necesi-
dad de introducir el saturnismo en el diagnoéstico di-
ferencial de un cuadro digestivo, anémico y con
hipertension como el que describimos.
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Resultados de la técnica de banda
libre de tension para el tratamiento
de la incontinencia urinaria de
esfuerzo en el Hospital Sant Bernabé
de Berga

Quesada E, Almenara L, Amat LI
Hospital Sant Bernabé. Berga

Introduccion

La técnica de banda libre de tensién para tratamien-
to de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) ha
demostrado una tasa de éxitos >90% con una baja
morbilidad. En nuestro centro la hemos introducido
en marzo de 2003.

Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo de
la totalidad de pacientes tratadas por IUE (31 ca-
sos). Todas las pacientes han seguido un estudio
preoperatorio con historia clinica y exploracién
uroginecoldgica, asi como urodindmicas (UD). La
técnica de banda libre de tensién se ha realizado
con una malla de polipropileno (TVT). En 23 caso se
realizaron retroptbico (74,2%) y en 8 transobturador
(25,8%).

Resultados

La edad media es de 64 afios (47-77 afos), la pari-
dad tiene una media de dos hijos (0-5 hijos), la
mediana también corresponde a 2 hijos.

La clinica que hace que la paciente acuda a la con-
sulta del ginecdlogo por ser la incontinencia de orina
en un 74,2% de las pacientes operadas (23/31),
que la hemos dividido en graves leves (10,34%) y
moderada-grave (62,06%); o bien una IUE oculta
con un prolapso 25,8% (8/31).

La UD demostrd: IUE genuina en un 46,42% de
casos (13/31), IUE potencial u oculta por cele
obstructivo en 32,14% (9/31), IUE grave con urgen-
cia secundaria en 17,85% (5/31) y detrursor
hiperactivo con IUE potencial grave 3,6% (1/31).

En 10 casos se realizd como técnica aislada. El res-
to (22) se asociaron a: histerectomia vaginal (9 ca-
sos), plastia vaginal anterior (8 casos), histerectomia
abdominal (2 casos) y 1 caso de plastia vaginal pos-
terior.
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Las complicaciones intra-operatorias es un caso de
perforacién vesical que se resolvié con sonda vesical;
6 casos (19,35%) de complicaciones menores post-
operatorias (retenciéon de orina, infeccién orina o
sangrado de zona de la plastia). Més a largo plazo 8
casos (25,80) presentan: 1 ITU por retencién, 1
urgencia, 2 casos de vulvitis, 2 casos de recidiva de
incontinencia. Un 93,5 de pacientes son continen-
tes y no presentan clinica urinaria al seguimiento.

Conclusiones

Podemos concluir que los resultados del TVT para la
incontinencia de orina en nuestro centro son super-
ponibles a los de la literatura, con pocas complica-
ciones y de escasa gravedad. Es una técnica, que
después de un periodo de aprendizaje del cirujano y
aplicados en los casos seleccionados adecuadamen-
te pueden ser muy utiles, con buenos resultados y
pocas complicaciones en una poblacién como la nues-
tra 'y en un centro como el Hospital Sant Bernabé.

Estudio de la poblaciéon inmigrante
magrebina atendida en nuestro
centro durante los anos 2003

y 2004

Rigau C, Lain JM, Castell C, Saez J
Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Consorci Sanitari
de Terrassa. Terrassa.

Introduccién

Espafa, en los Ultimos anos se ha convertido en un
pais receptor de inmigrantes, debido a su mejora
econdmica y social. Dado que en la mayoria de los
casos se trata de poblacién joven en edad fértil, esto
ha dado lugar a un aumento en la asistencia al parto
de mujeres inmigrantes.

La incidencia de mujeres parturientas magrebies en
nuestro centro era casi nula en los afios 80-90 (1980
0,4%; 1985 0%; 1990 0,3%; 1995 0,6%) y empe-
z6 a aumentar a partir del 2000 (2000 3,3%; 2001
4,7%; 2002 4,2%; 2003 5,9%). En la actualidad
es del 8%.

Objetivo

Conocer las caracteristicas de las mujeres magrebies
atendidas en nuestro centro durante los afios 2003-
2004 en cuanto a gestacion, parto y recién nacidos.

Comparar los datos con la totalidad de las mujeres
atendidas en nuestro centro durante estos afos.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo a partir de nues-
tra base de datos, desde el 1/1/03 hasta el 31/12/
04. Se analizaron los resultados perinatoldgicos en
relacion al control gestacional, parto y bebé y se
compararon con la de mujeres atendidas en este pe-
riodo.

Poblacion inmigrante gestante del
Baix Llobregat: control gestacional.
Revision de casos atendidos al HSJD
durante el aho 2004

Rodriguez Morante D, Martinez Franco E,

Porta de la Riva N, Salvador C, Marimoén E,
Campos JM, Lailla Vicens JM

Obstetricia y Ginecologia. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

Objetivos

Conocer el control gestacional de la poblacién inmi-
grante de nuestro ambito en Cataluia con la finali-
dad de hacer una comparacion con la poblacién ca-
talana autdctona.

Material y método

De la totalidad de partos atendidos durante el afio
2004 en el Hospital Universitari de Sant Joan de
Déu (4005 partos), un 12,8% son de poblacion in-
migrante. En éstos se han registrado los datos de
filiacién, asi como las variables que definen un con-
trol gestacional adecuado seglin la SEGO y se han
sometido a un analisis estadistico descriptivo.

Resultados

Del total de 472 gestantes inmigrantes atendidas en
el hospital a lo largo del afio 2004, el area geogréa-
fica de origen mas numerosa es la sur-americana
seguida de la de Marruecos que como pais aislado
seria el grupo mas numeroso.

La mayor parte no desarrolla un trabajo cualificado
(80,8%), el 69,2% no tiene ninglin antecedente fa-
miliar destacado y el 69% no tiene antecedentes
personales de interés.
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La paridad es muy dispersa (0-7 hijos), y de las que
tienen hijos, la mayoria optaron por la lactancia
materna (92,1%), hay un 8,9% de cesareas ante-
riores. La edad materna media es de 28,6 afos
(6DS). Sélo un 2,7% de las pacientes que ingresa-
ron en curso de parto no habia seguido ninglin con-
trol obstétrico.

En cuanto al curso de la gestacion destacaremos
que un 17% son positivas por el estreptococ B-
agalactiae frente vagino-rectal y/o urocultivo, un
30,1% teniendo un 4,9% cifras de hemoglobina
menores que 9 mg/dl.

El 76,3% tiene un control ecogréafico normal, el res-
to presenta algln tipo de alteracién ecogréfica, ya
sea RCIU (2,8%), malformaciones (3,6%), patolo-
gfa LA (3%) o placentaria. Tuvimos un total de 12
gestaciones gemelares (2,4%).

Como patologia gestacional se ha detectado un 2,2%
de pre-eclampsias, un 0,2% de lles, un 0,6% de
pielonefritis aguda, un 0,6% de serologias positivas
a VHC, un 0,8% a VHB, y un 0,2% VIH.

Conclusiones

Segln los datos, las pacientes inmigrantes de nues-
tra &rea de influencia en general siguen un buen con-
trol obstétrico. A pesar de todo hay diversos datos
que discrepan con los de la poblacién catalana
autéctona: el grado de anemia es mas alto, la inci-
dencia de mujeres portadoras de SBAG estéa dentro
de la normalidad (15%-40%) a pesar de que esta
incidencia depende mucho de la zona geografica y
presentan un indice de prematuridad de un 22,1%
que se parece mas al de la poblacion de destino
(pais desarrollado 25%) que a la de origen 5% (pais
no desarrollado). Factores culturales, religiosos y
nutricionales pueden jugar un papel importante en
estas discrepancias.

Embarazo no deseado en
Planificacion Familiar de Lérida en
2004

Vilana Puig C, Pérez Sanz R
Asistente Social. Planificacion Familiar i Orientacion
Sexual

Introduccién

En los dltimos afios se ha doblado el nimero de
mujeres que acuden a Planificacion Familiar de Lérida

por embarazo no deseado, y cada dia visitamos a
mas mujeres inmigradas de otros paises.

Material y métodos

Estudio prospectivo comparativo de las usuarias espa-
fiolas e inmigrantes que acudieron a la consulta de la
Asistente Social de Planificacién Familiar de Lérida
por embarazo no deseado durante el afo 2004.

Resultados

86 mujeres (50,6%) eran espafiolas, 84 (49,4%)
eran inmigrantes. La edad media de las espafolas
era de 25 afios (15-44) y de las inmigrantes era de
27 afios (16-41).

Tenian menos de 20 afios un 27% de las espafiolas y
sélo un 9,5% de la inmigrantes. No tenian pareja un
13% de las espafiolas y un 14% de las inmigrantes;
como consecuencia del embarazo rompieron su re-
lacion un 10% de las espafiolas y un 11% de las
inmigrantes. Eran activas laboralmente el 42% de
las espafiolas y el 49% de las inmigrantes, con tra-
bajos que no requieren cualificacién en el 69% de
las trabajadoras espafiolas y en el 100% de las
inmigrantes; 6% de las mujeres inmigrantes se dedi-
caban a la prostitucién frente a 0% de las espafiolas;
estudiaban el 19% de las espafolas y el 6% de las
inmigrantes. En los dos grupos una cuarta parte de
ellas habian tenido al menos una interrupcién volun-
taria de embarazo.

Las espafiolas tenian una media de 0,8 hijos (0-5) y
las inmigrantes de 1,2 hijos (0-5).

Estas mujeres aludian a problemas econdmicos en
el 37% de las espafiolas y 48% de las inmigrantes,
problemas de relacién con su pareja en el 34% de
las espafiolas y en el 21% de las inmigrantes; para
ellas la edad no era conveniente en el 24% de las
espafolas y en el 5% de las inmigrantes; no querian
hijos 0 mas hijos el 8% de las espafiolas y el 6% de
las inmigrantes, y refieren problemas de salud de
ellas, las sus hijos o pareja el 6% de espafiolas y el
8% de inmigrantes.

En cuanto al método anticonceptivo referian no ha-
ber usado ninguno el 9% de espafolas frente al 23%
de inmigrantes, métodos naturales (fundamentalmen-
te el coito interrumpido) el 36% de espafolas y el
37% de inmigrantes, preservativo el 34% de espa-
fiolas y el 23% de inmigrantes. 23% de las espafio-
las habian tomado al menos alguna vez la pastilla
del dia siguiente, y tan sélo el 6% de las inmigrantes.
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Después del aborto acudieron al centro un 48% del
grupo de las espafolas y un 55% del grupo de las
inmigrantes. En esta visita se prescribieron como
anticonceptivos estroprogestagenos, fundamental-
mente pastillas, en el 61 % de las espariolas y en el
33% de las inmigrantes, Depo-progevera, implante,
DIU 0 ET en el 19% de las espafiolas y en el 39% de
las inmigrantes.

Conclusiones

La mitad de las usuarias que consultan por embara-
zo no deseado son de otros paises. Hay més emba-

razos no deseados en adolescentes en el grupo de
las espafolas. El nivel socioeconémico es mas bajo
entre las inmigrantes y tienen méas hijos. Las espa-
folas argumentan con mas frecuencia problemas
de relacién de pareja y de no tener una edad conve-
niente para ser madres. Las espafiolas usaban con
mas frecuencia métodos anticonceptivos y después
del aborto eligen con mas frecuencia estropro-
gestagenos, fundamentalmente pastillas.

Entre las inmigrantes prescribimos métodos mas
baratos (disponemos de DIUs, implantes, inyec-
tables y esterilizaciones gratuitos) y de facil cum-
plimiento.
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