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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢.Cuales son los factores de riesgo que se asocian a parto pretérmino en las
pacientes que se atienden en el Hospital "Dr. Gonzalo castarfieda” ISSSTE?

De los factores de riesgo conocidos jcual es la fuerza de la asociacion de los
mismos?

HIPOTESIS.

Factores de riesgo epidemioldogico asociados a parto pretérmino.
Factores epidemioldogicos no asociados a parto pretérmino
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ANTECEDENTES

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millones de niRos
pretérmino, la mayor parte de estos nacimientos ocurren en paises en desarroile y
contribuyen con la proporcidon mas extensa de la morbilidad y mortalidad
perinatales que se registran anualmente entre el 75 - 80 % (1)

En los registros de salud publica, la cifra correspondiente a nacimentos
pretérmino  ha lHegadeo hasta 787%,. la informacicn originada en paises
industrniatizados revela valores simidares con nacimientos pretermino que
contribuyen de SS9 a 83 de las muertes necnatales. En los nacimientos
mucho mas frecuentes el sindrome de dificuitad respiratoria. la
2nterocoiitls necrotzante, la hemorragia interventricular y las discapacidades a
largo plazo. como la paralisis cerebral la ceguera y la pérdida de 1a audicion.

El paric pretérmino se define como el nacimiento antes de las 37 semanas
de la gestacien (SDG) o menos da 258 dias desde 2| primer dia del ulimo periodo
menstrual antecededido por la presencia de un trabajc de parto regular, definido
aste cuando ocurre mas de una contraccion cada 10 minutos con una duracion
mayor de 30 segundos y que son capaces de producir modificaciones cervicales,

La asamblea nacicnal de salud de la hga de las naciones, definto a lcs
prematuros como todo neconato cuyo peso al nacer fuera infernor a 2500 grs. Sin
=mbargo, la Orgarnizacion Mundial de la Salud =2n 1972 recomendo la no utilizaciéon
del t&rmino prematuro y que en lugar de ello se clasificara a los recién nacidos en
funcion de su peso al nacer y su =dad gestacional. debido a que cuando se
anahzo la correlacion entre la edad gestacional y peso al nacer se observd que
cualguiar neonato a término o pretérmine pedia  ser pequeno. adecuado, o
grande para su edad gestacional. (2-3)

La morbilidad del sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es de 3.3% a las
36 SDG y 0.4% a las 37SDG. el estudio clasico de Howie y Liggins encontraron
una incidencia de SDR de 568% a las 30 — 32 SDG y un 12% de incidencia a las
32- 34 SDG. (4)

A las 32 SDG se encuentra una disminucidon de la persistencia del conducto
arterioso 9.3% a las 32 SDG y 1.8% alas 33 SDG.

La hemorragia intraventricular grado 3-4 disminuyd rapidamente después
de las 27 SDG y frecuentemente esta ausente después de las 32 SDG.

Anderson y cols., estudiaron la asociacion de hemorragia interventricular en
recien nacidos de peso inferior de 1500 grs. y varios sucesos durante el parto: la
incidencia de hemorragia interventricular y la progresién de la misma de grado | a
grado [l o 1V esta en relacion con la fase activa del trabajo de partc mas que con
la evolucion dei trabajo de parto. (5)

Se ha visto que solo el 7.5 % de productos con peso menor a 1500 gr.
superan este periodo sin complicaciones: sindrome de dificultad respiratoria,
enterocolitis necrotizante, hiperbilirrubinemia. apnea del prematuro. sepsis
neonatal o persistencia del conducto arterioso. (6)

Se ha visto gue varics componenies de la dieta prenatal influyen sobre el
crecimiento fetal. especificamente al aumentar la duracion del embarazo. estos
nutrientes incluyen la wvitamina A. f{aolatos. magnesio. calcio. acidos grasos de

cadena larga. hierro vy zZinc.

praterminc son
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Sin empargo. no se ha dilucidado el papel de los micronutrientes en la
prevencion del parie pretermino

Tres revisiones sistematicas sobre el tema indican que aungque hay
resultados que sugieren la eficacia de una mayor ingesta de calcio durante el
embarazo para prevenir el parto pretermino. en ciertos grupos de pacientes con
alto riesgo de hipertension. todavia faltan nvestigaciones que validen esos
resultados para que ia intervencion sea recomeandable.

Tanto de la suplementacidon de zinc y magnesio no existe ninguna
confirmacion clara que avale su indicacidn rutnaria 2n funcion de prevenir el parto
pretéermino.

La suplementacion de hierro v folatos ha sido motivo de miditiples ensayos
controlados. pero en muy poces se ha medido e efecto sobre el parto pretérmino,
solo en un estudio de una poblacidn bien nutrnida se informa de los efectos de la
suplementacion con hierro en la incidencia de parno pretérmino y muestra una
tendencia protectora.

En cambio el efecto de la suplementacion de folatos sobre el parto
pretérmino no mostro ningun =fecto benefico
Otros factores relacionados a los nacimientos pretérmino son la incompetencia del
cérvix y la ammoits, lo gue ocurre =2n el 75% de los parios pretérmino
@spontaneos 7 3 31

La gestacion multiple. los sangrados del segundo trimestre de la gestacion,
v =2l antecedente obstetrnico de uno © Mas nacumientcs pratérmino espontaneo. son
otros factores asociados
En el caso de la gestacidn multiple. se ralaciona con aproximadamente un 30-50%
de parto espontanec antes de las 37 SDG. En un astudio predictivo de factores
relacionados a nacimiento pretermino. e embarazo multiple se asocid a un 8.8%
antes de las 32SDG. 32% antes de las 358DG y el 54% antes de las 37SDG.

E! alto porcentaje de nacimientos pretérmino por embarazo multiple se
relaciona a la sobredistensidn uterina. en embarazos multipies esta ocurre en un
30-40% debido a la presencia de polihidramnios. (10)

Las anomailias morfologicas de la placenta placenta circunvalada, placenta
marginata, asi como insercidn marginal del corddn umbilical y placenta previa se
asocian frecuentemente a parto pretermino: las pacientes con abrupto placentae,
representan muy posiblemente un subgrupo en el que el trabajo de parto
pretérminao es el resultado de insuficiencia vascular placentaria. (11)

Las malformaciones congénitas del utero suponen el 1-3% de casos de
parto pretérmino. siendo !a malformacién mas importante el utero tabicado y
bicorne. siendo causa de aborto espontanec del 27%-29% y parto pretérmino
hasta del 20%.

Se han informado que factores como el tabaquismo, factores
sociceconomices y etnicos, la desnutricién y el poco aumento de peso durante el
embarazo. asi como el consumo de dregas como la cocaina y el alcohol
desempenan papeles importantes en la incidencia y prondstico de los lactantes
con bajo peso al nacer, asi como del nacimiento pretérmino.(12)

£l antecedente de un pario pretérmino previo se correlaciona fuertemente
con un trabajo pretérmino posterior. Las mujeres que presentan nacimientos en
forma prematura no solo estan expuestas al riesgo de recurrencia. sino que
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las evidencias recientes sugieren gue este riesgo tambien puede ser
transmitido a sus hijas.

La incidencia del parto pretérmino es de un 10-11%
factores de riesgo v el tipo de poblacion estudiada.

Actualmente se reconoce que el parto pretérmino es un sindrome
heterogenec y que las estrategias para prevenirlo deben ser distintas de acuerdo a
los subgrupos afectados

Pfeffer y cols. en 1988 reportan una prevalencia del 9.8% de RPM de total
de nacimientos en el Insututo Nacional de Perinatologia (INPer) que ocupd en i
ano de 19286 el quinto lugar @ntre las causas de muerte fetal, se encontréo gque asta
prevalencia era significativamente mayer 2n mujeres de mas de 27 afnos con mas
de 8 gestaciones y que dasarrcllaban enfermedad hipertensiva gestacional

&n la actuahdad. la frecuencia de la RPM en el total de embarazos es de!
10°%. en 2] caso de emparazos pretermino oscila entre el 30-409%.,

La etiologia aun en la actuahdad no se ha podido determinar con exactitud.
Los factores que predisponen a esa altaracicn son: tabaquismo, multiparidad,
cirugias cervicales previas. coito. corioamniotis (13)

dependiendo de los

DIAGNOSTICO
Se realiza 2n base a ia tistornia clinica de los casos y apoyandose en el

examen fisico. Mas del 4025 del total de pacientes que desarrollan trabajo de parto
pretérmine son nuliparas considerandc gue <! mejor pradictor de trabajo de parto
pretermino es un mal desarrollo reproductivoe anterior junto con el antecedente de
parto pretermino previo.

Eil examen vaginal periodico. pedria ser Util para identificar precozmente el
trabajo de parto en embarazos pretérmino. sin embargo esta practica tiene poco
vaicr predictivo. una investigacidn llevada en 7 paises eurcpeos. no mostro ningdn
beneficio de la incidencia de partos pretérminos o muertes perinatales.

El ultrasonido permite identificar el oligohidramnios, asi como la presencia
de algunas malformaciones fetales. Ademas. se ha propuesto la medicidon
ecografia de la dilatacidn y borrramiento del cueilo como una forma de evitar la
subjetividad inherente al examen vaginal., cuando el cérvix fue menor de 3cms de
longitud el 100% de las mujeres tuvieron parto pretérmino. La dilatacion cervical
de Zcms o mas y el borramiento dei 50% o mas. fueron predictivos de un
nacimiento pretermino en el 62% y 83% de los casos respectivamente. (15)

La {ibronectina es una glucoproteina presente en el liguido amnidtico, la
placenta y la decidua. que puede liberarse en el flujo cervical o vaginal por un
dafio mecanico o debido a inflamacién de las membranas amnidticas. Un estudio
de Lockwood et al., mostré que en le grupo de embarazadas con una prueba de
fibromectina positiva. el 83% tuvieron un parto pretérmino en comparacion con un
159% de las mujeres con resultados negativos. cuando esa prueba se utiliza como
tamizaje entre las 24 y 36 SDG en pacientes asintomaticas. su capacidad
predictiva no es clara. Asi los resultados indican que la fibronectina tiene un valor

limitadc para predecir pario preiermino. (186)

s TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




MANEJO

Actualmente se conoce que el parto pretermino es un sindrome
heterogéneo y que las estrategias para prevenirlo deben ser distintas de acuerdo a
los subgrupos afectados EJ parto pretermino podria tratarse entre 37 y 75%. mas
de la mitad inicia después de tas 35 semanas y no seria objeto de intervencién en
consecuencia el 21 y el 28% de los casos tratables podrian beneficiarse de una
intervencién oportuna. En mdltiples investigaciones se refiere a estas intervancion
comao factores de riesgo y deteccién precoz de2 parto pratarmuno, tratamiento de
amenaza de parto pretermino y morbilidad moralidad neonatal, evaluando
recomendacicnes gara la practica clinica vy la salud publica, asi como sugerir areas
que requieran investigacion (18)

Con objeto de prevenir ios nacimientos pratermino. se ha intentade identificar las
embarazacas de aito nesgo de parto pretérmino, como el sistema de puntuacion
de Papiernik y modificado por Creasy (1980) (16). Con este sistema se asignan
puntajes de uno a diez a una variedad de factores del embarazc entre elios: el
nivel socioeconomico, antecedentes reproductivos los habitos diaries y las
compilicaciones del embarazo actual. mujeres con puntaje mayor de diez estan
expueaestas a un aito resgo de parto pretérmino (19)

Un simpie metodo basado en un analisis retrospectivo de mas de
7000 pacientes rHolbrook et al. 1988) clasifican a factores de riesgo de parto
pretérmino mayores v mencres. Los estudios prospectivos de los sistemas de
2valuacion de riesgc para paric pret2rnming han revelado valor predictivo pasitivo
de 15-30% vy sensibilidad de 40 -30%

Se recomienda 2! uso de corticoesteroides despues de las 28 semanas de
gestacién con la finalidad de brindar apoyo al producto para la maduracién
puimonar. (20}

El cerclaje cervical se utiliza en casos de sospecha de incompetencia
istmico-cervical, los resultados muestran que la intervencion solo disminuye la
incidencia de parto pretérmino en mujeres con antecedentes de tres ¢ mas partos
pretérminos y gque se asocia con una frecuencia aumentada de hospitalizacion,
infeccion, uso de agentes toccliticos, induccidn dei parto y operacién cesarea.

Se han refendo pregramas de instruccion para embarazadas y su familia
en donde se le ensena a reconocer las contracciones uterinas y la importancia del
diagnostico precoz. otras estrategia consiste en el registro de las contracciones
uterinas en hogar por medio de un tocodinamometro y la transferencia telefénica
de la informacion a un centro de salud. (21)
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FACTORES DE RIESGO MAYORES Y MENORES EN LA PREDICCION DE
PARTO PRETERMINO.

FACTORES DE RIESGO ELEVADO.
Gestacion multiple

Exposicion a detilestilbestrol.
Hidramnios

Anomalia uterina

Dilatacion cervical de mas de 1 cm. a las 32 SDG
Cervix corto = 1 cm alas 32 SDG.
Abarto del 2 trrmesire repetitivo.

Parto pret@rmino pravio

Cirugia abdomunal durante el embarazo
Historia de conizacien cervical.
irritabihdad uterina

Abuso de cocaina

FACTORES DE RIESGO MENOR.

Ficbre

Sangrado despues de las 12 SDG
Historia de pieionefritis.

Fumar mas de 10 cigarrillos por dia.
Aborto del 2 trimestre.

Mas de dos abortos del 1 trimestre.

En el estudio de la colaboracidon Cochrane, estos sistemas de puntuacion
mostraron baja sensibilidad (menor del 50%) y valores predictivos positivos entre
17 y 34%, finalmente no se cuenta con pruebas fiables de que la atencion especiat
basada en factores de riesgo sea efectiva. (22-23)

PARTO PRETERMINO INDICADO POR PATOLOGIA OBSTETRICA

£l parto pretérmino indicado es secundario a patologia materna y obstétrica
que pone a la madre y el feto en riesgo de morbimortalidad. (6) Estos nacimientos
pretérmino indicados tienen una frecuencia de un 20- 30 % antes de las 37

semanas de gestacion.

Meis v cols (1998) analizaron datos del Instituto Nacional de Desarrollo y
Salud en Ninos de los Estados Unidos de Ameérica (NICHD). en el gque identificaron
las siguientes causas asociadas a parto pretérmino indicado:
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Preeclampsia 42.5%

Sufrimiento fetal 26.7%
RCiU 10%.
Desprendimiento prematuro

de placenta 6.7%
NMuerte fetal 6.7%.

La proteinuna materna, la hipeadension cronica. anormalidades de la fusion
de los conductos mullerianos. hospitalizacidn por trabajo de parto pretérmino,
nacimiento pretermine previo, edad materna, nuliparidad y la enfermedad
pulmonar materna, fueron significativamente asociados a parto pretérmino

indicado.(24)

El uso de cocaina durante el embarazo tiene una incidencia de un 20% de
nacimiento pretéermino siendo esta asociacion hasta de un 50% en diferentes
=studios. El embarazo complicado por hipertiroidismo. enfermedad cardiaca.
colestasis intrahépatica. hepatitis. apendicitis, pielonefritis y anemia puede
incrementar el rniesgo. pero la magnitud del nesgo no esta clara. (25)

La prevencion de parno pretérminc indicado depende del reconocimiento,
y raduccion de la patoiogia medica y obstétrica materna, asi como de ia
incidencia de factores epidemiocldgicos (area geografica, factores culturales,
prevalencia de hipertension y/ o diabetes uso de cocaina. etc...). (26-27)
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Determinar los factores de riesgos para parto pretermino €n un numero de
80 pacientes en el hospital general Dr. Gonzalo Castarieda ISSSTE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ ldentificar el riesgo epidemioldgico en pacientes con embarazo
pretermino

~ lidentificar la frecuencia de alternaciones maternas en pacientes con
embarazos preterminos

= Determinar la frecuencia de los niveles socicecondmicos en el grupo
de estudio

~ Determinar la fuerza de asociacion de cada uno de los factores
propuestos y la parto pretermino

JUSTIFICACION.

En el Hospital General "Dr. Gonzalo castafeda” el parto pretermino es la
causa numero 5 de demanda de atencidn. Ademas de los observado en la
consulta vale la pena destacar que son pacientes con caracteristicas particulares
como. manejo inadecuado o inoportunc de infecciones de vias urinarias y
cervicovaginales, anosas. fumadoras cronicas, entre otros, y que contribuye de
manera importante a que se presente en forma significativa ingreso de las
pacientes a la Unidad tocoquirurgica y a la morbi-monrtalidad neonatal.

t.a identificacion de los factores asociados a parto pretermino permitira
establecer medidas preventivas en la poblacién de riesgo, con objeto de limitar la
morbimortalidad asociada a dicho padecimiento.
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizo en el Hospital General “"Dr. Gonzalo Castarneda”
ISSSTE mediante revision retrospectiva de expedientes clinicos identificados en ia
base de datos de la division de obstetricia de pacientes atendidas en las areas de
Ginecologia y obstetricia.

Las pacientes incluidas tenian diagnostico de embarazo entre 28 — 36 SDG
las cuales cursaban con amenaza de parto pretermito y se analizaban los factores
de riesgo invelucrados.

Se estudiaron en total 150 expedientes de pacientes de diferentes edades
de los cuales solo 73 se incluyeron en 2n el estudio, 77 fueron excluidos por
informacion incompleta o por quea se resolvid @l embarazo 2n forma inmediata.

Se eswdiaron las siguientes variables edad materna edad gestacional.
infecciones genitocuninarias., enfermedades maternas previas, enfermedad que
cemplican el embarazo (diabetes gestacionesi. preectampsia. placenta previa).
nivel socio-economico, feto unico o Muitipie. antecedentes obstétricos. ocupacidén.
peso. numero de parejas sexuales. asi como datos de laboratorio.

El analisis estadistico mediante medidas de tendencia central.
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RESULTADOS

Todas las pacientes estudiadas habian tenido centron prenatal por lo menos
dos consuitas previas en el momento del diagnostico de amenaza de parto

pretermino lo que correspondid a un 100%.
Las pacientes se atendieron el servicio de urgencias de Ginecologia y <l

servicito de Ginecologia y obstetricia del Hospital General "Dr. Gonzalo
Castaneda”. Los rangos de edad correspondieron de 25 a 40 anos, con una media
de 32. ancs. correspondiendoc =21 2569, a edad materna avanzada (edad entre 36 v

40 anos).
En relacidon a parto pretermuno vy edad materna se encontrd mayor
asociacion en las semanas 32 y 34 SDG. correspondiendo &l 13 6% en la 32 SDG,

36.9% para las 33 SDG vy 17 8% para las 34 SDG y 9.5% en la 31 SDG. En
cuanto a los antecedentes oObstétricos. un gran porcentaje  tuvieron como
antecedente de una cesarea o aborto aquellas que tuvieron 1 cesarea previa que
correspondid aun 339s y aborto 40.7% EIl tabaquismo positivo correspondid un
43.8°4 de las cuales fumaban 2.5 cigarnilos 130%) y mas de 5 cigarres 13 8 %.
Las infeccliones geritourinarias reflejaron una asociacidn con amenaza de
parto pretermino importante ya que el 86°% se encontré con algun proceso
infeccioso relacionado. correspondiendo aun 30.37 aquellas en las que solo
presentaban infeccién de vias urinarias y un 20.5% solo cervicovaginitis y 27.3%

aquellas que cursaban con ambas
Del total de pactentes 75.3%. eran madres trabajadoras con horarios

minimos de 8 horas o que se considero como factor relacionado a parto
pretermino en forma importante Con respecto al peso. la obesidad correspondid a
3 pacientes gque correspondia al 4.1% y 6 pts en sobrepesoc que correspondio al
8.2%.
Las enfermedadss materna que complicaron el embarazo el 54 5%
correspondid a diabetes gestacional (DMG) asociada en 6 pacientes y para
preeclamsia y placenta previa correspondid al 8%. Las enfermedad maternas
previas se presentaron e 25 pacientes, de las cuales el 60% tenian antecedente
de parto pretermino: 20% miomatosis uterina, diabetes tipo 2 e hipertension
arterial correspondio al 4.1% vy solo una paciente terua diagndstico de Lupus
Ertematoso Generalizado.

£l numero de parejas sexuales 65.7% de los pacientes habian tenido 2
parejas sexuales y lo 10.9% 3 parejas sexuales y 5.4% mas de 4 parejas
sexuales. Ademas se detecto en 1 pacient2 un producto de alto riesgo por
producto de violacién.

En 3 pactentes se detecto por lIaboratorio, sindrome anémico. no
considerado clinicamente. En el 94.5%: de las gestantes eran productos dnicos y
gemelar en un 3 4%, Todas las pacientes tenian alimentaciéon adecuada y de nivel

socio-2conomico medio
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DISCUSION Y COMENTARIO

El embarazo en ios extremos de la vida se ha considera como factor de
riesgo epidemioldgico para amenaza de parto pretermino principalmente en
mayores de 35 afos de edad. fenomeno que se ha incrementado en los paises
desarroilados, por la incorporacion creciente al trabajo y a la educacidon; nuestro
pais no se ha excluido de estas tendencia sociales. En nuestro estudio se observo
que el 36.9 2% de amenaza de parto pretermino se presento en el rango de edad
de entre 31 y 35 ancs. y el 2625 en edades de 36 a 40 anos, lo gue relaciona a
mayor riesgo en =edades avanzadas.

La hteratura menciona !a frecuencia con la que se presenta parto
pretermino a parur de la semana 28 a 35 semanas de gestacion. gran porcentaje
de ellas cuenta con antecedente obstiétrico de importancia. cesarea u aborto. asi
como antecedente de la amenaza de parto pretermino en un embarazo previo. La
amenaza de partc pratermino a las 33 semanas correspondid al 36.9%, fue el
antacedente mas importante para desarrollarla. Asi también el antecedente de
cesarsa previa (33%0) y antecedenta de aborto (40.7%) también se presenta en
porcentajes elevado

Tabaquismo =s otro factor 2pidermioclégico asociado a amenaza de parto
pretermino, 2l nivel socio-economico, alimeantacion y ocupacidén se encuentra con
mayor asociacién en relacion al grupo étnico y cultural estudiado. En nuestro pais
las infecciones genitourinarias. son consideradas como jactor de riesgo importante
para desencadenar parto pretermino que se relaciono con el 30% que presentaron
infeccion de vias urinarias, 20.5% para cervicovaginitis y cambinacién de ellas en
un 27.3%

El 60% de las pacientes contaban con antecedente de amenaza de parto
pretermino o un parto pretermino en embarazos previos, lo que corrobora como un
factor de riesgo epidemiologico de importancia para el desarrollo de Ia
enfermedad.

Por lo consiguiente definimos que el parto pretermino en un sindrome
heterogeéeneo, que para prevenirlo requiere de estrategias diferentes de acuerdo al
subgrupo afectado, asi como en nuestro hospital ha implementado defeccion de
fibronectina. Asi también identificamos los factores de riesgo epidemiologicos que
servirian para programas de instruccion de la embarazada y su familia, con el
objeto de ensenarles en reconocimiento de la actividad uterina y la importancia del
diagnostico precoz, acudiendo a unidades de salud disminuyendo los costo de
manera importante a estas instancias.
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