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INTRODUCCION

Uno de los principales temas de discusién en salud publica es sobre los servicios de urgencias hospitalarias y su uso por parte de la
poblacién. En las Ultimas décadas estan aumentando las visitas, en muchos casos por encima de las posiblidades y planteando su
sostenibilidad. Las gestantes representan un grupo de salud importante, marcado por un aumento del control médico junto con
mayores niveles de demanda sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo de todos los embarazos de bajo riesgo que siguieran todo el control gestacional en nuestro
centro y parieran en el mes de Octubre de 2015. El objetivo era evaluar el uso del servicio de Urgencias Obstétricas por parte de las
embarazadas de bajo riesgo, realizando un recuento del nimero de visitas a Urgencias Obstétricas, exceptuando la visita en que
ingresé en periodo activo de parto, distribuyéndolas por trimestre y por motivo de consulta. Fueron excluidas del estudio todas las
gestantes con patologia obstétrica 0 médica de interés.

/FIESULTADOS 0

El nimero de pacientes que cumplian todos los criterios fue de 179 mujeres, que realizaron un total de 307 consultas durante sus
embarazos. El nimero medio de visitas fue de 1.71. El porcentaje de mujeres que no hizo ninguna visita fue del 28.5%. El porcentaje
de mujeres que hizo 1, 2 o 3 visitas fue, respectivamente, 27.3%, 16.2%, 15.6%. El porcentaje de mujeres que hizo 4 o mas visitas
fue del 12.3%. La distribucién de visitas en primer, segundo y tercer trimestre fue del 19.5%, 17.3% y 63.2%, respectivamente. El
principal motivo de consulta en cada trimestre fue el sangrado (45%), el dolor abdominal (32%) y la sensacién de dinamica uterina
(45%), respectivamente.
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‘Numero de visitas realizada por cada paciente.

/
/CONCLUSIONES 0
=El nimero de visitas a Urgencias Obstétricas por parte de las embarazadas de bajo riesgo es relativamente bajo.
=Casi un 30% no realiza ninguna y el 43% realiza una o dos visitas.
=L a distribucion se concentra mayoritariamente en el Ultimo trimestre, representando casi dos tercios del total de visitas.
=L os motivos de consulta mas frecuente coinciden con lo descrito en la literatura, representando amplios porcentajes respecto otros
\motivos de consulta.
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