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lNTROf)UCClON 

El nu:im .. •jo ele/ parto prc>tcírmino inap/azab/P 0:; hoy aún controvrortido, 

ya que d<.>pcnd!' dirPctamcnt0 del ob.,.tctra, así cualquier intento amplio 

que quiera hacers<' p;:.11·a reducir fo pPrdid;:i actual ele vida.:;;; fctafos 

PXige un enfoque acertado dP /o:; problcmé1.;; de fo prcm<Jturidad, pues 

no hay infortunio ob.;;;tr•trir.o d0 por . ..:.i m.i.:.; costo . .;o al respPcto y la 

mitad e/e> toda . .; la . .::. mucrtPS nconatah>s se producen en niño.:;;; prc.•maturos. 

/Jos t0rcios dP la3 muertPs . .;0 producen en menos de 1;8 hora:;, e.-> dcc:ir 

C'n un pc>riodo proiundnrn0ntP inih1Pnciado por la manipulación quC' 

el tocóloga haya hecha 011 l'I momento d<•I parto, a.:;imismo. /a.:.; probabili­

dadc.:; de .~upcrv1v0ncia e . .::.tr..in en proporción dirPcta con fo miJdt1rPz.. 

Lo.r:; prace.i:;os quC' explican md3 de• Jo.;; dos t<-'rc:ios de muerte nc•onatal 

son: 

- f/cmot'rugfo cPrcbral. dl'bida a congestión hipó:dca y iJ la rotura 

de un va.o;;o en el :m0/o de los ventriculo.;; lat0ra/e.:;, 

- la insuÍir:i0nciu ca1·cli,1cd .:;P .:;upPrponc fricilmC"nlC' a Ju a.:;fixia y se 

prC'SC'nta riÍpidame>nlC' un Pd0ma pulmonar. 

- Tra11.o;;to1·1103 ele la V('lllJiarión pulmonar, la alc/C'cta.:;ii.1 0ntrc la cau­

sa más frcruPnte de.• muerte neonuta 1. 

Procc.r;-,o,:; fnfecrio.:;o,:;: Bronco1wumonia, rnfeccionP . .;; intpstinalcs y dér­

mica.:;, 

- An<-'mfo (porque /o.:; depósito . .:; ele hierro .:;0 f' . ..:.tublcc:c~n e;•n la.;;:, tíltimps 

semana.:;}, 

Dentro de• /o.;; ev0nto.o;; má3 importante>.:; de un recit;n nacido pl'Ptc;rmino 

c.'i l'/ síndrome pulmonar c.on <~l que cur.;;:,an Pt1 fo gran mayoría, .o;e 

lf' llamv. Sel. c/p m<-'mbranu hialina, con.Ú.'itl' Pll una ml'mbranz-, cosinófifo 

d1.• di.;;:,tribución irrcguhir. la cual Sl' adhJí't'l.' a fo pared de /as via.'i 

aérea.o;, 011 c.i:;pcr:i;J/ en /os conductos <.ilvcoforp,;;:, y ob.;;truye In ventilación, 



lNTROf)UCClON 

El nu:im .. •jo ele/ parto prc>tcírmino inap/azab/P 0:; hoy aún controvrortido, 

ya que d<.>pcnd!' dirPctamcnt0 del ob.,.tctra, así cualquier intento amplio 
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El nacimi0nto prctérmino es la nrnyor causa de rr.orbi-mortalidad 

perinatal y de daño neurológico a nivel mundial, el trabajo d0 parto 

prctérmino idiop;:ítico y fo NPM son la.:; principales cau.:;as de:} nacimiento 

pretérmino. Su incidencia no ha declinado a p0sar de los UVilnces 

neonatales y ob . .:,tPtricos y. continún ..;;icndo el problema md . .:; .-.;ignificativo 

entre clinico.o;; dl' los noventas. 

"El tocólogo libera al nifio de .c;u madre; el pediatra hace otro 

tanto respecto al tocólogo". 



MATERIAL Y METODOS 

Es un estudio transversal, prospectivo, comparativo y abierto. 

Realizado en el Hospital Negional Jo. cl0 Octubre del lSSSTE, en la 

ciudad de N6xico, D.F., c.•n la .c;;ccción de Ginacoobst0tricia, del Jo. 

de Octubre ele 1992 al JO de Septicmbr0 d0 1993. E:/ material utilizado 

fu0ron la captación de los partos prct6rmina por via vaginal y /os 

captado.:; por via abdominal. {,,os pardmetro.r; a revisar, por parte 

de la madre .;;on: edad, No, ge_;;;;;ta.c;;, control pr0natal, ruptura prematura 

de membranas, trabajo df' parto, patologia agrPgada. Del r0clen nacido 

pretérmino: st>manas de g0stación, pc.•so, via de nacimiento, apgar, 

s0xo, complicaciones neonatalr•s y evolución. 

[,,os recursos son mcfrlicos y c>nfcrmeras, área de Tocoquirtirgica, 

f,,aboratorio clínico (.;;ección de urg0nciDs), Radiodiagnóstico (ultrasonido}, 

Quirófano, ár0a de expulsión, servicio de anestesiologfr1, área d0 

at0nción inmediata al recién nacido y .::;0n;icio dci p0dfotr[a, a.r;( como 

tLJmbién expedicnt0s clínicos completos y literatura mundial. 



PARAMETROS 

NUDlPARAS 

MUf, T !PARAS 

T. DE PARTO 

SfN T. DE PAl?TO 

R.P.M. 

RESULTA DOS MATERNOS 

NO R.P.M. 

CONTROi, P/?ENATAD 

SfN CONTROf, P. 

EDAD MATERNA 

J'i - 19 A líos 
20 - 21¡ A líos 
25 - 29 AiVOS 

30 - 34 AiVOS 

35 - 39 A líos 

% (NJ 

16.6 f7) 

83.11 (35) 

66.6 (28) 

33.6 (14) 

53.3 (22) 

47.6 (20) 

73.B (311 

26.1 ( /1) 

% (NJ 

4.7 12) 

11. 9 l'il 

33.3 (JI,} 

23.8 1 JO} 

26.J (//} 
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5.- R.P.N. 
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8.- STN CONTNOI. P. 
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RESULTADOS MATERNOS 

PA1'0LOGIA SUBYACENTE % (N} 

SIN PAT0/,0(;/A 47.6 (20) 

PREEC/,ANPS/A 16.6 (7} 

D.P.P.i\'. l. ':: 9.5 (4} 

lNFECC{O,Y TRACTO URTNAR/O 7.1 (]} 

P/,ACENTA PREl'IA 4,7 (2) 

COR l011NN lOITIS 4,7 (2) 

INCO¡l/PETENC f,.¡ ISTMTCO-CERVIC'Af, 4,7 (2) 

l/EM f P/,EJ /A 2.3 (1} 

f){.4BE1'ES GES1'.-1C' f01\'.4/, 2. J (1) 

100.0 142) 

':' DESPRENDf1ll/ENTO Pl?E¡l[ATL'RO DE P/,,.\CE.VT .. I :\'0/.':1/0f;\'SE/n'A 



GRAFTCA No. 3 PATOWGTA ASOCTADA 

1.- SIN PATOlOGTA 

2.- PREEClAMPSTA 

3 -D.P.P.N.l. 

/¡:- INFECCTON DEl TRACTO URTNARTO 

S.- pf,ACENTA PREVTA 

6 _ CORTOAMNTOTTTS 

7:- TNCOMPETENCIA ISTMICO CERVICAL 

8.- l/EMTPlEJIA 

9 __ DTABETES GESTACIONAl 
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RESULTADOS RECJEN NACTDO PRETERMINO 

PESO 

750 - 1000 grs. 

1001 - 1250 grs. 

1251 - 1500 grs. 

1501 - 1750 gr.;. 

1751 - 2000 grs. 

2001 - 2250 grs. 

2251 - 2500 grs. 

PARAMETROS 

27 - 28 5:,': 

29 - 30 s« 
31 - 32 s<> 
33 - 34 s« 
35 - 36 s<> 

. 7.1 (31 

9.5 (4} 

19.0 (8) 

16.6 (/) 

4,7 (2} 
---

57.1 (21;) 

'-'S ISl:.'NANAS DE GESTACTONJ 

21 ,4· 
.:7; }" ,.--

110) 

19) 

(3) 

··100 .. 0 142) 

4. 7 12) 

1;,7 (2} 

11. 9 (5} 

16.6 (() 

4. 7 (2} 
----

42.S IJSI 
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GRAFTCA No. 11 PESO R.N. PRll'TERMlND 

1. - 750 - 1000 grs 

2. - 1001 - 1250 grs 

J.- 1251 - 1500 grs 

4.- 1501 - 1750 grs 

5.- 1751 .- 2000 grs 

6. - 2001 '- 2250 grs 
7.- 2251. - 2500 g~s 
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GRAFTCA No. 5 SEMANAS DE GESTACTON 



RESULTADOS. REC.TEN NACCDO PRETERMTNO 

CAUFTCACTON 

2 -3 

- 5 
6 - 7 
8 -

CAf,TFTCAClON 

2 - 3 
4 5 

6 - 7 

8 - 9 

VALORACTON APGA.R 1ER~ MTN. 

CESAREA 
% (NJ 

11. 9 (5) 

9. 5 (4) 

23.8 (JO} 

11. 9 15) 
----

57.1 124) 

EUTOCTCO 
% (Ni 

9.5 (4) 

2.3 (/) 

21. 4 19) 

9.5 (/;} 

42.7 (/8) 

VALORACTON APGAR 5 MTN. 

CESA REA 
'lo (NJ 

2.3 IJJ 

2.3 ( /} 

21.f. (9) 

33,3 ( //,} 

-- --
59.J f :C'i! 

EUTOCTCO 
% (NJ 

2.3 111 

2.] 11) 

7.1 13! 

~'8.:; 11::) 
-- --

.: O • .? 1/7) 



RESUlTADOS RECTEN NACTDO PRETERMTNO 

CAl lFTCACfON 

2 - J 

- 5 
6 - 7 
s - 9 

SEXO 

FEMENTNO 

11/ASCU/, fND 

VAlORAClON APGAR 10 MIN. 

CESAREA 
% (NJ 

11.9 (5) 

1.5 .2 119) 

57.1 121;) 

% 

54. 7 
.45.2 

100.0 

EUTCCTCO 
% (NJ 

4.7 12) 

38.1 116) 

42.8 (/S) 

(N) 

12]) 

( 19) 

1421 



VM~C!ON 
;; 

i ;..· -----------------
/,/,//,,_! -------------;f %;;..: ____________ _,==-: 

/ / 1 / ,r 1 

//,///'./ 
•. / ,/ ~/ /'' / ,/ /-. ------------

@'~~!-· ------: ...... './ =~§ 
"' " 

GRAFICA No. 6 PUNTUAC!ON APGAR 

\~0 



IEXO 
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RESUl1'ADOS PERfNA1'Af,ES 

EVOf,UC TON Y COMPD fCAC TONES 

CESAREA 

SD. DfFfCU/,TAD DE !IES'Pll?AC'ION /.EVE .6 

/CTERfCIA NU/, T/FACTOl?/Af, 

H IPO.\'/A i\'EONA TA/. SEVERA 

SD. DIF/CUI. T.-ID /No'Sf'INA 1'01?/A MODERADA 

l'ONJUNTl\1 /TIS 

SEPSIS 

ANENlA 

11 /POX fA ,VErJN.-1 T.-lf, 1\fOliER,J,DA 

5 
/¡ 

] 

2 

2 

MEMBRANA H fA/, !NA FASE l f 2 

SD. DlFfCL'l.tAD RESP!NATO/U.-1 SEl'ENA 2 

lllPOXl.-1 .w:o.V.-lTA/, f.El'E 2 

C'/.' l PTU/,'Q[;' l D l.-1 B l/.A TEl?Af, 2 

.VEO:\IO;V /.-1 

TAQl.;f PNE.-1 l'/.'ANSITORfA DEl R.N. 

INTOl.E/.'A,\'l'lA .-1 DISM'A/?!DOS 

NEUNOl.EUCOM.-\/,,JC /.-1 

E.VTOIWCOI. IT/S .V!Xf,'01'/ZANTE 

EA' !TENA TO.\' reo 

2 

EU1'0CfA 

2 

2 

2 

29 



RESULTA/JOS PERTNATALES 

SECUELAS 

CESAREA EUTOCIA 

RETRASO PSfC01lfOTOR 1t/fNf1l/O · ¡ 

RETRASO PSfCOMOTOR MODERADO 1 

;ITROF!rl OPTlC'A 

CONDUCTO ARTERfOSO PEF!SlSTENTE 

C01\/U,VfCACfON fNTERAURfCUf . .-IN 

f,U.\AC fON CONGEN fTA DE C.-IDER.-1 

DfSPf,ASfA ACE7i1Bl'f,,¡R 

3 



RESU/,TADOS 

De las 42 pacientes que fueron selcccionndas en el prc.r:;cntc estudio, 

18 tuvh.•ron parto v'1ginal y 24 se les realizó cc.::;árca, lo que rcprc.~t~ntó 

un 42.890 y 57. l'ic rc.:;pcctivamentc. 

De Ja edad de las pacientes: d0 15 a 1? años 2; de 20 ll 24 c1ños 

5,· d0 25 a 29 arios /4; 10 a JI, años 10; 35 u 39 años 11,· .r:;iendo 

mci.r:; frr•euPntc c>n la mujer adulta. 

f,as nulipcira.< (NJ se presentó en 7 (16.6%) y en las multíparas 

0n J.5 (8],l/1lo), pr0dominando en la.:; trigcstas. 

l .. n interrupción del embarazo por semanas de gestación fu6 de: 

27 a 28, 5 (/J.9%); de 29 a 30, 6 (14.2%); de 31 a 32, 13 (30.9%); 

de 33 a 34, //¡ (33.3%) y ele 35 a 36, 4 (9.5%), siendo más frecuente 

de fo sPmana ]1-34 con 27 casos, lo que representó el 64 .2%. Control 

prcn,1tal lo llevaron regularmcntf..' 31 paciC'l1t0s, lo que no.:; dci un 

73. 8% en comparación ele 11 que no lo /JC'varon (26.1%). A . .;;;úni.smo, 

se asoció la ruptura prC'matura ele membrana . .::; en 22 (53.J"loJ, . .::;i('n­

do un promedio dP 19 horas de In ruptura r:ontra 20 (4 7.6%) que• tuvieron 

mc>mbranas integrDs. 

El trabDjo <le parto . .;;P prcsf'nló Pn dos tPrrio . .::; dPl total dC' par.it•ntc.-;, 

C'.~ rlPr:ir, f'n 28 (66.69a), ün r:omparación r:on ll. (13.]~t;) qt1<' no tuvi('ron. 

Asimismo, . .:;f' 0nr:ontró patologiu asor.iacfo al parto prPtc'rmino 011 un 

S2.J3. ."i<'nclo las ma· . .:; frer.uPnt0..;;: Pr·c•f'r:lamp.::;fa 011 r:.:1.-;-03 (16.6"c), 

,.;;0guida dr c/.r..:;prC'nclin110nto pr<'maturo de> pfrircnta normoin."iPrta Pn 

r:a..;o:; (9. 5'"'c). infrr:ción tracto gPnilourinario f?.1~), p/ar:rnta 

/ll'<'Via 2 (LJ,{9r,), Coriamnioiti.:::. :! fli.Tlc). i11r<1111pc>tc·nci..i f..;tmii·o cc•rvir:ül 

.2 r~./'!cJ y r:on tln r:aso hPmiplcJfr1 y df~·¡bctp . .::, l!,P3l.1r:Í01li.1l. El l'C'Stantp 

20 p11r:i011tc>s (~7.6'io) no ."it' c>nr.ontró patología s11byar:Pntc, 



En los rPsultados p<~rinatalPs obtr•nido.:;;., 2l; r:;7. l'ia} fuPron obfPnidos 

m0di...intr opPración r.r•s;ÍrPcl y 18 (~·2.8%) mr>diante> Putor.ia. En r:uunto 

al fJ<'SO /1 (1501-1750 g,..,¡, lo qw• nos c/,í 26.J'io: JO (/751-2000 grs) 

2J.8'!o; 9 !2001-2250) 21.1110; 4 (1251-1500) 9.5%; J IJOOJ-1250) 7.1%; J 

!2251-2500) 7.l'io y, 2 !750-1000) f..í'lo. tPni<'nclo una incicl~nciu cfo 64.2% 

(27) <'n pt'f1111Uturo."' dP 31 .i 14 sPmuna.:::.. 

En fo vulorar.ión d0 .-lpgar 3P r.._lptó al minuto, 5 y JO minutos rPspPcti­

vam0nt.í', como sigue•: 

Al minuto J 11 de> total ltH'if't•on punt~·1jt> muy bajo mí'nor dí' 6, pr0dominando 

Pn lo . .; obtrnidos por r.Ps.i1·ra ron 21 .4%, En comp~1r<1ción de 11.8% por 

purto¡ a lo.<; '1 mtnuto.;;:; fuPron calificados con Apgar ar.Pptubl0 con predomi­

nio Pn /o:; obt0nidos por rr.;;.i1·pa rn rná::; d0 la mit'ad dí' Jo_:;; r.a • .:;o.:;; 54. 7% 

r.onl'rt1 35.6% dr. vía vaginal. A /o..;;, JO minutos el Apgar iurl rrwjor· Pll 

/os obtPnido:=:: por r.í•s.irPa r>n 45.2% f't1 comparación dí' ]8.1 por rutocia, 

R0fpr1•ntP al SPXO _.;;p obtuvi0ron ::!] (51.. 7'/a) d0/ .->0xo ÍPt11P11ino y 19 

(4?.23) m...i;:;culino, 

f .. a 0vo/ución y r.omplicar.io11c>3, ,:;p prPsP!HO ::.indromr• d0 diiicultad 

r0.:;pfratorin .:;0v0ra r>n :! par.if'nl<> . .;, modf•rad.i Pll 6 y /pvp Ptl /5, fo 

Hipoxia nf'onatal .'i<'V<'ra en 8 p.:i1:i011tr'.'!, modP1',1rl.1 "11 1 y /P\/P 0n 2. 

otra$ Pnl idadPs como sigu011: /ctc>r1rid mu lt ii.idn1·1.i I Pn 1), conjuntiviti.:; 

6, . .:.c>p.-;;f • .-; r>n !.., anPmia !., 111. hu.ilithJ f., . ..:p 11 !'/l 1. !Tlptorc¡uidi.1 2, 

n0tunonfo rn 2, t~1quipnPa tr.1nsitn1·i<1 r/p/ NY 1•n _1, 11Ho/Pr.111c·111 .:i rli . .;;ar.ári­

dos Pn 2, n0t11·ol<'ur.omalacia Pn :..1 • y 1•11t1•t'rn'ol1t i..: 111'rTrJI l/.Lllllfl y <'t'itPma 

tóxico con I caso, sif•ndo la 11w1rlr 1 11c1.1 m,í.: ,,/t.i l'tl /o.::. ft>.V por rP . .;;<.írra. 

Cabc> har.Pr mención qu<' un . .::.1í/1J ¡i.1r·11·n1,, //t"'.rí .i ll'tH•r· md.;;; c!P una 

<~nticlcid c!P l.l.'i m<'nr.iont.1d.i . ..:, 

En 16 par.i<'nl<•s (]8'\ 1 ,.;u _.;.:¡11·::.{ar.loria l' 
,.;;us r.ompl ir.acionp_:;;. dP ,:_.,f.o.-;. (/';·· fui·rrin nhtP111r!o . ..: y 
S ( 19%) por vta i·aginal. /luh11 d1•í11nr1rin "ti -; ,,,,.·11·11!1•.::. y :;;;u princip.-:1/ 

cau . .;;.1 cfo fall<•f'imiPnto fui' l.1 prPm.lluri>z. 



Se encontró .'if'<:uelü.'i en 8 pacicnt0s y fueron: - RPtra.:;o psir.omotor 

mínimo e:i 2 pacientes, uno olJtt•nido por r.e.:;Drea y otro por parto 

vaginal. Retraso psicomotor moderado 1, obt0nido por vía vaginül. 

- fjuxnción congl;nita dC' cadera - cesárea (obtenido). - Atrofia óptica 

en un r.aso se obtuvo por parto vaginal. - Conducto nrtcrio.;:,o per..-:.i.;:,t0nte: 

en 1 cnso por parto vaginal. -Comunicación internuricular 0n I r.aso 

se obtuvo por cesárea. - Displasia acctabular en I ca.->o se obtuvo 

por parto vaginal, 

Cabe har.cr mención que un R.N. prematuro obtenido por vín vaginal, 

que pesó 975 grs. tiene retra.:;o p.o;icomotor moderado, a.r:;í como SC! le 

e>ncontró condur:to arterio.-.o persistente que cedió mc~dicamentci, y atrofin 

óptica bilateral, como secuelas. 



COMENTARIO 

La frpcupnr:iil dl' fo t0rminnción d!'/ Pmba1·c:izo prt>término fue~ ligcira­

tnPnll• mayor l'/1 /c1 r:P.o.;drPa quP Pn P/ parto por vfo vilginal. ! .. a inr:idPn­

cin .-;e• prP.';<'nló mc:í..;; fr('1~uc•ntPmPtJlP c>n fo muj0r é1dulta y ..;;;obre• todo 

rn multi¡1ara, pr0dom111a11do Ptl /as ll'igPsl¡1.o;;. El r:ontrol pr<>n<:it.al s0 

l/0vó a cabo c>n forma l'QlJ,ular <'ll /.i gr.in mayor{a dP fo.-; par.ic•nt0s. 

Sr> pt'<'3<'nt6 ruptut'a prPmatura r!C> mPmb1·,1na (NP:l/) cfo m .. is d0 fo 

mitad d0 1n .. , r-.1. .r."Í romo p/ trdbajo dt> parto inició ('11 fo.;:, 213 

p.1rtPS d0/ totdl, En 20 rr.?.6%1 no SP l'Xplir..:1ba p) fa<'lor causal que 

d0.~Pnr:adPnara {'/ pdrto pr<'t61·m1rw y c•n p/ rPsto las patologías que 

complicaban o .::;0 a.::;01·i<1ban al parto tNH•mo . .;; a fo prP<•c/,Hnp . .;;fa, DPP.Vf 

como c.iu.~,1_:;:; principalc> . .;:., :;;imilnr a lo iníormadn Pn la litPnitura mundial, 

;:;pguicl.i cJp iniPrción tracto urina1·10, placPnln pt'PVia; r.oriamnioiti..;; 

e• inr:ompc>lc•ru:ia i.;;;tmico r.pr•t·fru./ t•n mc•nor grado. 

[ .. o.'> r0.:::ultuc/03 pPrinal.a/c• . .; por Pdad gp:;liJr.ional se prP3Pntó más 

fr·pr.u011tc> Pn lu.;; .;;;<.•mana.' 11-J!,. r.;.i..::,í 213 dc> lo;:; r.nsos, lo rc>ÍPr<'nlfl 

.il pc!;;o .-;u inr.idt•nr.i<1 iu6 mayor {'f1 el rango de> 1501-2250 gr.;;, <'n 

proporción d0 3: 1. 

La valol'arión dP Apgar tuv1C•1·011 punlajP muy bajo Pll 18 p.1r.i0nt0s 

(14· ,,1 lPr. minuto y l. a los 5 minutos), e>/ rc>.-;l.o lut·it>ron unn ralifir.a-

y /() minutn . ..;. lji.1 inr:idPnr.iü 

ch•/ . ..;Pxo fwl !igPramPntP m.:iyor fi!.../7r.) Pn P/ ir•mt>n1tw r>/l f·om¡><Jf'tJr:ión 

L11 mnsr.ulino fl.5.:!7o). ljn ('.'fnnnn ho.,;;pfta/,n·1.i fu(: c!t· _'/ cJ(,, .. .- <'11 prom0-

dio. lPnil•ndo un 111C'110r cJp ~ di.-i."' y un mayor· dP ¡:; di<1....:. d1· hrL;;;pfliili?.iJ­

r:ión. la.;;; r·omplirar-ionc>.;:; fuc~ron mt''/r.ip/1• . ..: .\' \·,1rt;1rl.i . ..: ..:11•11dr¡ m;í . ..: f1•ro1•t1r>f1f.P 

<>n lo.-:, f.r'.X. por 1·p:-;;.j1'('d qu{• por p<it'f<J, .i..;un1 . .;:.mn, /,, .. _.;.(•1·1.1('/oi . ..:; fuc•ron 

lig0ram<>nt<• mayor t•n Jo;; 11! •. V. por p.irtn <(U<' fJº,. r""'''ii1'('.: y iucron 

11/ii.-; grnv<'s. 



En cunnto a fo mort.alidnd fo inr.idcncia fui' de 7 (16.6%), sic.•ndo 

má.:; frecut'nlc en /os obtc~nidos por c0sá1•piJ qu<' por c>ul.ociiJ. 

f~il 0\10/ución .:;atisfar.toria se prc>scntó en /6 (38%), siPndo por 

igual los R N por Cf.'SiÍrca qUl' por vra vagin¡¡J. 



CONCDUSlONES 

La r.e.:;lireiJ no ofrece rc.;u/tados mejore'.:; que· /os obtenidos por vía 

vagina J 1 ya qiw en o! pr0scnte estudio se demuestra que hubo más 

muertes pcrinatafos con liJ. ccséÍrPa que por eutocia. 

f .. a evolución y r.omplir.ar.ioncs df' los rcr.ic~n nar.idos prctcfrmino 

fué mayor en los obtenido.:; por operación ce>séÍrc>a, cm comparación 

a /os que .<=:e• obtuvieron tn(;•c/i::inlP l'Utor.fr1, C'/1 proporción dt• 2:1. 

La inr.idenr.ia cJc. ,:;er:uP/as .">P presentaron /igerLinwnto mayor en 

Jo.:; rPci<>n nacido . .:; por c>utor.ia quP por CPsárca y iueron nu:i.r:; grat·P.::;:, 

! ... o.::, rcr.i6n n,1r.ido . .;;; pr0tcÍ"mino r:on í'Volución sati.:;far.tori;J se 

presentó por igual a Jos obtenidos por vfo r.eslirea y _vaginal. 

En 20 (!~7.6%) del total de> lo.:; r.a.-;o:; no se encontró factor o patología 

de.~cnc~dC'tlanlP parn parto pretr>rmino. 

Por lo tanto Pn la i'ltC'nr:ión d0J parto pr0t<fr•mi110 debf' individualizarse 

r.adil r.a..;o para ,o;u vfo de rc•.o;o}ur.ión y la r.0.c;circ•a no 0.-; rcir.omendada 

como una modalidad de rutina. 



RESUMEN 

El manc>jo cJp l:! partos pt'C'tí;f'mino fu<'rnn .111alizac/as para l.:0r ,:;j 

/¡_¡ r.r.•hÍJ'C'iJ propon·iona m<'}or<'3 r·c•.;;;;u/tado . .;; pPrinala/Ps quP e>/ pc1rto 

por vfo vaginol. l:. .. n <'I pPrfodo r:omprPtnlido dP octubrP de 1992 a .;:;0ptiPm­

brP dP 1991. SP <•.-=.U1diat'on 1~2 p,1r:iPntp:; qm' flur.tuaron C'ntrP lo.:; 15 

a 39 afio.:; c/P Pdac/ y t'PCÚ;n 11;11;ic/o..;; el<' 27 a 56 . .;Pm~1na . .::. Dc>l total 24 

f5í.Jo/o). sP /ps l'P.ili1.ó cc• . .;;.:irP,1 ~· 18 f.',:.1 .s":~) r1.1vH•ron pal'lo vaginal, 

.;;p pre>~f·ntó mi.is ir(•cu<'nlP 1•n /,i..:; muir fpar·as )-i f8],!,%), Pn r:ompc1rar.ión 

con la . .:. nulí¡rnra . .;, prPdominandn <·n /¡¡_..; tr1g0slas. 

El control prPnatal Jo //p\'Ó l'('p;ularnH'llfC' /¡, gran m.iyorfo c>n 31 173.8%) 

la rupturv prc•m<.1lura c/0 tn"mh1·and.°' -"'<' prc•3Pnt6 <'11 22 r.a.-;o . .::. f 13. Jo/o), 
siPndo un promedio dl' /9 hor•¡_¡,::. di' !?PM: 1•/ /f'Llhnjn r/p p.11·tn :~(' d<'sPnc·a­

dc>nó Pn do:::. lC'rrio.::. dt>I total. f{ubo p<1tnlnt:iil a . .;;nr.rucla ¡_1/ pdrlo prPll"r­

mino f't1 un 22 (5.2.!.-:lc/ prPdom1nc11ido la ¡1rc•pr:/.-imp . .::.1.i, .,;;pgu1di...l por dc>.;;-

p1'C'tJdim1C•nto /H"Ptrli..llUt'fJ d<> p/,J1'C'1Jlt1 ll<Jf'tr/0111.'"'('t'l.i <'f1 Ull /6,6~~ y 9. 5S"o 

rt>.;;ppctivanH'ntc>, ('11 1·ompdriwión 1·on :!O (~7.6~c). quP 110 r.ur . .::..u·on con 

p<1to/ogia a . .::.or:i~·1da. 

/Jo . .::, l'P3U}t.ido;.::, p('rfnat¡:¡ft• . .::. '){, r~ fUP/'()11 o/Jt.<>nidn.;; por (."('..::,Jr<'.J j/ 

!.2.8% por r.•ulrwfo. El pl•..::.o \'<.11·16 dP 710 ,., .2. 500 p,r.imn . .::., prC'dominzinclo 

c•n l'l'CH;IJ nacido . ..; d" 31 a ;:. _::.pm¿¡n"·'"'· 

SP obtU\'H'l'Oll :!] fil... /t'(c) cl<>l .~Pxn i<'mc·n111n y 19 (f.1.:!'7()} 11/ii..-:.rulino, 

la ho..;;pit.-ilizaCJÓll prnmc>dio it1t; c/p :..·1 d1~1.~. ...:i1·ndo rlv :; clia . .::. '" mcí:;; 

r.orln ~: (2 clias /i.i (>,.::,t<Jnria m.í .... /.itB"· 1 . .i "•·o/ui·Hjn y 1·0111p/11·acio11P . .::. 

iuP1·on múltiplr•.;; y \'i1riac/a . .::. t<'lll<'nrlo 1.111<1 1tw1d1•1J<'lil nui . ..; dita <'11 los 

/r!N por c:P..::.;:ír<'.i r¡11<' por fJ.Jt'to, <1..::.w1i . .:.mn l.i . .:. ·'"'"'·u,.J.i . .:. hH•ron ligf•t'<1mc•n­

lC' mayo!' Pt1 Jo . .; N.\' por parto íJtlt> por c<'.,,ín•.i, .\· fui·r·on m,í..:; 81'd\'P . ..;, 

Sr f.H'f' . .;;1•11to una morta/fc/¡¡cJ ele - ( U1, (1:; ,'. ~l!'!1dn 111ií:;; it'<'1.·uc•ntP 

Pll lo.o::. oblr>nido . ..;; por f'f'.;;<Ít'"<-1 r¡l.lt> por 1•11trw1t1, 

ri,1, sin romp/ fr¡irzonc•s .'iP pt'P . .::.c>nUi 1•n 16 ( i"·F: ;'. ..-.fPndo por igua 1 r>n 

/os RN por r:Psa·rl'a, qur> por piirlo vilginal. 



Dc> ar.urrrln r.on P."il<' t•studio la r·r•stírPa, no ofrPr.P n.rjorc~ rPsU/tu­

dos p<'r'Ílh1ta/f's m<>jDl'P . .:;, qu0 lo.~ obtrniclos mPc/iiJnlr víu vaginal, ya 

qur /as mur•t•tp;;, rvolur:ión y cnmplir.aciorw.:;;, fu6 1n<.1yor f'll fo;:; r:apta-

clos por r:r>stÍt'Pi:J qw• por Putof"'iu. y fo Pvnhwión . .:;atf:;;,fo~tori,1 .:;P prP.~í'nló 

por igual n Jo.;;, obtrnidos por crsiirra y vciginal. 

Por lo tanlo fo at0nr:ión ele/ parto pr'C'l<~rmino debe individuaUzarsP 

r:ada r.aso para su vfo cfo r<'."iolur.ión y, la r:P.:;árra no PS rer.omr>nclada 

como una modiJl1dad dP rutina. 



SUMMllRY 

Thc managcmcnt of 112 - prntcrm _· dP.ÚvCriCs:_ w·ere anaIYznd.-:. to sce if 

cesarean section gives bes<· :~::ri~'~_Ú1I_.;·1:'~SUlt~-': t.frnn ·t~~ Váginal dclive­

ries. This .. was fram • a~t~br.r • 1992 . t~. septe/nber •1993: Wc studied · t,2 
patients betw;;en 15, ~nd: .39 yr.ars cid :and,'" ne~bÓ~s 

0

betwedn 'i7 and 
37 wecks; 1'wenty :{,;ur'· of thi;, p~tié~t;, (57.1~.); hav~'- cé;~re~;; sr.c-

tion. and,' ~ighteenf (~2:8J,J .· /av~'.h-vo •. ~.·· .. -~hijda{'d.' ~."1··;;,·lvfr.v .. r~e,rd';".sm~:,a'r···~.rótth~;a'.mn····· ·t~-~alivbr.;aY-· 
wcrc more; .-~,:f~ri~;,/1~+~U>~:)··p:~·t/é'iit~-- w ª ,. ·~ ·~ " -

bies, 35 (83.1,"fo)·••than ''tJ;;;:c;,;;;~ .!;fi:/1>\n~deJive~i~~-· M~;tf~equr.ncy in 
thc -o~ns··~hó .. --d~ii~~-~\-·th~~-e-/Íiáb"ie~~ ;·· - __ ~--· .. ;. · · -·- ~ '.-:< 

brane rupture·';,C,r:'ii ;;;22'.·rs1:J"lo)';;;;i:h ah. averageaf-19,haurs•~¡ rup­
turr.. Thri cfelivcir;Yé:J;;;~, p;es;,11t Ín · 2/J · Ú th~ patfii~ts/ "'" ha ve asso~ 
ciate f'~th~J';,gy< ¡-;, 'iii 'ríi2.ii'ii;' ~nd the · ma;,t ;;,¡,~;íiini (.,a~. tiiP.' p;~e­
clampsi~ the :~eéo;;/ 6;,'~ .was. placent~~ l;,;,sing in 16; 6'Ío a~d •'</53 rr.s­
pecúviy, ,;.; . 'cómpárisan . with .'20 .. (t,7.6%) wii:h -have: n~' cÓmpi/cati~~s. 

T:h~-, pr~~CJ1:~ ·~- .~~;~-b~~:~ns, 57:1% : wr.rP. ~~/iv·~.1:-C}~·º ~'bY:. ~-~~·:;~;.-~~~- '~C}_é~iorÍ, 
and wr.re 42.Íi!;:, by vaginal· delivery. Thri - weight .. i..eré.'" f~~-,,, 'º.750. ta 
2,500 gr·'.~/ih pr~d~minÍ~·~ of. n~wboÍ'ns .bet~~·e~:-]1 ·t~: ]1/·:¿;,-e·ek·;» ... 

We ha ve, 23 {51¡; 'l'loJ : foinales y. 19 . (115.21.·J mafos.';, Th~\ ~~y · In hospital 
wr.rc 21 'da;_s;· .. th·r..jcss ··:.d~y~: :·w~s .2:: .·a·n;i;-¡h·~- -~n~~~:_: w·~.t~:-·j;,'~r~~·daYS>·w·~-~-
72. 
cr. 

The -·.ch_'a~-g~:s ::·~nd> :co~P~ic~tio~:·.·w~~e. ·:_,Ji·~¡~:~#/~-·;--~/~_;,_·. ~';_·/~/Íi_h· --in~iden­
in the ·~e~borns with 'c~sarr.~~: ··Sccá~~- th'a-~;:<··t·h~··· n~~mii_I ~ de~i~qry. 

As ;~" i:a:0:::1;:; i;qu~::.¿~)ve ~:;"sa~~q::it ,,~~ ~::.:a;::;u~~r.ction 
vaginal dclivcry. 

16 (]/{'/,), bcing tlie 

1'he gOOd ::hV01uf:'¡o,;·~ ¡;_,¡t¡¡·~- no'· :r.Om¡jlicatioris 

sañié .. ¡~··bo"tl1 . .' dÍ?liveriP.s~ 

werc in 



ln conclusion this study shows that cesnrcan srct"ion, do not givr. 

us better results than the vagina~ deliVcrir.s. Tlm· dcaths and com­

plications w~rr.· h!ghe~ · i~ thr. ·anes witli ·cr.sarcwn scction. 

Thc prc-~nrmn. _dCiiV~r:Y ne"eds to be., indiv.idUaI in rwch ca.Sr. tO ob­

tain bettÜr rc5ult5, and cesarean. ~r.ction· is nat· a routine trcatment. 
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