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OBJF.•rrvo 

Demostrar que la presencia de vlli tls, Vasculitis 

umbilical~coriónlca y las anormalidades deciduales 

vascü1ares de la plncenta,est~n relacionadlis con el 

partó p·retérmi no. 
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INTROIJUCCION 

Uno de los grandes probl"emíls ·en obstetricia, sigue si e!! 

do el, parto pretérrJino,. É!l·, ctÚ]'J 'iJC~t"'t"C!'íl -~In porcentaje Cl.CVil

do de la morbilidad y' r~ortalid~d perina
0

tai .' a.sí como secua-

las principalm"rite rieuroióuic~s "" ~J: r:cién nacido ( t). 

se han ·iden.tifica~o ~~e~·~~~~ ·c1~· rfosgÓ.roaterno, pero el 
·_ :.: . .· <-,,:- -i.->~:: -.:·· : '.- ,: :: '-, -

mecanhmó··. por él cu.al· ellós: preclÍ.spÓnon al parto pretérniino, 

generálme'nte es.~de',Cau'Sa d_e.séono'ci~a·>" o· se ri.?lnciona cOil un

riesgo~ aito el·~, inrecdon i.ntrauter!n~ ag-~d~ as~end~Írte(2). 
- .. : --- . ' . ' -. ~-~:- ... - : -

Hay~·eStt~-a-i'lJ-S-_,eri ios ctiñ-ies se e~~-mJ-~_ó -~-a->·-m-~~fol~g5a ·Can 

pl~t~' d~ia~·~1acent~s de recién nacidos~promatu~os, los cua_ 

réS re:v~1a_n _que una. pa'rte de ~!los, tÍ.ennn·· un·a¡ .. sei-ici··~]C! ~'á~1-

bios complejos, det.,ctables ya sea a sirople vi~ta,'..in~~dial;a
mente de~pués del parto; o por el uso. de mi 0crÓ;~opi:o· ci~' luz y 

electró~icÓ ~-.,sp.,cti~anente j3¡, 

·Los cambios observados fueron éaractodsticÓs ·,;;, ~~'iaé-~!! 
tas con' maduración prematura, algunos cambi~~ ~~~· ~i'~úar~s

a lcis ·encontrados ~n placentas de p~rtos pret&rmir10;- d~ rc-

cién nacidos con retraso en ol creciJlliento i·ntrnutei-"irla·. J,os 

más'.importantos son los siguientes: disminución: deJ ... peso- ele:. 

la Placenta, inrartos placentarios, he111orragias ~u·(;~¡·i.lul-~s -

aumento en la cantidad de ril1rin6g~no, dofcctos·circulato--

riqs pequeños y focales, reducción dP.l horde de 'las rnicrovn-. 



- 2 ;,. 

llosidades, actividad,picn6tica del sincitiotrofoblasto, en

grosami~~~o ~~~al.:.Y,difuso de_ la membrar1~ .b~sal, con aumento 

en el número a¿:las fibriilas de cÓÍ.,ág.,.li1, aument'o de fibrn

blastos delL"'s;rÓ~a· Ó ,temJ na~fÓnes nC!Í-V!osa~. 
·Estos camb!oS"resuÜan :>e~ dC!t~rl or6 dei estado .in---

trauteii~O de ·;.i:o·s-'!f,e·tO~, :-~.n ·p:artC?s prematur_os :? rracucntcm~n. 

te en retr~~·.;··~~··;;¡,crecl~!C!nto.intrauter!no de lÓs reci6n -

nacidos .{3 \.· .,. ,·' , •· ,, . , . , 

ExiSten •datos tambi61i' c¡ue sug !eren que, la' vasculi tis "!!! 

bili,cal C:6ii6ni"b·~. }ndrmalidndes vnscul~r~s y vilitis están-
-- - . --

r É!l a c ion ad a< c o,n ,el. p~rto pre término. Estas tres lesiones, 

puede~- r~-~r~:~~~-~t-~·r:.-;. ·un--_prci6·cso agudo ·a cr.ón ico, que puede_ P.!!_ 

tar cásua-lMent.~-::}~-~i'~--~i\;-~;](:)'~ nr part6 ·pretér.m.ino·,. a t~a·v6s de 
_·: /.> '.:~:.:- :::_;-· -. 

vaiios m~canismo~. 

Debido ~:, qu~ C!l parto prct6rntl no .es uno .de.;:i.os. pr,oble-

mas Clí~Í-.c:9S-.~:~5~ -g~-~::~d~~· e,n ob~tet-rt.61a 
1 
·.que· c~_:n.i"1·~·~·u~· iJ: urrn-

- • :·' ' • ,. ~: •• • ·.- , - < 

causa import'aiita·dc muerte perlnata1; continúan ·•1as' iitvestl-' 

gaciones, para escla ~ecer, los factora~ que i ¡,{~;;ic"~~n o pre-
... : .···, ·. ·., 

disponen ·a1 parto, pretér'mino. 

~e .lO:·anterio_r sE? deriva, que es nc:?c-osa·t-fo·:~i··.rrionfto;eo 

de las funciones de la plílcenta .Y ,el ,.,,:t~:~o ,~:~l '.fC!to, con un _·,. .. 

abordaj;, :sUbsééuente·, · difC!rente ·'a1 · trat.amien'l:o ,de. cada pa 

ciente (3)·. 

Finalmente, 
" , 

la prevenci6ri del_ parto.pretifrriino, requie-
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re su identificaci6n pre¿isa, tratamiento adecuado, lo que -

modificará extraordinariarnc~te, las estadísticas de n1orbfli

dad y mortaiidad.pe~inatales, y deb~~ s~~ ia prio~idad abso

luta en la obstetri6i~"contempo~ánea. 
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.ANTF.CRDF.NTF.S CIRNTTFJCOS 

El parto pre~ir~ino, contiri6a,slendo la primera causa -

de morbilidad y marta.lid~~ perÍnat~l; a .. travis de la 
'• .. 

expul -

sión del producto de l·~ ge;,t,~~ión, .. antes de aicánzar la mad!! 

Y.· t~ni~~d·~:·,~a~:~ .·~;~:.cuii_.~:'·,~·rf,~'cl~~l ,.' _·illteraciones neuro12_ rez, 

gicas'en,ei'.recÍén·:·naéido ( 1). 

·se -'~,~·ri'~~·~.~:~}\~' -~rrl~~az-a do pílrto .Prntérm'lno, de iJcucrdo-

a la rec~men~acÍón de la OMS, como la prese~cia de acÚvidad 

u6erin~ dol?rosa, irregular, que surge er1 una fecha anterior 

a las 37 semanas de gestación, o menos de 259 el.fa~- cÍes~o al.

comienzo del 6ltimo período menstrual (5). 

Como criterio de trabajo de parto pretlrmino;' ·v1:-1nayo-

ría de ·los autores acr>ptan la presr>ncia de '~ont:;aé:'c·~~n~~ pal 

pables, que ocurren a intérvnlos do 10 minu,t~.s.·:~\m~
0

nos:.,Y que 

duran 'por lo meno,s 30 segundos cuda una.:, iü d")Í;,~, con ... con--

tracciones, proporciona .una indicación)c)_ici~táf:de.;aumonto 
de intensidad del trabajo de· Pª.rt~- crii.;'.L. 

otros cri tedas incluyen camhiosi~n :;1üs:.pariíme tras cer

vicales como son la longitud, c~/1si.~t~~ci{, ~asr~ión y di la-
'.:.,,,,,.· 

tación .del cuello. ·;-._··'.!.: 
.·-. -,.,, ____ ·,. 

Creasy y. Heron,. definie,ron.:a la. amrrnaza: de parÚ1 pre --

tirmino entre las 20. y 37 semanas de g~:.st·~~IéJ~,:·j:en .prosr>n

cia de un ritmo de cuatro contracciones' ut'erinas caéia' 20 mi-
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nutos u ocho en 60 minutos, además de cambios cervicales, c2 

mo dilatación del ·cuello .de 2 cen.tímetros.·cuando menos, o bQ 

rramiento del 80% co~o mini;;,o, o s{ hay cambi()~,~~rviciales -

en estudios seriad~s ~i~ntras se observa<;, la P!'Ciénte. (5). 

Ciertamente se han id~nti;~c~~o fa~t~r~~.d~ rté'sgo ma

terno como: g~~~aciones múltiples,. c6nrix\in~bmpeto~te fal

ta de·cuidadb·;~renat~l, esta tus socioocó~b·;;,1c,é. b~jo,.;~n tec~ 
':.:,,·.: 

.dentes ·de. parto •picetérmino •. Pero ei;!"e~a;·;ismo•:¡,oi-, elcual -

el los . pred {~po~.~n ü.l P~ rt_.6 P·~-~~~\::·u_~·ci-:-J~~n-~,~~¡:~~~-;f-~/~,~ :de -

causa d~scon~cida, o ~e ;ela~i~.n~n ~bii"~lln:ities~o •al to. de· i!l 

fección intraut~rina ~gud~ d:6~n~e,;'t~ \~): 
,;· ·- '· . •' 

La ·infeccf6n ·aguda'asceride.1ite;·1ia:s'ido ·asociada;con in-

ci~en~·ia00 . de'~·prci_M_at~-~-e~-/-' con -~~i:o~:_J-.6~;·i6.n Fdf; c_i t;ijüin i nas y; 

prostag1~~d¡·~-a--S~·:,¡·2\.,~- · _-;·: ... ~ .. 

cas, 

Ci ert~s' con di ci~~~~, • { nmimo¡Óg icas; i~ flama toria~; cróni 

pueden predfsponé~;~(~ar~o· preté;~i~~;: a ~ra'vés .. de me-

canism~s·simflar~s·,a1~s de inr~~~ióri a~udá ascendente. 

La viUtis drónica, es un. proceso crónico, de .ia~ vellQ 

sidades pl_acentadas, e.s ·¡.~~i~at¡'va ·d.e infecciones ·viiales, 

congénitas', o '•de>an().rmai i dacl~s: inmunológicas .. ma t.erno'-re ta 

les (7). 

;~~b-i~s ~a tológicos; :é¡e, los vasós 

suge~ido 'ser·i;;,por¡~nt~s; en las anórmalidades ma-

-ternas autoinmiines () a1cíÍ~munos. (8). 

~os 

bién han 
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La inflamación crónica intrauterina, a nivel de cada v~ 

llosidad, puede.altera~ la pboducción de .colágena o fibra 

blaStq~,' .i nc.r~mon~~.~.d·q;<··~·(..' ~'iésg.o·· ~J~·.'.: rupú-1 ru prcma ~'u ra de me!!! 

branas (9). 

Las ~be~"aclon.~s iJ1~u~CÍl~gi2a~ ")at..:IC~o2fe~~le~, intera~ 
túan en el .. sitic!·.c1e:impÍarÍtaci

0

ón:p1ac"ent'ari'<I, pudiendo provg_ 

car anorm~lid~d~~~ascul·a~~s, Y .. un aurne~t.o ~~' eÍ,despr~ncli--
miento,piacentufo ., <;'. /<· :. 

El .. d;spr'c!~di~ien t~ ~e •pla~~n~a; ·• se 'p!Ce.i;.nta'con frecuen. 

cia sig~i f·rcaÚ ~a,ínell~e :~.l¿\ ;.~: d~~oc'r~bi61l con inflamación 

aguda (13): ··,. :;·< )? { ,, •; . 
que ~ugie~e!',. i!ue ... la vascÚli tis '-urnbil ical 

nadas. c~n el part~;Pri.t6i-m;1;~~/~ .• 
. ,,- ·~'.)., º._< :-~.·,·::·- .· ,;"-;:,.;: .. 

Estas: tres. lesiones -pueden·-: repre~entar, :ya. sea, u~_-pro:-

ceso agudo p __ -~;{;~--1-~6)~-q·lt·~·. puede 'estar·-'·~asUalm·e·nú~· ·reiacJoná

do al parto pre\érmi~:. a·travésde variosiÍte;anisrno~: 
Eñ· .. ~1: cas~. de .Jnfeccfón _agu(la, generalmente __ cnusadn· por 

infecci6n.bac~~r~ana ~ranscervicai ascendente,_.el .. estimulo -

ant!~enic~:que imita la cascada inmunológica de l~s citoqul

ninas y prostaglandlnas, resultando en un origen ex6geno --

(bacteriano) dei tr~bajo de parto. 

En las anormalidades vasculares declduales y vilitls. 

crónica, e~ estímulo antlgfin!co, puede ser viral,.o puede v~ 
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nir de los tejidoG nnternos. 

Es importanta reconocer, qt1a ta i11~lílmnciót1 ·~e líl plíl-

centr:{ puede_:.ser:-"reprcsent;.~cióu ·de·djrarantíi!s ·IC!siones, vtt --
.. ., ' - ·' 

r lnndo de - lt~ 'ede~11íl: si ri1'P 1 C?,: n _llnil···v-·i lit. f_s; :~1.'?~'e~d iendo de 1 n 

edad gestacional,,y'grado el~' nn'rlurín ria Jbs,~ncrofág'as (lo'f). 

f_,tt_s -~·-norm;a l.-.Í __ ~l.1d~s-·:cróu i cii::;, -:~n ln [C!-

ta1,· rrn ed,ades 9estricionales Ler'lpranñs, .'puede"ref.lejar.se írnl_ 

ca~entn e~· an~r~nlidades dncidt1a1es.-

La maduraci6n preco~ de tos ·macioffi~os_in~~~tl~~s, puede. 

producir citoqulninas in vitre (15). 

Las anormalidades deciduales,· como se há' riaca1í'oicido se 

acoMpaílan de breeclaMpsia y enfer~e~íl~cs cor~o: diabetes· me -

llitus, hipe_rtensión (lrterfal· s1stlwtica, dcsórae-nes·--au-toini1-1!!. 

nes. ·pero existen datos -quP.· demues~·ran, anorrnali'dad_es va'scu

lares frecuerites, 011 partos p~et6rn1i110, en 01ujei~s ·sin nvi--

dencia de hipertensi6n. 
' ' ' 

S~·han realizado diversos estudios, sobr~ l~s"altera--

clones de las vellosidades plncentarias, y su' efecto en· el~~ 

inicio de trabajo de parto, e11cor1tra11do que, en la prema~1~~ 

rez sin una causa reconocida, liay tin alto porcen~aje d6 des~ 

rrollo anormal da las vallosidades placentari~s (3).' 

La evaluaci6n Morfol6gica de las placentas, ·en yarios -

embarazos· y" distrubios neonntale~, en co111paración co_n placP-!1 

tas normales~ da diforGnte edad gestacionaJ, brindaro11 JRs -
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bases para el reconocimiento ele .4 varia11tes básicas de in---

madurez de las tres.vellosidades·(~)., 

La· variante -_r'.está rriarCad·íl·, ·P<?r éla :~~Ín.~janz_a·: ele las ---
. . .·- . " ,'· .:·· ... , ' : 

ve.llosidades- eMbrfonarinS~ ·u ra.eX.tr1.1Ctur~i .. dc,. lti ve.l.ÍOsidad-

de las placentas. norr•a1es (e'ntí-e 8 .a 1'2 ~e.ma11as') ;• 

La variante TT p-rflsen~-a- rri'r;i(·i.··~a~i-~r~e:~ i~-t~~~r11éai~s en

tre madurez e- i'nrrtridur~~~, <c1~~'.~s·~·f-~n~-~ '- fii::· r~~~r:~:i~~-Í:ii :·ae lris·~-
vellosidades placenl:adas". d~:·media~

1

o cal lbre .,,( l3,'-.~ 7.a· semn

nas). 

La vari;inte· rrr-: Li1Cluy~_ vñ110s:ÍcJad~s_ e~c)."er.o,Sñdtl's irr-~ 
gu lares con: i nm1 du rnz 'pl ácen"ta ria 'pri t~i'óglc<Í 1'41. :· 

Hay ~~enás-~tras ~aii~ti~es, 1a·.~ual se_ conrirrrt6-por e

videncia ~l;>ten ida ;_··-r¡u_e .. pt~_-ade_ ~estar _r:-e raCiorincla·-- con: una con

dición. bord~line·, ''énl:re siino y Píl_tológlco ~--~plac!?nt<ición- · 

¿ socia da~ 

·cabe mer1cion;ir q11e dpntio-d~·:1as pri11cip~los cat1Ras do 

parto pre_términ·a n_stíln ·: iil c~rio;irmioiti.s agucta<IJ_ájo flujo 

sanguíneo· útero plílcentarlo crónico, rupt;ura premal~ura de-:... 

Membranas, embara~Q. r16ltiple, dnsprendiMicr1to premat11ro da 

placenta, mal~orMacioncs cong6nltas entro otras causas. 

El infarto plnc~nt~rio constitnye J~ lesión placenta~

ria: Más co~ó~, asociad~ a pat~log{a vasct1lar ótero-pla~ent~ 

ria. Y se define CÓMO un nr-ea de necrosis isqu6mica de la

placenta1 relacion;ida cor1 In dtstrftJuci6n dol aporte sring11! 
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neo ·de una tirtoria útero-placentaria, con su base e11 co!!_ 

su basf! en contncto con la plnca clccidunJ.·(17). 

El infarto.puede oc11rt"ir on clH1lq~j_er .. cot:i·J.edón!p·ero es más 

coMÚn en:._ el ·Plat"gen de la plnce11ta, cu'ando __ ci1_.infart9 es 111ar-

9!na1· Y. aislado no tiene relación córÍ riesgo«; fetal. signi

ficativo.· 
·:. 

Los··infartoi centrales genernlrrienta i~~ic~n ~atolog~a yascu-
,.·, .:·.- .. . . . 

lar 6ter~-placentarla y generalMente 6curre~cen el sitio de 
. - - . .· -

la p~tologí~ ut_erina local. En .la··enferriú:?d.ad .. gene.ralizad~, . - . . - -

los -;cot i 1edone~ a(fyacen tes es trl n ld pope~riu~~ Í4c;>.s ;~~es·~::~ _g~ne-

ra lPlen te se as~·cia ·con Jdpertensión- 'rri;l·~·ar.·n-~::_y·:~rot_ardC/ ~n ·61 

crec!Miento int~auterl~o (17). ' •''" ' : .-'' 

La s'obrevi vencifl del fP.to ery _et (nfnl".~:p. r{1ac~nt·.~ri<?._de--· 

pende de la erlcincia _de Ja clr~;;111ci6n. pÚicentaria ~unéion-al 
que persista :y. la capecidíld ele los cotiledones· rc>sicluales que 

proveen -0xigc>nnclón fetal adecuad~. 

un feto puede sobrevivir a un infarJ;o. del 20~30%'cl.c Jn--

superficie pl~centnria, sJ. l.~ porci6n re~~~nte tiene un buen 

aporte. _sanguíneo, rriientr~s que una placcmta· corl fsqtu~ril.iu, ;seva·

ra asociada a un retraso del crecifflient.o intrauterino~ ::el iri-

farto de un cotf ledón puecJc ,!;Cr sur.iciontc par.ñ dc"iú:rncn<leuár 

la Muerte feta·1. 
' . 

Las Mocllfiéaclones del flujo sanguíneo intervelloso no---

tienC?n un croctn. irir.1f:lrliril:o nohrn lfl r.irculn~ión fct:;il. dcnl~ro de 
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la vellosidad. F:l flujo sa11u11í_neo velloso conUnúa aún en -

preSecia ·de in .. filr.I::.~. ·~1.nl .·,t.r.oFOb_l~s.to,·· por un período de tiem

po limitado, d11r~~te~e1· cual·-estas·.vellosidades actGan comc1 

un cor~,~ ·ci .. ~~'.~;i ~-i,<.Y=-; ~-o~/;,-,1~·.-- tll ~to:- r·6¡1uccn ·-1 a e roct i vi ducl --

total deÍ int~rc~mbl~ m~-tapóli~o materno-fetal, da11do como ->·::- ·.·>.<· :}:~· -·~:; 

resultado:,p~_r·í_o_CJ.6.s.dl:!·(·~~~~;r~Ao en el cr.-eci.r11iento intruuteriuo 

(17). 

',Pl,l\NTF.llHIF.NTO :llP.I, l'l!OllI.l!HI\ 

D"'bido:·a· que.'el ~'~ar,:~o ¡}i::etér•ino, sigue siendo _la pdrno-
-~ .. ' 

ra causa: de J110.r1~il~idad--y :íllor.talidad porJ 11C1ta.t, en J.ll -que es

tán, Jnv_olucr~d:~s. mtíttfples- factores de riesgo generalmente, 
- ,-·-- ,,, •• ·o 

de _cau.Sa. desC'q'r~~c:idil ,:··_a están reJ.acionudos con un _rinsgo_ --

. - :~> •] ' ):· . o 

tas de 111UJe.res-.i::o1L .. -pílrt.on prat6r.rriino, 
- :-' ... - .- . , 

estudiamos lan placer1-

tor1i;111do en cCnrn.fdern-

ci6n un··.~rupo 6~11t~9l de ~ujeres con embílr~zos a terr1~no. 

Las.'pla_c_entas ele_ a11bos grupos fueron ,s.om,etidas ;:i_,,e$tu...: 

dio ~istopatológico. 

Fueron excluidas todas líls plac,ent:.as_de --~~:J'je;'~·s _con 

patológia subyacente como: hipertensión-.diribe.tn~ me.llitus -
. . . -

anormalidades congénitas, enfermedades !;1muni tarias Óbitos -

y gestaciones mG.ltiples. 

HllTF.Ril\I, T HF.TOD_OS 

se analizar6n todas las placientas de partos pretirrijir10 
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que ocurrieron en el período compredldo, de octubre da 1991 

a octubre de 1992, en·el .ffospital de:Gincccilogía Y: óbstetri

cia No.3 de!Centro'Médico.la Raza .. :.· 

La edad gestaéfonal fue>ae .;iÓ.a\1as' 3r; ;s~~anas. se -'

ªgrupa ron~.· táS<e_ciadeS::·:a·é·,,_ J a_s:· .. 2ó!-. a:<:2.4 ··~~-~M~ ~-áS-~ 25~: ·úi "soma nas, 

29ª 32 sefuanas,~3.~)36'.sefu~:"ª~· sien'ci~ Gi1 tC>ha.t .de 23 .casos 

anali::d:L::· :L::Lº~:e"1::é:~n:~:~r~s :~~ari .. ~PlLenL~ de.--

embarazos ª· tér~Ina,:,;··sÚ1 ;~tológia agr.~~ad~( 
Se excluyera'~ t~das a~¡uellas plaéent<!s·.'>.de mujeres con 

embarazo pfetémino y patológia cóexi~te~'te,,~_ta.les::como : -
diabetes ~ellitus,hlperten'5ión'arteria·l :;.ist:é;;.{é'a cróntéa, -

,o_·, • -~-· .: ; . :· ' : • ·,: ' 

enfermedades .{ nmun i f;a ri as, preecl?-P~.i~, _ e·~}~mps,~_a, ·~a-i-di opa-

t í cls, ruptura ~r::n~~turn C1é·-fl1ef11l;~-á-rüÍ~·>d_e-,l~·~g~: e~ri:iUc.jón" y -':"" 

productos óbitos' - '.':': 

El. analísfs de las pl~~ert~~~ se i~e~~~a 
. . . 

vicio de patoÍÍ:.gia, realizando én ·~dmfir ·{ug~r u'~~ ;;alot'a.: 
, -- . " ... ·.-·· ... ' '·;·º·. -._>-··' 

ción macro~~ór}i~a, l~ cual i'ncl:üyó -·~úrne~~·~::y vl;1i~rl1en ·de· in-

far tos, y su cbi1firnación r•dcroscóplca ;~o~t~í:i~r;' 
La presenci~ de vacuHi tis ·umbÍlic~J. 'corióriiéiai rUe· -

determinada por el cxámen 1oicroscópico de ··da~' se.cciories del 

cord6n umbilical y por lo Menos de~un corte de· me~br~ria co-

riónica. 

Las anorMalidades v~sculares deciid11a1es, i~cluy~ror1 
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cualquiera de_ los siguiente: maduraci6n vellosa lrregnlar

infartos anttguos, infarto'agudo hemorr&gico,hipbxia del ~

tr_ofobla sto, ·a teroesélerosis .·dé .vasos. vello~os_, ··adem~s de-

las vellosidad~s, ·~alci~·ica~i6n- focal. . - . . , . . 
Tomando en consideraci6n losJ;au~sg~s.liisfopatoJ.6gi--

cos anteriores, se c;~asÚic6 a~ ~as pl~~elltas''~n. 2 gr~p~s:~
placentas 'marfol6~icamente norma.le;,·, y ca~ a~·¡;~~; de hipope.r 

:·:,_.,.·_. 
fusi6n placentaria cr6niéa. 

;") 
- .. ' :~~:·. / :~~:'::··;._ :t,}_:· -'.': ·' 

los p~~os placent:.ar~os :t~ª'~íjjé··n" rtiéror:1\c~:1:b~·~r~a'cis,. ae .. a-
.. 

cuerdo a la edad gestacionaJ.,· y '.ru~~o~ ca (il1~gados como· ad§. 

cuados o -bñjos para la edad ~~~t:-~-~l~na.--1:>~·.)~~~--

La incidencia de parto pretfirmino y morblmortalldad p~ 
. .. ·.:.: ::: ·:::·:; < ':-."' ,;::· .- . 

ri11ata1 en el IJosp!tal de Ginecología .r .obstetricia No. 3 -

del Con tro Méd leo la Raz:a ,· es::·~-~Jiam:nte · ro&s el evada· que en 
_,-, 

otras. Instituciones, ya ·quii ·como>s~~-sabé·,:·es un Hospit.al de 
- ·'. < ,. . . .. •.: ~ .[ ' . 

No Jrnbo rae tares colltr~bJyen~~s al parto pre término, -

ya que fueron~ exl.llÍd~~ ·;los$:tactoi:é's~ causa 1 es ya conocidos-

que ~arti.cipnn ~·ne~,~~ ver~t·o,, i' el 100%,de· los preMñturos

rueron espo~t5neos, no t1bo premattJres inducida. 
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La p~cmaturez .. e~. general, es un _i11dicador de subdesa-

rrollo, tal como lo señala .. la_ literatura,· así como trabajos 

realizados:en:los:aiíos:·.de.1983-1984, eri e1:,iios-pita.l de GinJi 

cología y ob~tetricia.No. 3 del' Cerít"roMédico.:\a Raza; 

':_·. - - ~:·.-.. .. / .. ~: ·, -- . :'. :; ~':. 

De .. las·· 23 pa~ientes ·estudiadas; ... :encon-traMos .que .. el par 

to pretér~i~~ ,;;; pre~~ntacon mayor irectle~~i~,en ~ive1 so-

cioeconóm.ico báj6 .·(l 7. 4%) /~~~io .• bajJ(;3.9l~.), m·¡~nt~as · -

que en e¡ ~ive1 ~ocioeconómico alto, la •incf;d~~~i~ flie de -

(8.7%).· Cuadro No. 1 

CUADRO No. l 

"FACTOHES·D~_RIESGO~EN EL-NACIMIENTO PRRTERHINO" 

PR EHl\TUREZ. _:ESPONTANEA 

NIVEL socro

ECONciMICO. 

DAJO 

MEDIO DA.TO 

ALTO 

TOTAL 

NIVEL: SOCJOECON.OMICO 

% 

40% 

'10% 

20% 

100% 
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Por lo que respecta a 1a escolaridad observarnos que¡

la prematurez· se presentó ~o-n· ~~y~~-·~.f_J;l?C~~-n~.fa, ~n ~pacien-

tes con escolari~ad ~ecundaÚa (56.52%) siendo para las pa

cientes con. prirnari~~soio' (21. 7'1%) ,'.~!entras que se•presen-
.'. ·.··-¡.· .. ,·.·- . ··. . . . -. . ,_. 

taron solo ;.~~s~i p~ra nivel ¡:irofesional: ; En cua~to al --
···- ·~·· • , •• -, • • r • e 

grupo,.córlti~}_•·'.<~.UhO: una frecuencia· 111ayor ~e pa,cf~·_nte~·, en -

nivel de·se~uncla.ria {55%), ·no hubo deiero.ncl~s 'signif;cati 

vas para estc_g~u~o en .. los,demás n~vel~~---

r,a es~olar.ida.d y el nivel sodoeconórdco bajo, .llevan

de la mano a la rnultip.aridad, corno lo dernuestrñ el cuadro--

No. 1 y 2 .• 

CUllDRO No. 2 

ESCOLllRIDllD 

ESCOl,l\RIDllD E. PRE'rERMJNO •' '" TERMINO· % "' 

llNl\LFlllJETl\S 

PRHi/\RI/\ 5 21. 7'1% 5 25% 

SECUND/\l!I 11· 13 56~52% 11 55% 

. PREP/\R/\'l'ORIJI 3 13.0'1%- _- 2 10% 
•. 

PROFESION/\L 2 8.7 % 2 10% 

_,'!'.OT/\J., 23 100% 20 100% 



- 15 -

El analísis de la paridad j su relaci6n con el parto-

pretlrmino, fue la sigui~n~e: la prematurez se present6 en-

12 prlmigestas. (52. L7%J, IÍubo partos preMaturos en 9 multí

paras (39.!7J<y ~as g;a~.oiul~ípar~s ocuparon el 8.7% del --

término;: e~ uri~ compÚcaci6r! :que· se ·presenta c_on mayor fre

cuenda ·en las primigestas. ·· 

En relaci6n al grupo .. contr()l·, l_os embarazos· de· término, 

ocurriero11 con tina -frecucnci~ .mayo~ eri lai ~ultírapas y --

gran multíparas (55%) y (35%) r~spe~tlvamente. 

cuadro No. 3 

P. PRETERMINO % P. TE~MINO 

PRIHIPllR/IS 12 52.17%. 12 

HULTIPllRllS 9 39. 1 3% 11 

GR/IN MUT,TIP/IRllS 2 8.7 % 7 

TOTllL 23 100% 20 

N ,n 

10% 

55% 

35% 

100% 



- 16 -

Edad: 

Como se sabe, la ed~d materna.6tima para la gestaci6n, 

se encuentra e~ la tercera d~cada d~ la vi~a~ En'el cuadro 

No. "I observamos q'ue~·~n .dicha dé:cada·, .·.1a .R·Í:.em,~tur.d~>rue· ma

yor en 14 de los 23. ca:so~·analfaad~s (~o·.a7%)'. · 

F,n compar~C:i6ri ~~~ ~·~ g'rup;J co~tr~l. la edad en que se 
.. ' '·· :;.· .. :' ··' . 

present6 con may~i fr~cuencia, los eMbarazcis i ~6rmin6, fue 

de los 31 a 40. aRos. Cuadro No~·4 

Cuadro No. 4 

EDAD MA1'ERNA EN .LA PREMATUREZ ESPONTANEA 

EDAD PREMATUREZ % E. TEllMINO "' 'º 

ESPONTANEA 

15-20 5 21. 73% J.0% 

21-30 14 60.07% 6 40% 

31-40 4· 17.'10~ 12 60% 

TOTi\I, 23 !00% 20 1 oo:r. 
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La edad gestaci_onal en· que se presentó con mayor _fre-

cuencia el part~ p~etlr~ino ful.en el~grupo de l~ semana 33 

a 36 ('17.02%)! siendo de ~re1~va~~Ía también en grupo de la

semana 29 a 32 (30;43%)i en':t~ríto qu,,:,en el grupo comprend.!_ 
'., • '~- 1 ' • • • 

do de la s~maiia 2s ·a 28 i so1'0. se. présen tó c:aso, .lo cual -

no fue sigrii~ic~tivo;i Cuadro N6; 5 

Cuadro No;· 5 

DISTRIAUCION PO_R EDllD GESTl\CIONl\L 

E. PRETERMINO. No. % - E .• TERMINO No. % 

20;2'1 sem' 4 ¡'7, 39% . 3?°-30 sern 5 25% 
.. 

25-28 sem "~ 3'1% 39.::-io s_em 11 55% 

29-32 ser'l 7 30.43% 4¡.::~2 s,efll 4 20% 

33-36 sem .11 47.82% 

TOTl\L 23 100% 20 100% 
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Las placentas f~eron a~alizadas·en relaci6~ al n6----

mero Y v6lumen de infar~bs,ateroesclerosis de ios vasos----
_ .. ··. ·: .. 

vellosos' edema de . . las. vellosid~dés' y de acuerdo a estos-~--
,- .. -.-..... · ._ ... ·. . ' . ·.·' :., 

hallazgos, se c~~alo~~ron como :morfolÓ~icamente ·normales---
·- : ";'',-- :_. 

y con datos. de !1ipoperr;,si6n pillcentaria. crónica-. 
- -' : :. : - . >, - . ' . . . . . . :~-- ·: . 

Encon.t.ramos en el grupo de placentas.: .de. partos pre tér-

mino 8 caE<os .de 'placentas ~orrol6gkamen_t.e nomal~s :, 15--: 

casos (65:213) de placentas con datos .de ''1.°Í.poperrusÍón'· pl.!!_ 
- :· :.-.- :. ' 

centaria cr.ónica. En comparación.cori:·el~grupo' controi, -

én .el ctiá1 · tod.as los placentas fueron Morf.01ógica~ente rior

males. Cuadró No.- 6 

Cuadro No. 6 
. ' 

CLASIFICl\CION DE LAS PLAC_~NTl\S DE ACUERDO A. LA f:-DAD .:l'ESTI\--

CIONAL. 

P.Íl. 'PRF.TERMJNO % ¡;,¡;;, 1'F.RMINO 

I 
PLACEN.'l'AS NORFOLQ. 

.. 

GICl\MEN'l'E. NORMAT,JlS. 15 65.21 20 100% 

II HIPOPERFUSION PL~ 

CENTllRIA CRONICI\. B 34. 79% 

TOTAL -23 100% 20 100% 
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Peso Placentario· 

En lo que respecta a. este apartado, pudimos observar 

que el p_eso _de las' pla~en'tas·;: de ~eue.rdo ala edad gestadg_ 

nal, fue adecuado en lÉ(c~·sos,'. en<.ambos··.g~~~os.- fue,inade

cuado o bnjo para la ~dad•gest~ciollal en 5 6~s~s (2!.7'1%)-

en el grupo··~~- :~'1ac~nt¡~ de e~bará?.os p~eté;mi~o, ~ieritras
que en dos c~~·o¡' fu:~ in:ade~·uado e.n el .grupo control. Cuadro 

No. 7 

Cuadro-No";" 7 

PESO PJ,J\CllNTllRIO DE !\CUERDO 11 Lll r::DllD GESTllCIONl\f, 

l\DllCUl\DO 18 casos 78 .26%·. 18. casos _90% 

131\JO 10% 

T01'1\L 100% 

Via de intcrrup~ión 

El pr~dominio de la vía de interrupción del embara?.o -
. . 

en los 23 ca Sos analizados, fue vaginal. en· J 9 pacientes --- .. 
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(02;503), comparad6 con e~ grupo'de ~acientes a las que se 

les realizó cesclrea, en ·el que ·s·~lo _·se 'óbserVaro.n 4 casos-

(17.4%), de .los_6uaíei' 2~fueron.por.presentaci6n p61~ica,-
. , . . ',: , . ~ .. -

uno por peri~do in~~~g6nesico corto~y ~1· o~ro. ~or inser---
. -.. -.- ' ·._-

cci6n baj~ da pla~ent~; 

f,a vía ~a'gin~'f pr~doml~6 sobre ia cesárea debido a que 

la r1rny'orJa·-d~-,:·f~·g· .:Piici~nte~·-,, ·acú~ieron ·a1 JiosPitai·, cOn di 

laha~i6n cervfcjl a~ririiida. 

cuadro ·No,, o 

VII\ DE INTRRRUPCION DEL.RMíl/\R/\ZO 

E. PRE1'RRMINO % E. 'I'ERMlNO % 

CES/\ RE/\ 4 casos . 17 .'1% 

V/\GIN/\L. 19 casos 82.60% 20 casos 100% 

TOT/\f, ·23 - .casos 100% 20 casos 100% 

/lit.era ciones histopa to16gicas - ile--ias _-placen tas:· 

En ralaci6n a icis. alteraciones histopatol6g.icas c¡ue --
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encontramos en las 23 placentas analizadas de embarazos pr~ 

t6rminoi los infartos antiguos fueron ·observados con mayor

frecuencia, siendo un tota1:de 

La maduración v'ellosa irregularf'se_ observó en· 10 de -

23 placentas (43.47%). Los inf~rt~s l;e.;,C>irá~iCos s~ prese!l 

. ta ron en 9 pl~ce11tas 09;13%¡, Mientras ~~e la hipoxia del

trofoblasto se '·present.o« en 8 ( 3.4. 78%):: 

' _··' ·- :< ' 
La•·ater.oe.sclerosis de ·i()s vasos. velloso.s'o y el .. edemade 

las ve1iOsi~ad~s,~ --se·. __ p~e-s_en_f::._aron con ~gual- fr_ecu-~nc:=ia, sien 

do un total de :4 de los 23 casos analizados, del grúp.o de -

estudio.' 

La ca1Cir'icución roca·1,_ solo se prese_n!_ó en 3 placentas 

(13.04%)-de las 23 piacentas analiza~~s. 

Todas las placentas del grupo control, correspondien--. 

tes a embarazos ~e t6rMino, fuerbn m6fológicamente normales 

cuadro No. 9 
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Cuadro No. 9 

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS ·EN LAS PLACENTAS 

ALTERACION PLACENTARIA 

Maduración vellosa irr~ 

gular. 

Infartós antiguos 

Infartos· he'norrágicos 
·'.·,··:· .. :··:: .. ··:: 

Hipoxia.del''trofoblasto 

· Atefo~scle~~~is de va

s~s 'v~i10~0~. ··. 
Ede-~a :-~-~---1~·1 . . ~ellosidades 

- . ·' ', 

C~lcific?ci6n·:focal 

EMB. PRETERMINO 

10. 

13 

9 

8 

4 

4 

3 

"' .. 

43.47% 

,56.52% 

39 .13% 

34.78% 

17.39% 

17.39% 

13.04% 

EHB. TERMINO "' ,o 
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CONCLllSJONF.S 

J.- I.n fr~cuanc.i.n de prcmnt11re?.; es mfi8 f'le\•r1tln en nuestro -

llospitnl, en compnrnc"ión con otros ho.'4p.iL_n.leh, por Jn conce.!!_ 

traci6n de 11nclc11.tes obst6tricas de alto rJcsgo. 

2.- EJ. nivel: sor:f.occon,ómico r111c 11rccfom:inú en 1:1 premnturcz -· 

fué c.I hnjo y mCd.io hujo C'll cJ 17.11% y 7].<JJ%, 'n~~JICCL.ivnme!.!_ 

Le. 

J.- B.I. porf:o ~prc~g1~11l1.llo se--prcsc1!tó-c1i n.ín.yor. nírmero ·de- pOcic.!!_ 

tes co11 cscoluri<lacl prJn1nrin y Hcc11ndnri¿1, ~011cluycndo, c¡uc-

es fnctor. importante,- r¡u-c .P~rt.i.Í:J.pn C!_!t Jn.-ct"_iol.Ogí~' de éste

pndeci_mic~_~o. 

4.- l~n ¡1rcm~t~rc~~·~d!'~i~scnl6 co'n mfis fr·cct1cncin ~n las pri

ml.gcstns ,(!J2.17%r. P.ñ'_,compnración con el grupo coutrol~ Jo::;-
. . 

partos n Lí!'r111ii10 tuvieron u11fi ·inc.iclcrnc.in mnyor en Jns muJ t.í-

paras. 

5.- En r·c.lnc.Ló11 n· Jn.,_cdnd mt(tcrna, la p
0

rc•n1<1tu1·cz .se prP.scntó 

con ·miis-: f1:c:c·u~.iC'i¡i c;·~--~-,-f~~··'-·t~.~C-~-r:~ -décndo de- 1 a vidn (60.JB7%). 

llt1bo dJfcr611cin~ -sig~i~{~nt.~vns cr1 el gruro co11troJ, c11 el -

ctrnl ·1n niu.Lt.i.pn_ri·dad tuvo unn inc.idcncJn mayor en Jns pocic.!!_ 

tes de mfis de 30 afio;. 



- 2'1 -

6.- La edad gestacional en que se present6 la may6r frecue

cia de part9 pre~6rmino, fue en las scmar1as 30 a 33, o-· 

cupando ún p'or~entaje. de 21. 73%, para ar.bes grupos de -· 

edad 

7.- El peso de pl?~entas.~e acu~rdo a la idad gestacio-

nal fue adecuado' eri.el ··78.2G% e inad.ecuarlo. 6 bajo en --
·. - .. ' . 

21:1t1%, en el grupo·estudiada:: 

8. - El 90% de las placen:ta~·'·del: grupo control tuvieron peso 

adecuado para· la ,ed~d gest:acion~ 1. 

9.- Las alteraciones hi~top~tol6gicas m~s frecuerites eri las 

plac~ntas de ~mba;aios prnt.érmino, .f~~ron J.;~ inrartos

antiguos (56.52%), maduraci6n veilosa irreg~lai ('13;'17%) . . . . 
en compar~ci6n ~on el g~upo·control en ~l~que todas: las 

placentas de ~mbarazosa' té~mi~o fueron ~¡st~J6gica~eri-
te normales. 

10.- La vla de interrupdi6n d61 embarazo que pi~domln6 en los 

embarazos pretérmÍ.no, fue la vagina (82.60%), se obser

varon- solo 4 cas-os por· ce.sárea-~ 

--11- El estudio histopatolgico mostr6 mayor frecuencia de Pl!-
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centas con datos de_hipoperfusi6n placentaria cr6nica en el 

65.21% (15 cilsos) en.'1a·'s placentils .. del g_r'!Pº P.sludiado, y-
. . . . : 

las placentas morf;)'16ÜicaJT1<0nte J;Orl'tales 811 cJli::ho grupo ob-'-' 

serv_aron en._0 ~-ií~o~~~~(,~~-~7:~:~)-.~.~-lo.ctJ~J Con~i-r111a"_.qúe las rino!. 

maliclade~· v~sculare~ ~e~iduill~~·dn la placenta, .e~tán en r~ 

1aci~11 c611 ei pnrto:p~~t~imi~o. 
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