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THTRCDUCIINN

Le premgturez es le causa fundementesl de lea morbi-
1ided y nortelided perinetelzl. Tn los Udltiros sfios la_
sotrevide de estos niflos se he incrementado,pero ls pro-.
poreidn de pertos presaturcs cssi no ha variadoz.

Antiguemente los recien necidos que pesaban menos_
de 2.5 %g se les rotulsba srvitreriemcnte como prezatu-
ros mientres que 2 los oue pesaban 288 se les cunsidera-

ba 8 términc.19

Posteriormente se adopto le designacidn_
de baejo peso sl necer pera todo neoneto gue al momento _
de .nacer pesera 2.50Ckg o menoe cuelquiera gue fuese la_
ceuse sin tomer en cuente lz eded gestecional, perc pun-
gue €l peso natel no perdid importancim se vic le nece-=
sided de relecionesrlo con le edad gestacional,esto es re
levente desde el punte de viste clinico,psrque los neons
tos con pesc reterdedo presenten problemes clinicus inue
diatos diferentes £ los que tienen la mnisme eded geste--
cionel o el mismo pesc el naCer.la

Pere esto hey tebles en que se relsciona la eded__
gestecionel y €l peso,ceuo las de Lubchencog,eveluacidn_
de la edsd cestecionnl en tese 21 descrrclln reurildpico
1,10,17 y ¢n bese a le fecha de dltime rerlaleurgue éste

es dtil , o veces ge presta a confueidn per errores dc_

semorie,elternciones tioldrices y confusidn con el san-
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gredo p steoncepeicnsl)l,

En le esctuelided se dividen a los recien npcidos_
er pesc sdecuado pare su eded gestacicnal(AEG),pequefios.
pera su edad gestecionel(TrT") y grendes pere su edad ges
taciopal(”ﬁ”), a término de 27 - 42 semensc y pretérmii.
no de menos de %7 semenes.

Ta etiologie del perto pressturo se desconoce,au-
10,12

gue hey fectores que se hen visto esocicdos & ello

13:21. y se nan cetalogrdo en cincc grendes grupos:Am--

bientales,socioecondnices,naternas,plocentarias y feta-

16821.

‘Uno de los factores de origen materno es el poli-

hidremnios,su insidencie es de un ceso por ceda doce ==

s ? [ 3 L3 L3 s
mil embnrazosz‘. Tl polihidraemnios egudo se diegnostica

entre la gemene 2C y 24 y si no Se trata provocerd un -

2z
o

perto prematurc hacie la semena 26 de gestacién2 .

La hipertensidn cuendo es mal controleda es bien_

. . : 15
sebido que ocecicne produactos con bajo peso al necer™,
este riesgo se increzenta por la gren susceptibilidaed__

de eAediree un cusdro de preeclamsie, la cuel tambien__

estd relacionede con un gren Indice de mortalidadla.

pAproximedemente més del ?0% de las mujeres pree--

clémticas tienen su perto entes de lo semzna %7 y la _
mortalided perinstel es nueve veces mayor 8.

Tn lo que se refierc a toxicomanias y embarezo,
1nz doe mds “recuentes son alcoholismo y tabncuismg’ﬁ’y

7l tebsguicmo crdnicc durante el emberezo he sido
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: 0”601“10“Lo r?t?l,lﬁ@?’ﬂ“hud'
enfla ortelldadrperlretal N po*terlorwe”te reduceidn en

' el'deserrollo intelectual7;disminuclén en la perfusidn _
>piécéntéria8'y relacidn con el sindrome de muerte sdtita

Le relecidn entre el tabsco y la dicninucidn del
peco 8l nacer es independiente de todos los demés fact‘o-‘
res gue influencien el peso incluyendo razs,paridaed,ta--
11la,nivel socicecordmico,ete.. oy una respueste depen--
diente de le dosis,mientress mée fume une mujer en el em-
berezo, maycr es le reduccitn Jdel peso del producto7.

Existe un estudio de Meyer y col. ten donde se cal
cularon los riesgos de mortalided perinatsl de las fu--
nedores’ de menos de 2C cigarrillos el die y més de 20__
cigarrillo“; éncontrendo gue la propercién de mortalidad
perinstal euamente con el consumo de cigerrillos desde --
un 10% a un 0¥,

En relacidn al mlcoholismo se ha demostrado que la
probabilided del sborto eumente directemente con el con_
sumo de alcoholﬁ.

Cuellett y col.lzestudinron un grupo de 677 muje--
res enccnirendo que el Indice de premsturez eumente des_
de un 57 en ancuelles pecientes gbstemias o bebedores mo-
derpdns haste un 179 en cuienes ingerisn grandes cantida
des de alcohol., T1 gfirndroue alcoholico fetel se he cel-
culrdo entre 1 en €7~ y 1 en 177" necidos vivoe en ZoU._

Trencia y Cuecie,sin esberge se den infurmes que eleven_
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las cifrgs;}egtprqogp_l,dc cada,EQ%JQQ?nguné€“féééEvdé;'
,dé indios americanoslo. |

En otroes estudios &e ha viéto que‘el tebaguiswo ¥
elcoholismo tienen efectos sinergistas en el ceso de pe-
80 bajo el necergz.

Con respecto & otros factores de riesgo se mencio-
ne entre las caucas de enfermeded materne & le infeecidn
de viss urinerips,siendo una de las principeles le pielo
nefritisl5.

El perto prenmeturc y la rupture premeturs de membrg

nes se ve mayormente relacionasdo con el embsrezo milti -
ple,aumentando su- insidencie conforme aumente el mimero

de productos. Tres de cede custro casos de embarmzos mil
tiples son premeturos;esto se ha explicado en tase e la_
sotredistensidn de les fibres uterinas més alld de los _
1fmites de tolerencis.

Tl neciniento de un nifio premeturo,perticularmente_
si requirié cuidado intensive,es une experiencie que ---
transtorne la vids femiliar,interrumpiendo la adaptecién
femilier el nuevo ser,especislmente si le estancia hospi
taleria fué prolongada.2

Se han reportadc casos de mel treto e niflos como__
un ejenplo extremo de la disfuncidn gque cause un parto_
premsturo?.

Tos estudios 2 rnivel naci.nel &el Dr, Prblo Voshi-
ds demuCotren en su cncuistice que la premnturcz verdede

re predonind en madres de 21 n 3C elos de edad en tento_



gue lz decrnutricidn intrgutprina predcain& gn mujeres a-
Avses,

T0s congonentes petoldgicos que se identificeron
ccn meyor frecuencia fueron ruptura premetura de membra-
nas,toxeniaes y sangradosgl.

A nivel locel no se cuenten con estudios sinilares
por lo gue se decidid resliZer el presente estudio sobre
el teme & nivel de la ¢lInice 2¢ I.™.S.S. Tijuens,

"l preserte ectudio trete de anslirzar les fectores
gue se vicron rclacicredos. en todos los cesos de prematu
rez estudiedcs en el 'H,%.Z.II1 C-2C;con el objeto de de-
terminer cueles fueron el o los fectores nde comunes en_

nuestre poblacién,pere detectarlos & futuro y normer une

conducte de prevencidn,




CCPLANTEACTENTO DEL- TROPLIVA et

Le prematurez y el bejo peso el necer son concomi-
tantes sobre todo en los nifos que.pesan 1.57°Ckg © mends'
y enbos se asocien con sumento de lg morbimcrtelided pe-

o
rinstal.

*n le getualided los necimientos preiasturos repre_
senten un 5% & 127 Je todos los nacimientcs y 757 a 85%_
de todas legs auertes perinateles.

Une de las ceuses furdementeles en la premeturez__
es 1le educacidn deficiente de 1a mujer emberazeda,le ---
cual edn nc tome la suficiente conciencie de la importan
cieg de plenear y controler sus emberszoc,cbservendose ==
que en le maycrie de los pertos prematurcs el conirol ==
prenatel fué nulo o deficiente, sunedo & esto se encuen_
tra la situecidn €ocial de la peciente y le alimentacidn
durante el emberezo.

7n cuanto al problema médico encontrancs que en__
muchos casos existe unas mels infcraecidén o conocimiento_
de los factores de riesgo que en determinado caco pudie-
ren desencedennr un trabejo de psrto p;ematuro.

tl 1lleverse g caba un progradp 2e dcteceidn opore-
tura de diches Tactorce de riespo, rren perte de los en-
terazie Ac alt: riecgo pudrien detectsrse opertunamente_

Y controlearse estrechemente con fines preventivos.

r



Tl ndmero t“otal de ing;res’us al servicio de prematu
Tos en efo de 1987 fud de "287 cesos,con un promedio de
27 coscs el mes, lo gue hece justificgble 1e bdaqueds d'c
los factores de riesgo que se relacionercn en todos ge==

llos.’
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CMTPCTELIS

“IPCTESIS DE THABAJC.=~ Existe une relecidn entre precraty
. rez y elguncs fectores de riesgo_
obstétrico como edad meterna,toxi -
cozenies,talle,peso,nivel gocios-
econdnico,gestas,patolopia previa_

a8l enberezo y durante el e:berazo.

HIPCTESIS ALTERNA.- M6 exiett relacidn entre prematy
rez y elgunos fectores de riesgo
otstétrico cowo edsd materna,toxi
comanies,talls,peso,nivel socio-
econdxico, "estas,patologia previa

gl emberszo y durante el embarazo.



MATERIAL ¥ XETODC -

, Se enelizeron 74 cesos de nifos que 1ngresaron al
{1gaerv1cio de prematuroe de’ 1a C-20 I.¥.5.5, Tijuane de -- .
1los meses de pbril e Noviembre de 1984.

Le nuestre se tomé de un universo de 287 cesos me-
diente le férmule: . __N___  pare un nivel de confie--
bilidad de 95.45% ' Y un mergen de error del_
10m. reallzandose el muestreo en forma glestoria szmple.
o Loe clzterloa de incluezén fueron: recien nac1dos_

_de menos de- 37 gemenes de gestaczén 0 peso menor de 2500
'3gramoa, atendldos en el servicio de tococlrugla de*1a -
C-2C I.%.5.3,,derechohatientes,productos dnicos o mdlti-
ﬁlea défcualquier sexo’qﬁe ingrespren al servicio de pre
‘xmturos.

~la recolecclén de datos se reelizd mediente un for
meto estructuredo especlalmente pera el Caso,utilizando_
datos consignedos en el expediente y entreviste directs_
'fcon laa medres an alzunos Ces0S.

' Los parémetros gue se investigeron fueron 108 gi--
guientes: ANTECEDENTES MO PATCLOGICTS DE LA MADRE.-Talla
eded,peso,ocupacidn,escolarided,toxicomeni s, peres, sestas
intervalo cbstetrico.ANTECEDENTIS PATCINCICCS;CARACTERIS
TICAS DEL E'PARAZC:DESARRNLLC DEL TRARAJC DE PARTIC Y DEL
,PﬂRTC:CARACTERISTICAS DEL PRODVCTC .-somsetomeirie,eded_
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ge¢tacionel,sexo,estancia hogpitalerie y otros,

Los recien nacidog fuercn clesificedcs sepun los -
eriterios de Usher y Dubtowitz como PER y AR7, '

Segun le eded de les medres fueron clesificedes en
T prupos:15-18;10=-22;27=26;27=-70;71-74;%5-28 y 79-42.Por
le escolerided en englfebetas,prinaria incomplete,priie-
rie coxnpleta y estudics superiores.Por el nimer: de ges-
tes en multi y primigestes. |

Lce detoe obternides se elelorersn mediante métodos

estadlsticos cunvensioneles.
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RROULTADCE

Del grupo estudiede de 74 medres de nifics prematu-
res,la eded veric de 15 & 40 eflos,siendo el promedio de_
26 ¥ 17.4 .

Le eccularided representd el 5C% con primarie cone
plets,18¥ incom,lets 3 solc 10% con estudios superiores.

™1 pesc de lss medres vorio de 48 n 80kg. con un_
promedic de 59%g y le trlla de 15C & 17C mts. con uhg ==
medie de 1.57 mts, 4

En este grupo de madres predoming el tabaguismo en
un 46% y le eglimentacidn deficiente en otro 46%,

)1 eentral prenstel fué nule en 67 cesos y unleg -
mente se llevd en 11 ceasos.

te patologie materna previe sl euberpzo fué en ma-
yor propercidn Asme bronguial 6 cesos,Digbetes ellitus_
5 cascd;T™D 4 casoS e Yipertensién arterial 4 cESGS;lvde'
CA de mnmé y ctro de melanoma meligno metastésicc.

Dentro de les complicacione€s durente el emberazo__
se encontrd en priuer luger a la infeccidn de vieé ﬁrfn§
riss en un 25”;anernze de eboftc en'24%;enenaza de pertb
premeturs €n 117 de los cesosyWipereuesie rravidica en?™
de todes los cnbarazcs.

Toante et trebeje de parto les patologiac mds fre_
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- cuente que se observo fué 1s rupture premetura de membra
nes y le toxemie en todos sus gredos(11%)

Leshores de rupture de menbrenss veriaron desde 2 g
72 horas,siendo €l promedio de 17 hre., le mayor frecuen-
cie ce presentd entre las 12 s 21 hrs, .

Le mayor perte de lcs pertos premeturos se registrd
en multipares,representando el 627 de izdos los pertos --
prexaturos,con un intervelo obstétrico que verid de 7 a__
60 meces con une nedie de¢ 17 meses.

El 54% de loec prcductos premeturcs se obtuvieron por
-~ vie veglnal y el 462 por via sbdominal,

Te premsturez por enberezo mﬁltiple se presentd en__
el 297 Qe los cesos de recien nacidos pretérmino.

12 eded gestscionel verio de 28 semenas de gestacidn
a 37,con un promedio de 33 seaenes.

De los recien necidos que se estudieron el 55% fue _
del sexo rémenino y el 35% mesculinosjcon un peso de 9CC &
2.50C vg cuyo promedio fué de 1.750 ¥g.,47 de ellos perte-
necieron el grupo de sdecuados pare le edad gestacional y_

27 pequefios pera su edsd gectecionsl,



Tabla Noe 1 <=Relacidn entre edad materna

y percentaje de prematurez

EDAD Nos DE % DE FRE~
MATERNA CAS0S [A5TURLEZ
1518 15 20.2
19-22 11 15
2326 21 2843
27=30 11 i5
31-34 4 5,4
35=38 6 8e1
39-42 ~ 6 841




14~
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PReasd Pl lud e

Prann atariid due 0B Casund 6 ereMat.

qr=52 11 3

Gamb) 14 13

Lm0 14 20

Gi~u7 5 ?

R

ol 12 18 2de 3

RSN 4 4
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TKBLA Noe 3e= RELACION TALLA MATZRNA Y PREMATUREZ

!l&uun lwe de ¥ DB

Findnnden Chs03 f ~LMATUREZ
150=152 13 - 18
153«155 .16 22

b

156-158 8 11
159=161 19 26
162«164 13 18
165«167 4 Ded
168-170 1 1.3




TABLA NOs 54=DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL
EN LOS CASOS DE PREMATUREZ ESTUDIADOS.

EDAD ! No. de

GE3TACIONAL CAS0s %
PR=-29 7 9
30=33 12 16
32-33 ' 113 18

3]

34=35 17 23
36-37 21 28
18=3% 4 5




TABLA NOe4 .= PATOLOGIA SEGUN EDAD MAT

DE PREMATUREZ.

LRUA Y PORCENTAJE

g

| #A1RCTMTENTOY

EDAD  HATERNA
HATERNOS o 15-18 | 19-22 | 23-26 | 27-30 | 31-34 | 35-38 | 39-42
Nod % No.l % Noe} % [INOe % INoe| % Noesl % [NOs . %
TUPECCION 1117 | 6133 ]2 |11 111 2111 |4
Ve URINe s v © 1 6
s a7l 2{33 ) 1170 Jolotof ololalas
S ANEMICO
TOXEMIA 4 1 so| 1112.9 0 ofo'} of 31{38 olojojo
e
[ ]
RePola a | 11] af11 J1s]a3 s Ja| 11 3] 3lois]o
{
Aede ** 2 011 317 10335 |28 0! ¢ 2111 , 0l
AoPopd®* 2 25 3f3 ) 2)pesf 1 f12f o 0f 0rolof,
~ ]
TOTAL 16 16 20 13 5 7 6

*KPM=Ruptura prematura de membranas
**l.Ae= Amenaza de aborto.
*e%\,PoPe= Amenaza de parto prematuro.



TABLA NOe 6e= RELACION HORAS DE RePeMe
NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE

DE PREMATUREZ .

-18-

HORAS OF Mo, DE )

W, 0, !-f: Saln T
=11 14 40
12-21 15 “
22-31 1 3
32-41 0 0
42-51 3 9
52-61 ) 0
f2-71 5 .
Témid p 5

*KePalle= Ruptura Prematura de

membhrana

Se
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TABLA Yo. T.- DISTRIPUCICM DE LCS PREVATURCS
PCR PESC AL NACIIENTC

PESC DEL Mo, DI %
PHTDUCTC SACC

150- 945 p 7

950-1.14¢ 4 5
1015"-1-349 1 1
1.%250-1,54¢ 6 8
1.550-1,74¢ 15 20
1.750=1.54¢ 19 25
10950‘2.149 17 23
20:‘50"20 549 7 9




TABLA Nos#2te=CLASIFICACION BE LOS RECIEN fIACLUOS

Y51 BELACTON

CON LL

GRUPOSDE L0

MAT S RNAS
EDAD . .
MATURNA ALG PEG PLAL
% N
15-18 Bl (114] 6 40 1%
{-
19=02 10 1 1 9 11
[}

23=2G 14 67 7 RIS 21
¢7=30 7 HH.J 5 42 12
31=31 3 100 0 0 3
KR 3 507 3 nN G
19md} P 1 17 5 1R3,3 fs

* ARG Adecuadio para suoedad

0 PiGe Pepuenn para

1

shacional

su erlad gest oo japal,
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CCHENTARIC

De lo8 74 cesos de modres estudiades, los recien =
nacido8 premeturos fueron en el grupo de 26 a 28 gflo8,de
los cueles 41% fue de madres de menos de 58 Kg y con ta-
11s inferior a 1.57 wts, en el 587 de los casos,

El mayor porcentnje de prematuros con peso adecus
do & su edad gestacionel se gbtuvieron en madres de 23 a
26 efos en un 07% y los de peso bajo péra su eded gesta=
cional predomineron en medres cuyés ededes fluctuaron en
tre 79 y 42 aillos repregentando el 83% péra este grupo. _
Esto confirma que la dcsnutricidn in utero es wés free--
cuente en madres afoYes.

Ta eccoluridad no representd un factor predominén-
te en la edad y peso de lo® recien nucidos;pero si se ob
gerva una correlacién directa con el control prenatel ya
que el 85% de todos lo8 prematuros no contaron con el --
cuntrol prenatal adecu&do y solo el 15% lo tuvo.

De 108 recien nacidos prematuros que se estudiaron
el 557 fué del dexo femenino y el 35% del masculino,47 _
de los cueles perteneciéron al grupo de adecuedos para _
su eded gestacicnal (AEM 64%) y 27 pequeilos pare su edad
gestacional (PEN 267.).

Cebe mencionar que dos casos de premeturez fueron_



'dcﬁéioﬁéd&s}pﬁn:iﬁ;ErQéﬁéiédvéeééﬁeataﬁ{cs d; iﬁxéémanu
4 por cowplicaciones maternss, uno de ellos con antece
dentes weternve 2e T.A. de mann metastésico y otro con_
relenoma malipgno metestdsico.

nentro de los facterce de ritsgo por antecedente:
watertios encontrazos en priner lusar el tataquismo,re -
presentando el 467 Je¢ lus cesos, lo que es de gran ia -
purtencia ya que sabemog que el tabaguismu ocaciona co-
mo proumediio disminucidn de 2°c graios del peso al nacer
en hijos de madres fumsdorss en cuuaparacién con hijoa
de wmedres no fuaadvros,

Ta petol cia aoterna predominante fué la R.P.'.
en 25 casos lo cuzgl represents el 474 de los cag05.%810
estd de ncuerdo o los hallazgos en otros estudios resli
zedog coiv los del Dr Voshida en México y o'ros autores
en otros paises,

Ta infectifn de vias urinories le sigue en fre --
cuencis con un 25 de cacos y la toxemia en sus dife--
rentes presentaciones en un 11%,

n conclusidn los factores de riesgo encontrados_
en nuesiro prupo estudiado fuercn:
l.-mMalle y peso bajo previe al embarazo.
Z.-Alimentacidn weterna deficiente como consecuencia de

le Talts de concelmiento nutricionsl y nivel Socioe--

ecuondinivy de lus paclentes,



'3;-'Intervulo'obstétricbfqgrto(pfomedio”de'13 neses ),

' 4.-’Ruptdra premetureg de_memﬁpéhas,dé varias horas de evgr
lucidn,couio factor iﬁpunfanté en el manejo del partb_
preeturo,

5.=Tobaguismo positivo.

6.= Tnfeceidn de viae urinariss como factor desencedenan-

te de un trabajo de prrto premsturo.

Pur lo enterior nuestras sugerencias sl concluir el
presente estudio son:

&) Educecidn materns en tsdos los aspectes de salud.Bsto

nedicnte orientacidn pof parte del difcrente perso--
rel de la institucién,
t) Control prenttal mensusl adecuads.
¢) Pusqueda dé factores consideredos como de alte riesgo.
.
d) Ardecuado nenejo de infecciones durante el ecmbérnzo.
Bxitte un pregrane a nivel nacional en donde slgu--
nos de los fuct:res considerades coro de alto riesgo son;
talls y peso bajos,edad waterna menor de 1% y meyor de 34
alog,aultiparidnd,intervalo obtlétrico menor de 15 meses,_
patslopie obstéirica previa,tabaguismo positivo,hiperten-
sidn y edemac,
21 ce llevara u cfecto todo el programa snterior,--
gran purte de ewbierezos de alto riesgo se detectarfon a _
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