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INTRODUCCTION

El ‘manejo del parto pretérmino inaplazable os hoy aun controvertido,
va que  depende directamente del obstetra, asi cualquier intento amplio
que quicera hacerse para reducir la pérdida actual de vidas fetales
oxige un enfoque acertado de los problemas de la prematuridad, pues
no hay infortunio obstétrico de por i mds costoso al respecto y la
mitad de todas las mucrtes neonatales se producen en nifios prematuros.
Dos tercios de las muertes se producen en menos de 48 horas, es decir
en  un  periodo  profundamente  influenciado por la manipulacién  que
el tocdlogo haya hecho cn ol momento del parto, asimismo, las probabili-

dades de supervivencia estdn en proporcion directa con la madurez.

Los proceses que cxplican mds de los dos tercies de muerte nconatal
I

son:

Hemorragia cerchbral, debida a congestién hipdxica y a la rotura

de un vaso en ol sueclo de los ventriculos latorales.

- La insuficiencia cardiaca se superpone fdcilmente a la asfixia y. se

presenta rdpidamente un edema pulmonar. -

Transtornos de la ventilacion pulmonar, la atelectasia entre la cau-

sa mds frecuente de muerte nconatal.

Procesos Infecciosos: Bronconeumonia, infecciones intestinales y dér-

micas,

Anemia (porque los depdsitos de hicrro se establecen en las diltimas

semanas).

Dentro de los eventos mds i(mportantes de un recién nacido protérmino
es ol sindrome pulmonar con el gque cursan on la gran mayoria, ‘se
le lama Sd. de membrana hialina, consiste en una membrana cosindfila
de distribucidn irregular. la cual se adhicre a la pared de las vias

adreas, en especial on los conductos alveolares y obstruye la ventilacidn,
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es ol sindrome pulmonar con el gque cursan on la gran mayoria, ‘se
le Hama Sd. de membrana hialina, consiste en una membrana cosindfila
de distribucidn irregular. la cual se adhicre a la pared de las vias
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio transversal, prospectivo, comparativo y  abierto.
Realizado en e! Hospital Regional lo., de Octubre del ISSSTE, en la
ciudad de México, D.F., en la seccién de Gineccoobstetricia, del lo.
de Octubre de 1992 al 30 de Septiembre de 1993, El material utilizado
fueron la captacion de los partos pretérmino por via vaginal y los
captados por via abdominal. Los pardmetros a revisar, por parte
de la madre son: edad, No., gestas. control prenatal, ruptura prematura
de mombranas, trabajo de parto, patologia agregada. Del recien nacido
pretérmino: semanas de gestacidn, peso, via de nacimiento, apgar,

sexa, complicaciones neconatales y cvolucién,

Los recursos son mddicos y enfermeras, drea de Tocoquirdrgica,
Laboratorio clinico (seccidn de urgencias), Radiodiagndstico (ultrasonido/,
Quirgfano, drea de expulsidn, servicio de anestesiologia, drea de
atencién inmediata al recién nacido y servicio de pediatria, asr como

también expedientes clinicos completos y literatura mundial.



RESULTADOS MATERNOS

PARAMETROS % (N)
NUL IPARAS 16.6 (7)
MULTIPARAS 83.4 35)
T. DE PARTO 66.6 (28}
SIN T. DE PARTO 33.6 (14)
R.P.M. 53.3 122)
NO R.P.M. 47.6° 20/
CONTROL, PRENATAL 73.8 (31)
SIN CONTROL P. 26.1 (11)
EDAD MATERNA % N)
15 - 19 ANoOS 4.7 (2)
20 - 24 ANOS 11.9 15)
25 - 29 aNos 33.3 (1)
30 - 3% ANOS 23.8 (10)
35 - 39 Ados 26.1 (11
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GRAFICA No. 1

Io— NULIPARAS

2o~ MULTIPARAS

3.- T. DE PARTO

Yoo SIN T, DE PARTO
5.- RPN,

6.- NO R.P.M.
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8.- SIN CONTROL P,
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RESULTADOS MATERNOS

PATOLOGIA SUBYACENTE % (N
SIN PATOLOGIA 47.6 7 (20)
PREECLAMPSIA 16.6 -+ (7)
D.P.P.N.I. 95 (k)
INFECCTON TRACTO URINARIO 7.1 13
PLACENTA PREVIA 4.7 . (2)
CORIOAMNIOITLS 6.7 (2
INCOMPETENCIA ISTMICO-CERVICAL L7 oor2)
HEM [PLEJIA 2.3
DIABETES GESTACTONAL 2.3 (1

100.0 (42

#* DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA
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GRAFICA No. 3 PATOLOGIA AsociapA - .

1.~ SIN PATOLOGIA

2.- PREECLAMPSIA

3.-D.P.P.N.I.

4.~ INFECCION DEL TRACTO URINARIO
5.~ PLACENTA PREVIA

6.~ CORIOAMNIOITIS = - .

7.~ INCOMPETENCIA [STMICO CERVICAL
8.— HEMIPLEITA

9.- DIABETES GESTACIONAL



RESULTADOS ‘RECIEN NACIDO PRETERMINO

PESO.

750
1001
1251
1501
1751
2001
2251

- 1000 grs.
-'1250~grs.
- 1500 grs.
- 1750 grs.
-~ 2000 grs.
- 2250 grs.
- 2500 grs.

PARAMETROS

VAGINAL -
%= (N)

27
29

3.

233
35

-2 s

73

9.5 )

9.0 (8)
166 - (7)
47 (2

57.1 (24)

7 2)
712
.9 (5]
6 7)
72

52,8 (181

Ry

{SEMANAS DE GESTACION)
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GRAFICA No. &, PESO R.N. PRETERMINO

1.- 750 - 1000 grs
2.- 1001 - 1250 grs
3.- 1251 - 1500 grs
4.— 1501 -~ 1750 grs
5.- 1751 - 2000 grs.
6.-92001. 22250 ‘grs "
7.~ 2251 = 2500 grs
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RESULTADOS RECIEN ‘NACIDO PRETERMING

" VALORACION: APGAR '1ER.-MIN. - :

S 5 CESAREA " EUTOCICO
CALIFICACION * i e NL T T (N
23 1.9 (5] 9.5 (k)
/R 9.5 (&) 2.3 (1)
6 -7 23.8 (i0) 216 (9)
8 -9 1.9 15) 9.5 (&)
' 570 ()  42.7 (18]
VALORACION APGAR 5 MIN.
CESAREA EUTOCICO
CALIFICACION % (N) % (N
2-3 2.3 (1) 2.3 (1)
L5 2.3 (1) 23 (n
6-7 204 (9) 7.0 (3)
8§ -9 33.3 (14 28,5 (12

59.3 (25} 0.2 (171




RESULTADOS RECIEN NACIDO PRETERMINO

VALORACION APGAR 10 MIN.

EUTOCICO

CESARFA

CAL[FICACION % (N) % (N
2 -3 - - - -
b -5 - - - -
6 -7 1.9 (5) 4.7 . (2)
8-19 45.2 (19) 38.1°(16) .

57,10 (2) 42.8°(18/
SEXO S

FEMENINO B Y
MASCUL INO o %5e2s 0 i9)

62}
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" RESULTADOS PERINATALES

" EVOLUCION .Y COMPL ICACTONES ;;

- CESAREA - EUTOCTA

SD. DIFICULTAD DE RESPIRACION LEVE
[CTERICIA MULTIFACTORIAL

HIPON A NEONATAL SEVERA

SD. DIFICULTAD RESPIRATORIA MODERADA
CONJUNTIVITIS

SEPSIS

ANEMIA

HIPOXTA NEONATAL MODERADA

MEMBRANA HIALINA FASE IT

SD. DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA
HIPOXTA NEONATAL LEVE

CRIPTORQUIDIA BILATERAL

NEOMONTA 2

o Rk de To Te e R B oY

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL R.N. 2 -
INTOLERANCIA A DISACARIDOS 1 1
NEUROLEUCOMALACTA 1 1
ENTOROCOLITIS NECROTIZANTE - 1

ERITEMA TOXNTICO 1 -




RESULTADOS PERINA TALES

SECUELAS

“CESAREA"" EUTOCIA < .

RETRASO PSICOMOTOR MINIMO 1

w7
RETRASO PSICOMOTOR MODERADO N S
ATROFIA OPTICA - 1
CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE - Y,
COMUNICACION INTERAURICULAR I e
LUXACION CONGENITA DE CADERA T AR
DISPLASIA ACETABULAR Ty




RESULTADOS

De las 42 pacientes que fucron seleccionadas en el presente’ estudio,
18 tuvieron parto vaginal y 24 sc les realizé cesdrea, :lo que. represents

un 42.8% y 57.1% respectivamente.

De la edad de las pacientes: de 15 a 19 afos 2y de20 4 2.l:~aﬁosk
5; de 25 a 29 afos 14; 30 a 3% a’ﬁos 10; 35 q'39 éﬁqév’ 11; ‘s‘i‘endt")
mds frecuente en la mujer adulta. : Lo o

Las nuliparas (N) se presentd en.7 (16.6%) ‘y en las multiparas
en 35 (83.4%), predominando en las trigestas,

La interrupcion del embarazo por scmanas de gestacion fud de:
27 a 28, 5 (11.9%/); de 29 a 30, 6 (14.2%); de 31 a 32, 13 (30.9%/;
de 33 a 3%, I (33.3%) y de 35 a 36, & (9.5%), siendo mds frecuente
de' la semana 31-34 con 27 casos, lo que representé el 64.2%. Control
prenatal  lo  llevaron regularmente 31 pacientes, lo que nos dd un
73.8% en comparacion de 1/ que no lo llevaron (26.1%). Asimismo,
se asocid la ruptura prematura de membranas con 22 (53.3%), sien-
do un promedio de 19 horas de la ruptura contra 20 (47.6%) que tuvieron

moembranas integras.

El trabajo de parto sc presenté en dos tercios del total de pacientes,
os decir, en 28 (66.6%), cn comparacion con 1L (33.3%) que no tuvieron.
Asimismo, se oncontré patologia asociada al parto pretérmino on un
52.3%. siendo  las mds frecuentes: Preeclampsia en 7 casos (16.6%/,
soguida de  desprendimiento  prematuro  de  placenta  normoinserta  eon
L casos (9.5%), infeccién tracto genitourinario 3} (7.1%), placenta
provia 2 (L.7%), Coriamnioitis 2 (4.7%). incompotencia istmica corvical
2 (5.7%) vy con un caso hemiplejia v diabetes gestacional. El pestante

20 pacicntes (47.6%) no se cncontré patologia subyacente,



2,

En los resultados perinatales obtenidos, 2% (57.1%) fueron obtenidos
mediante  operacién cesdrea y 18 (42.8%) mediante cutocia. En  cuanto
al peso 11 (1501-1750 grs), lo que nos dd 26.1%: 10 (1751-2000 grs)
23.8%; 9 (2001-2250) 21.4%; 4 (1251-1500) 9.5%; 3 (1001-1250) 7.1%; 3
(2251-2500) 7.1% y, 2 (750-1000) %.7%, teniendo una incidencia de 64.2%

(27) on prematuros de 31 a 34 semanas.

En la valoracién do Apgar se capté al minuto, 5 y 10 minutos respecti-
vamoente, como sigue:
Al minuto 113 de total tuvieron puntaje muy bajo menor de 6, predominando
on los obtenidos por cesdrea con 21.4%, En comparacién de 11,8 por
parto; a los 5 minutos fueron calificados con Apgar aceptable con predomi-
nio con los obtenidos por cesdrea en mds de la mitad de los casos 54.7%
contra 35.6% de via vaginal. A los 10 minutos el Apgar ifudé mejor en

los obtenidos por cesdrea en 45.2% on comparacidn de 38.1 por cutocia.

Referente  al soxo  se obtuvieron 23 (54.7%) del sexo fomenine y 19
(45.2%) masculino,

La evolucién y complicaciones, sc  presentd  sindrome  de  dificultad
respiratoria  severa on 2 pacientes, moderada on 6y leve en 15, la
Hipoxia nconatal sovera on 8 pacientes, moderada on 3y love en 2,
otras entidades como siguen: lIctericia multifoctorial on 9, conjuntivitis
6, sopsis en L, anemia L, m. hialing fase 1l en 3. craptorquidia 2,
neumonia en 2, taquipnea transitoria del RN oo 20 antolerancia a disacdri-
dos on 2, nouroleucomalacia en 2. y enterocalitis noceotizante vy eritoma
tixico con 1 caso, siendo la incidencia mds alta en los RN por cosdrea.
Cabe  hacer mencidn  que un  silo puaciente Heod o tonor mds de una

entidad de las mencionadas,

En 16 pacientes (38U su evoluciin fud totalmente satisfactoria |y
sus complicaciones de  dstos. & (1Y fucron obtenides  por cosdrea v
8 (19%) por wvia vaginal. Hubo dofuncion on 7 pacientes v su principal

causa de Fallecimiento fud la prematurez,



Se concontré secuelas en 8 pacientes y fueron: - Retraso psicomotor
minimo en 2 pacientes, uno obtenido ' por cesdrea y otro por parto
‘vaginal., - Retraso psicomotor moderado 1, obtenido por via vaginal.
- Luxacién congdnita de cadera - cesdrea (obtenido). - Atrofia éptica
en un caso se obtuvo por parto vaginal. - Conducto arterioso persistente:
en 1 caso por parto vaginal. -Comunicacién interauricular on | caso
se - obtuvo por cesdrea. - Displasia acctabular en | caso se obtuvo
por parto vaginal,

Cabe hacer mencién que un R.N. prematuro obtenido por via vaginal,
que pesé 975 grs. tiene retraso psicomotor moderado, asi como se le
encontrdé conducto arterioso persistente que cedid medicamente, y atrofia
dptica bilateral, como secuelas.



COMENTARTIO

La frocuencia de la terminacion del embarazo. pretérmino fudé ligera-
moente mayor en la cesdrea que en el parto por via vaginal. La inciden-

cia s¢ presenté mds frecucentemente en la mujer adulta y  sobre todo

en multipara, predominando con  las trigestas., El contral prenatal se

llevé a ecabo en forma reogular on la gran mayoria de las pacientes.
Se  presentd ruptura  prematura de membrana (RPM) de mds de la

mitad de  fos ci a=i como ol trabajo de parto (nicié en las 2/3

partes del total. En 20 (L7.6%) nn se cxplicaba ¢l factor causal que
desencadenara ol parto protérano v ooen el resto las patologias que
complicaban o sc asociaban al parto tenemos a la preeclampsia, DPPNT
como causas principales, =imilar a lo informado en la literatura mundial,
seguida  do  infeceidn  tracto  urinario, placenta  previa; coriamnioilis

¢ incompetencia istmico corvical en menor grado.

Los resultados perinatales por odad  gestacional se presentd mds
frecuente on  las semanas 31-3L. casi 2/3 de los casos, lo reoferente
al peso su incidencia  fud mayor cn el rango de 1501-2250 grs. en

proporcién de 3:1.

La valoracion de Apgar tuvieron punlaje muy hajo en 18 pacientes
(14 al ler. minuto y Lt a los 5 minutos), el resto tuvieron una califica-
cion acoptable  recuperandose a los 5y 10 minutos. La incidencia
del sexo  fué ligeramente mayor (55.77%) en ol femenino eon comparacion

al masrculino (45.2%). La cstancia hospitalaria fué de 21 dios on promo-
dio, tenionde un menor de 2 dias v oun mayor de 72 dias de hospitaliza-

cion., las complicaciones fucron miltiples v vartiadas <fendo mids frecucnte

en Jos R.N. por cesdrea que por parto, asuniimo, los secuclas fueron
ligeramonte mayor on los RN, por parto que por cesdrea v fucron

mis graves.



En c¢uanto a la mortalidad la incideoncia fué de 7 (16.6%), siendo

mds. frecuente on- los obtenidas por cesdreca que por cutocia,

La cvolucidn - satisfactoria- .se proscenté en 16 (38%). siendo por

igual'los R N por cesdrea que por via vaginal.



CONCLUSIONES

La - ceosdrea no- ofrece ~resultados mejores que- los obtenidos por via
vaginal, ya que en .ol presente - ostudio .se  demuestra  que. hubo mds

muertes perinatales con la cesdrea que por cutoria.

La’ evolucion y complicaciones de los recicn nacidos pretermina
fué mayor en los obtenidos por operacidn cesdrca, en comparacicn

a los - que se obtuvieron mediante cutocia, en proporcién de 2:1.

La ‘incidencia de  secuelas se  presentaron ligeramente mayor en

los recién nacidos por eutocia que por cesdrea y fucron mas graves,

Los recidn  nacidos pretermino  con evolucidn  satisfactoria - sc

presenté por igual a los obtenidos por via cesdrea y-vaginal.

En 20 (47.6%) del total de los casos no se encontrd factor o patologia

desencadenante para parto pretermino,

Por lo tanto en la atencién del parto protérmino debe individualizarse
cada caso para su via de resolucidn y la cesdrea no os recomendada

como una meodalidad de rutina.



RESUMEN

El mancjo de L2 partes protdemine fucron analizadas para ver si
la  cosdrea  praoporciona  mejores  resultados  porinatales  que el parte
por via vaginal. En ¢l periodo comprendido de octubre de 1992 a seoptiem-
bre de 1993, Se estudiaron 42 pacientes que  fluctuaron entre los 15
a 39 aflos de odad y recién nacidos de 27 a 36 semanas, Dol total 24
(57.1%), se les realizgd cesdrea v I8 (42.8%) tuvieron parto vaginal,
S0 presentd mds frecuente en las multiparas 35 (83.4%/). en comparacicn
con las nuliparas, predominandn cn las trigestas,

El control prenatal lo llevé regularmente la gran mayoria en 31 (73.8%)
la rupture prematura de membranas se presents en 22 casos (53.3%/,
siendo un promedio de 19 horas de RPM: ol trabajo de parto se desenca-
dené en dos tercios del total. Hubo patologia asociada al parto pretér-
mino con un 22 (52.4%) predominando la preeclampsia, seguida por dos-
prendimionte prematuro  de  placenta normoinserta  on un 16.6% y  9.5%
respoctivamente,  en  comparacién con 20 (57.6%/. que no cursaron con
patologia asociacda.

Los resultados perinatales 57.1%  fueron  obtenidos  por cesdrea  y
£2.8% por cutocia. El peso varis de 750 a 2,500 gramos. predominando
on  recidin nacidos do 31 a 3L semanas.

Se obtuvicron 23 (34.7%) del sexo fomenine v 19 (45.2%) masculino,

la  hospitalizacién  promedio  fud de D diaz. sicendo de 2 dias la mds

corta vy 2 dias la estancia mds larga. La evolucidin vy complicaciones

fueron mdltiples v variadas teniendo una incidencia mas  alta on los

RN por cesdrea que por parto, asimismo las sccuelas fueron ligeramen-

te mayor on los RN por parto que por cesdrea, Vo fueron mds graves.

So presento una mortalidad de T (1606770 siendo s Trecuente
en los obtenidos por cesdrea que por cutocta. Lo oveluridon satisfacto-
ria, sin complicaciones se  presentd on 16 (3870, siendo por igual en

los RN por cesdrea. que por parto vaginal.



Do acuerdo con este estudio la cesdrea, no ofrece mejores resulla-
dos ' perinatales  mejores,  que  los obtenidos modiante via vaginal, ya
que las muortes.  evolucién y complicaciones fué mayor en los capta-
dos por cesdrea que por outoria, vy la ovelucidn satisfactoria  se presentd
por igual a los obtenidos por cesdrea y vaginal,

Por lo tanto la atencion del parto preiérmine debe individualizarse
cada caso para su via de resolucidn y, la cesdrea ne os recomendada

como una modalidad de rutina.
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In conclusion: this st’udy'« shows ‘Lha",t cesarcan .-section;. do’ not’ gn/r-

us' better . results . than the “vaginal dr'lii/or'inq.;]‘hf‘ doaths and com-

plu-atwne were’ hzghor n lhr' ono: with cnsaroan sc‘ctmn.

mdlwdual ln t-arh caso to ob—

The prntnrmn 'dollvnry noods La “be

tain bottor rnsults, and cpsarpan s tmn_~

. not-’a r’outmo troatmont.
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