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ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud define como pretérmino a aquel nacimiento de mas de 20
semanas y menos de 37. La tasa de prematurez en los EEUU es de 11 %, mientras que en Europa
varia entre 5 a 7 %. A pesar de los avances en la atencién obstétrica, estas cifras no han disminuido
en los Ultimos 40 afios (1)

En paises como el nuestro, la frecuencia de nacimientos pretérmino se calcula entre 10 a 12% de
todos los embarazos. (2)

En el caso de México, en el que la frecuencia informada oscila entre 8.9% y 13.7% en centros
hospitalarios La frecuencia de nacimientos pretérmino es alta en paises en desarrollo como el de
tercer nivel. (3).

Una mujer que haya tenido cualquiera de los siguientes eventos y afecciones esta en mayor riesgo,
en la madre pueden contribuir a un parto prematuro:Preeclampsia ,Nefropatia ,Diabetes ,Infeccion,
Cardiopatia ,Falta de cuidados prenatales , Mala nutricion , Edad joven (una madre menor de 18
afos) , Drogadiccion (4)

Entre los factores predisponentes para una cervicovaginitis figuran:
El embarazo: eleva el porcentaje de colonizacion vaginal al 30 o 40% y los episodios de
Cervicovaginitis. De aparicion mayor en el 3er trimestre.

La vaginitis gonococica en la embarazada esta infeccion es posible que altere el curso de la
gestacion, aunque la frecuencia de su deteccion es cada vez menor. Se estima que, en la primera
consulta prenatal, la frecuencia de deteccidn gonocdcica es de 0,6 %. (5)

Las infecciones del tracto genital bajo son mas comunes entre mujeres sexualmente activas y
mujeres embarazadas (6)

Los tres tipos mas comunes de vaginitis de vaginitis durante el embarazo son la candidiasis, la
tricomoniasis y las vaginitis inespecificas (7)

La tricomoniasis es una de las infecciones de transmision sexual mas frecuentes en el mundo, afecta
principalmente a la poblacion de 20 a 50 afios de edad, en especial a mujeres con multiples parejas
sexuales (8)

Las gestantes con trichomoniasis vaginal tienen un 30% mas de riesgo de prematurez. Se estima
que la trichomoniasis vaginal tratada es causa de un 14% de prematurez y la no tratada de un 16%.
Si se asocia a vaginosis bacteriana 'y Chlamydia, pueden llegar al 40% de prematurez.



En la gestante con riesgo y asintomatica, se aconseja determinar el diagnostico en el 1er trimestre.
En la gestante sintomética, en cualquier momento (9)

El metronidazol es efectivo contra la tricomoniasis durante el embarazo, pero puede aumentar el
riesgo de parto prematuro. La intervencion es claramente factible en ambitos de escasos recursos
dado que el metronidazol es relativamente econdmico y se encuentra disponible como un producto
genérico (10)

La candidiasis vaginal o moniliasis, es una de las infecciones del tracto urinario que mas afecta a las
mujeres. Cada afio, millones de mujeres padecen esta enfermedad a lo largo y ancho de nuestro
planeta. Se estima, que 3 de cada 4 mujeres padeceran al menos de un episodio de candidiasis
vaginal durante el transcurso de sus vidas. Afortunadamente, esta enfermedad es de facil y rapido
diagndstico, y su adecuado tratamiento cura la enfermedad de forma rapida y segura.4 La
repercusion de esta enfermedad sobre el embarazo ha sido un tema ampliamente debatido. Hoy en
dia hay estudios que demuestran que la infeccion por Candida albicans puede provocar abortos
espontaneos y partos prematuros (11)

La candidiasis vaginales una frecuente infeccion en las mujeres, produciendo un flujo irritante y
pruriginoso. ES mucho mas frecuente (dos a diez veces) en mujeres embarazadas, y es mas dificil

de erradicar durante el embarazo. (12)

CERVICOVAGINITIS.

Vulvovaginitis: un exudado vaginal fisiolégico consiste en secreciones cervicales y vaginales,
células epiteliales y flora bacteriana. El h normal de la vagina es de 3.8 a 4.2 Un exudado vaginal
fisiolégico no suele tener olor ni causar plurito, ardor o alguna otra molestia.Las bacterias mas
comunes son especies de lactobacillus (bacilo de Doderlein). Otras bacterias incluyen estreptococos,
estafilococos, difteroides, Gardnerella vaginalis.Echerichia coli y varios microorganismos
anaerobios.También es comun encontrar especies de Candida y Micoplasma.Vulvovaginitis es la
inflamacién e irritacion de la vagina, causada con mayor frecuencia por agentes microbioldgicos. Por
lo general, la infeccién se origina en la vagina.Los sintomas mas comunes son plurito, ardor o
ambos, vulvovaginales, olor anormal y aumento del exudado. No todos los trastornos inflamatorios

de la vagina (vaginitis) ocasionan necesariamente irritacion vulvar.



Las 3 causas comunes de vaginitis son: Especies de Candida (levadura, Monilia), Tricomonas
vaginalis e infeccion bacteriana sinérgica (vaginosis bacteriana). (13).

Tricomoniasis

Es una infeccion vaginal causada por Trichomonas vaginalis, parasito protozoario unicelular de cola
tipo latigo que utiliza para impulsarse a través del moco de la vagina y la uretra. Esta enfermedad
transmitida sexualmente se presenta a nivel mundial.

En los Estados Unidos, la mayor incidencia ocurre en mujeres entre los 16 y 35 afios de edad. Este
protozoario causante de la enfermedad no puede sobrevivir en la boca ni en el recto y, por lo tanto,
se transmite durante las relaciones sexuales del pene a la vagina o por medio del contacto de vulva
a vulva de la pareja infectada (14).

Sintomas

a) En la mujer: Molestia durante la relacién sexual, prurito vaginal, secrecién vaginal amarillenta,
verdosa, espumosa con olor fuerte o fétido; hinchazén de los labios o prurito vulvar ; prurito o
picazon en el interior de los muslos.

b) En los hombres: Ardor después de orinar o eyacular, prurito o picazén en la uretra, ligera
secrecion de la uretra (26)

Diagnostico: Criterios diagndsticos: flujo maloliente, amarillo grisdceo o verdoso. A veces es
espumoso y fétido y empeora post-menstruacion.
PH marcadamente elevado > 4.5

Presencia de tricomonas y de polimorfos nucleares en el fresco (de la mezcla de flujo con 1 ml de
solucion fisiologica, se coloca una gota en un portaobjetos y luego se cubre con un cubreobjetos.
Normalmente para ver un fresco se utilizan dos portas, en uno se coloca la mezcla con KOH para ver
hifas, y en el otro la mezcla sola para ver tricomonas, o clue cells de las vaginosis)

Test del olor positivo

Se observa colpitis con micro hemorragias se ve en el 25% de los casos.
Se solicita cultivo so6lo ante la sospecha resistencia al metronidazol.

Tratamiento de la tricomoniasis Debe tratarse a ambos miembros de la pareja, y no pueden
mantener relaciones sexuales hasta haber concluido el tratamiento.

Eleccion: metronidazol 2 gr. Mono dosis. No tomar alcohol hasta 24 hs luego de haber finalizado el
tratamiento.

Alternativa: metronidazol 500 MG cada 12 horas por 7 dias.



No emplear tratamientos topicos.
Si se sospecha resistencia, dar altas dosis de metronidazol, 2 gr. Mono dosis durante 3-5 dias.
Rastrear ETS (enfermedades de transmision sexual) y EDUCAR para prevenir ETS
Tricomoniasis y embarazo Metronidazol, 2gr v.o. No es recomendable en el primer trimestre de
embarazo.
El metronidazol oral no deberia utilizarse durante el primer trimestre de gestacion. Sin embargo, el
farmaco puede administrarse durante el segundo y tercer trimestre. En el primer trimestre de
embarazo, se puede utilizar el clotrimazol o6vulos (100 mg. 12 h. durante 7 dias) como
antitrichomoniasico topico, si bien su eficacia es limitada (15).

El diagnostico se efectla por el cultivo es el método mas exacto para detectar Trichomonas. 86 al
95 % de los casos se detectan por este método. Basados en el cultivo, 25 - 50 % de las mujeres con
infeccién por Trichomonas vaginalis en un trabajo son asintomaticas. Medio de cultivo Diamond o

Roiron. (16).

Vaginitis por Candida

La candidiasis vaginal es una vaginitis infecciosa producida por una levadura del género candida,
siendo el mas comun de ellos la candida albicans (85%), seguido por la candida glabatra y la
candida tropicalis. se puede presentar bajo dos formas.

En su forma como levadura (no patégena, blastoporo) y en su forma micelar donde desarrolla una
especie de raices, pseudohifas (forma patdgena) que se entrelazan entre siy con las que perforan y
se fijan a las células de la mucosa vaginal (formaciones micelares). Esta forma patégena se da
cuando existe un sobrecrecimiento originado basicamente por una deficiencia inmunolégica o por
una carencia de los bacilos de Ddderlein (anteriormente mencionados). La inflamacién se produce
entonces por la fijacion de las hifas al epitelio y por la produccién de numerosas sustancias toxicas
que la candida genera, especialmente de tipo proteasa celular (que destruyen el tejido epitelial) y
fosfolipasas (que destruyen fosfolipidos) propias del metabolismo de la candida. En ocasiones
también se puede agravar el cuadro por reacciones alérgicas al hongo, cosa que puede ser comun
en mujeres con un terreno alérgico previo o predispuesto. (17)

Candida albicans es responsable para el 80 % al 92 % de los casos. C. albicans forma parte de la
flora de la vagina en 15-20 % de mujeres sanas y 30- 40 % de mujeres embarazadas. La distincidn



entre candidiasis vulvovaginal y colonizacion asintomatica es dificil porque los signos y sintomas
indicativos de candidiasis se solapan con otras patologias vaginales. En muchos laboratorios se usa
la tincion de Gram. y parece que proporciona el método mas exacto de identificacién de la
enfermedad, de manera similar a la candidiasis muco-oral.

Del 10 - 55% de mujeres sanas asintomatica se logra el aislamiento de Candida del exudado
vaginal, dando lugar a diagnésticos que se pueden etiquetar como falso positivo. (18).

Sintomas de candidiasis vaginal: Picor o irritacion vulvar: Es el sintoma mas frecuente y molesto.
- Dolor: La vagina y la vulva estan inflamadas, lo que produce enrojecimiento y dolor. El rascado
puede empeorarlo. Pueden aparecer Ulceras en la vagina y en la vulva.
- Flujo vaginal: Es mas denso de lo normal, habitualmente blanco y con un aspecto similar al queso.
- Escozor al orinar: Producido porque la orina irrita el tejido inflamado de la vulva.
- Dolor al tener relaciones sexuales: Algunas mujeres que tienen candidiasis vaginal de repeticion
pueden notar dolor en las relacionares sexuales e intenso picor sin mucho flujo vaginal (19). Entre los
sintomas mas caracteristicos estan: picazon vulvar y vaginal que puede llegar a ser muy intensa e
inclusive originar lesiones por rascado. Sensacion de quemazon, dolor, hinchazon, ardor al orinar y
dolor con el coito. Secrecion escasa, color blanco, que pueden formar acumulo de tipo algodonoso.
Reaparicidn de los sintomas uno a tres meses después de concluir exitosamente un tratamiento.

La paciente puede presentar cuadros sintomaticos esporadicos con molestias temporales. En el
examen fisico se puede encontrar enrojecimiento vulvar, puede haber lesiones por rascado, puede
haber manchas tipo requeson en la vagina (20).

Factores internos: Hay muchas causas que provocan la infeccién, por lo que una mujer puede
contraer la micosis vaginal en cualquier momento de su vida. Las mas significativas son: Ingesta de
algunos antibiéticos, consumo de anticonceptivos, diabetes, falta de defensa del organismo, por
enfermedad, por una dieta inadecuada y por fatiga excesiva; embarazo, Ciclo menstrual.

Factores externos: Otra de las causas es la higiene exagerada. La piel tiene mecanismos propios de
defensa que, a nivel de la vagina, se ven amenazados por un exceso de lavados y bafios con
jabones perfumados, esencias de bafio y el uso de sprays intimos. La ropa interior y pantys de fibra
artificial o los jeans demasiado ajustados son también factores externos a tener en cuenta. Estas
prendas crean un clima calido y pobre en oxigeno, favoreciendo el crecimiento y la reproduccioén de
los hongos (21).

Tratamiento topico para la candidiasis vaginal (muguet) del embarazo



Los imidazoles son los mejores, pero las mujeres embarazadas pueden requerir tratamientos mas
prolongados (por siete dias en lugar de cuatro dias). El muguet es una infeccion vaginal frecuente en
el embarazo que causa prurito y dolor. No existen pruebas de que esta infeccion por levadura dafie
al recién nacido. Las cremas antimicéticas son efectivas. Los imidazoles (como el clotrimazol) son
mas eficaces que los tratamientos mas antiguos como la nistatina y el hidrargafeno. Los tratamientos
més prolongados (siete dias) curaron a més del 90% de las mujeres mientras que los tratamientos
estandar (cuatro dias) s6lo curaron aproximadamente a la mitad de los casos (22).

Tanto en el control prenatal, la atencién del embarazo de riesgo y la atencién primaria de mujeres
sintomaticas con secrecion genital evidente o no, el apoyo del laboratorio microbioldgico, contribuye
a mejorar la calidad de atencién con un costo beneficio positivo, perfectamente demostrado(23).

La atencion a la salud materno—infantil es una prioridad para los servicios de salud. La atencién
prenatal tiene como principales propdsitos la prevencion de las complicaciones maternas durante el
curso del embarazo o el diagnéstico oportuno y la atencion adecuada de las mismas, asi como evitar
intervenciones innecesarias y favorecer la satisfaccion de la mujer embarazada, a través de una
serie de acciones especificas enfocadas hacia la prevencion y la educacion.

En el caso de la morbilidad y mortalidad infantil asociada al embarazo, los peores resultados estan
representados por los productos prematuros y aquellos con retraso en el crecimiento intrauterino. La
etiologia de estos eventos es multifactorial, sin embargo se reconocen algunos factores como la

cervicovaginitis. (24)
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En esta guia se realizd un cuadro de tratamiento de cervicovaginitis:

ETIOLOGIA MEDICAMENTO VIA DURACION
Bacterias metronidazol vaginal 500mgs,cada A partir del
24hrs segundo
Durante siete trimestre del
dias embarazo,
admoén., 500mgs
de metronidazol
Via oral, cada 12
hrs. durante siete
dias
Candida miconazol vaginal Un évulo al 100mil unidades
acostarse, de nistatina via
durante tres vaginal, cada 24
noches horas durante 14
dias.
Tricomoniasis Metronidazol vaginal Cada 24 horas A partir del
durante siete segundo

dias.

trimestre del
embarazo,
500mg de
metronidazol via
oral cada 12
horas durante
siete dias.

Tratar simultdneamente a la pareja. (24).
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AMENAZA DE PARTO PREMATURO

El trabajo de parto ocurre cuando se presenta mecanismos que cambian el utero de un estado de
pasividad a otro en el que se intenta expulsar al feto. El periodo gestacional promedio en seres
humanos es de 280 + 14 dias.

Por tanto, el trabajo de parto a término se define como el que ocurre entre las semanas 37 y 42 de la
gestacion y el trabajo de parto pretérmino como el que ocurre entre las semanas 20 y 37 de la
gestacion. En teoria, la activacion patoldgica del proceso normal del parto conduce al trabajo de
parto y parto pretérmino. (25)

Parto Pretérmino: Se define como el parto que se produce entre las 28 y las 37 semanas de
embarazo.

Parto Inmaduro: Es el parto que ocurre entre las 20 semanas y las 28 semanas de embarazo. Antes
de las 20 semanas hablamos de aborto y no de parto. Amenaza de Parto Pretérmino: Es la aparicidn
de contracciones uterinas propias del trabajo de parto en pacientes con membranas integras entre
las 28 y las 37 semanas de embarazo, con pocas modificaciones del cuello uterino (26).

ETIOLOGIA: En la mayor parte de los casos es desconocida, existen factores de riesgo:

Antes del embarazo: Antecedente de parto pretérmino, Malformaciones del Utero (bicorne,
miomas), Operaciones en el cervix (conizacién), Incompetencia cervical, legrados uterinos, estado
socioecondmico bajo, hipertension, diabetes, sindrome anticuerpos antifosfolipidico, baja estatura.
Durante el embarazo: infecciones vaginales,tabaquismo,alcohol,cocaina, DPPNI,placenta
previa,embarazo  multiple,polihidramnios,rotura prematura de membranas, pobre control
prenatal,anomalias congénitas del feto, poco incremento del peso de la gestante, edad menor a 18
afios y mayor a 40 afios,stress de la gestante, iatrogénicas: error en el calculo edad fetal, incremento

de fibronectina, Incremento estriol en saliva.( 27 )

FISIOPATOLOGIA: En 1993, lockwood conceptualiza la etiopatogenia del parto prétermino en forma
de cascada, integrando una serie de eventos fisiopatolégicos a partir de diferentes etiologias. Estos
eventos inciden sobre la union coriodecidual produciendo cambios bioquimicos y hormonales que
culminan en parto prétermino o en ruptura prematura de membranas. Se ha demostrada que en la
unién coriodecidual también se produce el factor liberador de corticotropina (FLC), el cual puede
inducir la sintesis de receptores de oxitocina y prostanoides, y desencadenar actividad uterina. Por
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otro lado, mediante la liberacién de interleucinas, se activa la respuesta de polimorfo nucleares, los
cuales inducen la produccion de enzimas elastasas que tienen la propiedad de modificar y degradar
la coldgena de las membranas corioamnioticas y del cerviz favoreciendo asi la ruptura prematura de

membrana y el parto prematuro. (28)
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FIBRONECTINA FETAL:

La fibronectina es una proteina adhesiva, que se encuentra libre en el plasma y constituye uno de
los principales componentes de la matriz extracelular. Los niveles de fibronectina en plasma son
aproximadamente de 300 £ 100 pg/mL. (36). La concentracion sérica de fibronectina fetal en el
primer trimestre es de 1.3 mas, menos 0.7 ug/ml, en el segundo trimestre es de 2.0 mas, menos

2.3ug/ml, en el tercer trimestre es de 3.5 mas, menos 2.2 ug/ml (29).
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La fibronectina presenta una variedad de tipos celulares como los hepatocitos, células malignas, los
fibroblastos, las células endoteliales y el amnios fetal, en 20 formas moleculares distintas. Se
encuentra en altas concentraciones en la sangre materna y en el liquido amnidtico y se cree que
ejerce un papel en la adherencia intercelular relacionada con la implantacién, asi como con el
mantenimiento de la adherencia de la placenta en la decidua(Leeson y col; 1996) La fibronectina
fetal puede detectarse en las secreciones Cervifio vaginales, en los embarazos normales con
membranas intactas al término y parece que refleja la remodelacion del estroma del cerviz antes del
trabajo de parto. Loockwood y col (1991) comunicaron que la deteccion de fibronectina fetal en las
secreciones cervicovaginales antes de a ruptura de membranas puede ser un marcador del trabajo
de parto pretérmino inminente. La fibronectina fetal se mide por medio de una prueba de
inmnoadsorcién ligada a enzimas y los valores por encima de 50 ng/ ml se consideran positivos (30).
Fibronectina oncofetal

La fibronectina oncofetal es parte de una clase de glucoproteinas que se encuentran en el plasma y
la matriz extracelular. Se encuentra en la placenta y los tejidos fetales y su presencia en el liquido
cervicouterino y vaginal la hace un marcador potencialmente importante en el trabajo de parto
pretérmino. Es producida en el corion y se localiza en la decidua basal junto al espacio inter velloso,
columnas de células del citotrofoblasto y la membrana coridnica. Aparentemente participa en la

implantacion y unidn utero placentaria.

Cuando se pierde la continuidad en la interfase coriodecidual, esta sustancia pasa a las secreciones
cervicouterina y vaginal. La frecuencia de aparicion de esta proteina antes de la semana 20 es
frecuente, pero después sélo aparece en 10% de los embarazos, esto fue evidenciado por Lockwood
y Feinberg en 1991. El anticuerpo monoclonal FDC-6 se una a un epitopo en la regién oncofetal de
la fibronectina, lo que permite la identificacion especifica de esta proteina en secreciones
cervicovaginales. Un valor mayor de 50 ng/ml parece ser el limite para distinguir el riesgo de parto
pretéermino. Entre las semanas 24 y 36, en secreciones vaginales, antecede al parto en 3 0 mas
semanas con una sensibilidad.De 82%, especificidad de 83%, VPP: 83%, VPN: 81% (Lockwood y

cols). (31).
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CLASIFICACION CLINICA DEL PARTO PRETERMINO

Hay tres tipos de Parto Pretermino Idiopético: la mujer que llega al hospital con trabajo de parto que
culmina en el nacimiento de un nifio pretérmino. Parto Pretermino secundario a rotura prematura de
membranas: corresponde a 2% de los casos Este fendémeno desencadena el trabajo de parto. Parto
Pretermino iatrogénico: ocurre por indicacién médica frente a una alteracion materna o fetal (32).
Diagnostico se realiza cuando aparecen alguno o varios de estos sintomas:

e Dolor abdominal intermitente, irradiado a la espalda

e Percepcion subjetiva de contracciones uterinas en aumento

o Descarga vaginal mucoide o sanguinea

e Sensacion de pesantez en hipogastrio (33).

Sintomas que pueden determinar un diagnéstico de parto pretérmino:

Dilataciéon del cuello del Utero (que el médico detecta por tacto vaginal y/o ecografia
transvaginal).

Contracciones uterinas frecuentes.

Deteccion de fibronectina en el flujo vaginal: esta sustancia proviene del cuello uterino en
casos de amenaza de parto prematuro (no se usa esta técnica porque es cara y ofrece igual
resultado que una cecografia).

Valoracién de ciertas bacterias en el flujo vaginal (34).

TRATAMIENTO

Todas las intervenciones consideradas tienen los siguientes objetivos:

1) inhibir o reducir la fuerza y la frecuencia de las contracciones, retrasando el momento del parto, y
2) mejorar el estado fetal antes del parto pretérmino. (35).

El objetivo principal del tratamiento en este problema de salud es ganar tiempo. Esta ganancia de
tiempo permite:

- El traslado intrautero del feto hasta un centro sanitario que cuente con recursos sanitarios
suficientes para garantizar una atencién adecuada.

Aumentar el grado de madurez fetal prolongando la gestacion o mediante la administracion de

farmacos.
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Dependiendo de las semanas de gestacion, la supervivencia de un recién nacido puede aumentar un

10-15% cada semana que se prolonga la gestacion

En general, se permite la evolucién del parto a partir de la semana 34 de gestacion, ya que los
beneficios que supondria el tratamiento son limitados y no lo justifican.

En la actualidad, se recomienda no iniciar el tratamiento en las siguientes situaciones:

— Corioamnionitis en presencia de RPM.

— Abruptio placentae.

— Malformaciones fetales incompatibles con la vida.

— Muerte fetal.

— Madurez fetal.

— Eclampsia o preeclampsia grave.

— Dilatacion cervical mayor de 3 cm.

— Situaciones de riesgo de pérdida de bienestar fetal.

Y, en general, cualquier patologia materna. (36)

a). Hidratacion. Se basa en pruebas fisiolégicas de que la hipovolemia puede vincularse con
aumento de la actividad uterina. Sin embargo, no hay pruebas de que la hidratacion sea

eficaz como factor independiente, y siempre se debe tener en cuenta que la hidratacion no

es inocua, en especial con la utilizacién de sustancias tocoliticas que puede suponer riesgo

de edema pulmonar para la paciente (37).

b) Tocoliticos:

1. Betaadrenérgicos. Producen relajacién miometrial por la unién del receptor 32 a fibras de musculo
liso uterino que produce aumento de concentracion de AMPc intracelular. Este incremento activa
proteina cinasa con disminucién de Ca intracelular que fosforila la cinasa de la cadena ligera de
miosina, esto disminuye la contractilidad miometrial. (38)

el Incluyen: ritodrina, terbutalina, albuterol, fenoterol, hexoprenalina, isoxsuprina, metaproterenol,
nilidrina, orciprenalina y salbutamol.

Puede disminuir casi hasta la mitad riesgo de parto en 48 horas. (39).

2. Calcio antagonistas: bloquea de los canales del calcio en el proceso de contraccion de la fibra

muscular, por lo que pueden tener un efecto hipotensor que debe ser
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Vigilado. El agente mas utilizado es nifedipino (40). El uso de la nifedipina en el embarazo esta
clasificado en la categoria C de la FDA, por lo que no debe emplearse salvo en aquellas
circunstancias en que sea previsible que su empleo aporte beneficios que superen sus posibles
riesgos. En este sentido, cabe mencionar que diferentes recomendaciones de sociedades cientificas
sugieren que el uso de nifedipina en esta indicacion conlleva un riesgo bajo, tanto para la madre
como para el feto (41).

3. Antagonistas de Oxitocina: compiten con ésta por los receptores en el miometrio. Al bloquear los
receptores de la oxitocina, impide el influjo de calcio necesario para la contraccién. Esto implica una
inhibicién dosis-dependiente de la contractilidad uterina y por tanto un retraso del parto. El farmaco
representativo es atosiban, un farmaco nuevo e innovador considerado el primer antagonista de la
oxitocina utero-especifico utilizado en la practica clinica, siendo el primer y unico farmaco
desarrollado especificamente para la indicacién de APP, sin efectos sistémicos y que puede
alcanzar un estado de reposo uterino estable durante 12 horas. La introduccion en el arsenal
terapéutico de atosiban DCI ha supuesto claras mejoras en el manejo de esta patologia que se han
traducido en un mejor perfil de seguridad materno-fetal y en una reduccion tangible de la morbilidad
materna. Desde el afio 2004 la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) lo
recomienda como farmaco de primera eleccion en la APP (Protocolo actuacion n®10 SEGO). 42)

4. Inhibidores de ciclooxigenasa: La indometacina es uno de los mas potentes inhibidores de la
sintesis de PGs al inhibir a la enzima ciclooxigenasa que, usando de sustrato al &cido araquidénico,
produce la cascada de PGs: E2, F21, 12, trombos afio A2 y D2. Es un potente analgésico, antipirético
y antiinflamatorio no esteroide que se utiliza como alternativa en APP como agente tocolitico en la
amenaza de parto prematuro. Puede ocasionar en el feto constriccion del CA y aumenta la
frecuencia de aparicién de hipertension pulmonar en el RN. El efecto sobre el CA es mas manifiesto
cuanto mas préxima al término este la gestacion, aparentemente a partir de las 32 semanas, por lo

cual se recomienda su uso hasta la semana 31 de gestacion
COMPLICACIONES EN UN RECIEN NACIDO PREMATURO
Las complicaciones: mas frecuentes que se presentan en un Recién Nacido Prematuro son: -

Depresion al nacer, sindrome de dificultad respiratoria, Hemorragia intracraneana, sepsis, Trastornos

metabdlicos, enterocolitis necrotizante, Ductus arterioso persistente, displasia. (43).
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COSTO DEL PARTO PRETERMINO: El costo del nacimiento prematuro: En promedio, el costo
hospitalario para los recién nacidos sin complicaciones es de alrededor $1.500. Los costos
hospitalarios para los bebés que nacen prematuros ascienden a un promedio de $79.000.

En 2002, los costos hospitalarios para todos los bebés fue de $33.8 billones. En casi la mitad de
estos costos - $15.5 billones - fue para aquellos bebés que nacieron muy temprano o muy pequefios.
(44)

El Comité estima que la carga econdmica anual para la sociedad asociada con nacimiento
prematuro en Estados Unidos era como minimo $ 26.2 billones en 2005 ¢ $ 51, 600 por nifio nacido
prematuro. Cerca de dos tercios de este costo fue por cuidado médico. Los servicios de cuidado
médico contribuyeron con $ 16.9 mil millones ($ 33,200 por nifio prematuro) del costo total, con
sobre 85 por ciento de esos servicios de cuidado médico entregados en la temprana infancia.

Los costos de parto materno contribuyeron con otros $ 1.9 billones (1.9 mil millones) ($3,800 por
cada nifio prematuro) y los costos de servicios de intervencion precoz un estimado de $ 611
millones ($ 1,200 por nifio). Los servicios de educacion especial asociados con la prevalecia mas
alta de cuatro condiciones discapacitantes importantes entre los nifios prematuros (paralisis cerebral,
retraso mental, compromiso de vision y pérdida de audicion) agregaron otros $1.1 billones (1.1 mil
millones) ($ 2,200 por nifio prematuro (45).

Una serie de estudios sugiere que existe una relacion entre los niveles elevados de estrés y el parto
prematuro o el nacimiento de bebés de bajo peso.

En el estudio de la Universidad de California, las mujeres de clase media que experimentaron altos
niveles de ansiedad relacionados con el embarazo (como las preocupaciones acerca de la salud de
su bebé o el temor al parto y el alumbramiento) eran mucho mas proclives a tener un parto
prematuro. En un estudio apoyado por March of Dimes publicado en 1992 por Marci Lobel, doctor de
la Universidad del Estado de Nueva York en Stony Brook, la doctora Christine Dunkel-Schetter, y
Susan Scrimshaw, doctora de la Universidad de California en Los Angeles, se descubrié que las
mujeres de ingresos bajos que sufrian de altos niveles de estrés y ansiedad durante sus embarazos

tenian més probabilidades tener un parto prematuro o un bebé de bajo peso. (46)
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ROL DEL MEDICO FAMILIAR:

Cada vez hay mas familias en condiciones vulnerables, por lo tanto las fuentes de tension
y desintegracion familiar se han multiplicado.

La ruptura de los vinculos familiares ha tenido consecuencias desde una perspectiva no solamente
socioldgica, sino clinica: vivir en condiciones muy desfavorables, mayor riesgo de drogadiccion,
embarazos en adolescentes, enfermedades de transmisién sexual. (47).

Saitzyk (1997) define el apoyo como aquellas conductas entre los miembros de la relacion que
intentan promover o mejorar la competencia adaptativa del conyuge que necesita o solicita ayuda, ya
sea en un periodo corto, mientras dura una crisis, 0 cambios de vida o los estresares a largo plazo.
Para Cohen y Willis existen cuatro tipos de apoyo que se brinda a la pareja. EI apoyo puramente
informacional, el apoyo instrumental, el apoyo de compafiia y el apoyo moral. Los dos primeros son
estilos de apoyo instrumental porque proporcionan conocimiento, técnica, método o ayuda al que
necesita o solicita el apoyo para que realice una tarea lo mejor posible.

El de tipo emocional porque le proporcionan confort y tranquilidad a la persona que solicita o
necesita apoyo.

El médico familiar debe brindar el apoyo positivo que es la ayuda para buscar soluciones que se
brinda a la pareja cuando tiene problemas, mediante el proporcionarle seguridad a la pareja, soporte,
afecto, amor y mayor comunicacion mutua. (48)

Fundamentalmente son dos las funciones que asume la familia: Asegurar la supervivencia de sus
miembros y forjar sus cualidades humanas a través de la proteccion biopsicosocial de cada uno de
ellos, lo cual implica proporcionar abrigo, alimento y seguridad fisica, incluyendo satisfaccion sexual
a la pareja.

Los eventos criticos incrementan la tension del grupo familiar y pueden conducir al deterioro de la
salud familiar, entre los eventos criticos mencionamos al de las crisis paranormativas,
especificamente el de las enfermedades o accidentes: Abortos provocados o espontaneos
complicaciones del embarazo y parto, enfermedades venéreas etcétera. Este tipo de crisis
paranormativas incluyen eventos provenientes del exterior (inter sistémico),

Que aunque frecuentes, generalmente resultan impredecibles para la familia.

Ante la presencia de estos eventos criticos, la enfermedad que sufre un individuo, puede afectar,

dramaticamente el funcionamiento de la unidad familiar.
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Por lo que el médico familiar que tiene generalmente una adscripcién fija de familias y que conoce
las circunstancias de cada una de ellas, se encuentra en una posicion privilegiada para otorgarles
una atencion integral de alta calidad que no esté en funcién del tiempo destinado a atenderlos, sino
de su capacidad, su conocimiento sobre la poblacion que atiende, de la periodicidad de las consultas
y de la relacion especial que va estableciendo con sus pacientes a lo largo del tiempo. (49).

El primer contacto visual con el bebé y el alta de la clinica u hospital son dos de los momento mas
esperados por los futuros padres cuando se acerca el parto, pues la llegada a casa con el bebé
simboliza el comienzo de una serie de cambios fundamentales para la vida familiar.
Sin embargo cuando los padres salen solos del sanatorio, sabiendo que el bebé debe permanecer
internado, se genera una situacion de mucha angustia. Inclusive, por algunos hombres y mujeres,
esta accién es percibida como un abandono Para evitar esos sentimientos es fundamental que los

padres permanezcan en contacto con el bebé (50)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Datos Estadisticos del afio 2006, en el IMSS, en el sistema de informacién nacional de familia
(SINF) arroja 216 embarazadas con cervicovaginitis en las unidades de medicina familiar del IMSS

en el area metropolitana como se describe:

HGZCMF | HGZC MF UMF 5 UMF 7 UMF 45 UMF 47 UMF 49
NUM 1 NUM 2
28 31 26 4 50 74 3

Durante el afio 2006 se presentaron 8231 nacidos vivos en el HGZ num. 1 de los cuales 606 fueron
prematuros, dato del sistema unico de informacion (SIMO).

Como es bien sabido la cervicovaginitis puede ser causa de asociaciéon con incremento en la
frecuencia de parto prematuro. Por lo que se requiere conocer si hubo asociacion de cervicovaginitis
con parto prematuro, si en estas pacientes existid tratamiento durante su embarazo .La
cervicovaginitis es facilmente detectable y curable en etapas tempranas del embarazo, por lo que
puede considerarse que todos aquellos partos prematuros por esta posible causa asociada a parto
prematuro pudieron haberse prevenido exitosamente.

Por lo que es imprescindible una investigacion conociendo, cuantas mujeres embarazadas con
cervicovaginitis hay y su repercusion en el producto en mujeres en edad reproductiva del area

metropolitana del IMSS en San luis Potosi, conociendo la pregunta:

¢ES LA CERVICOVAGINITIS CAUSA DE PARTO PREMATURO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA C/MF 1 IMSS EN SAN LUIS POTOS| DURANTE ENERO A DICIEMBRE DE 20067
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JUSTIFICACION:

El propdsito de este protocolo es tener conocimiento de la asociacién de la cervicovaginitis con la
prematurez, el tratamiento para los tipos mas frecuentes de cervicovaginitis otorgados por el
médico familiar, ya que el tema es poco difundido, por México.

Su relevancia social radica en obtener el incremento del conocimiento de la asociacion de la
cervicovaginitis con el parto prematuro, obteniendo los elementos necesarios para un buen
diagnostico y tratamiento, en la atencidn de las mujeres embarazadas, contribuyendo a erradicarla
y conocer que tanto influye en la funcionalidad de la familia.

Su valor Tedrico y su utilidad metodolégica inicia con la investigacion del tema frecuencia de
cervicovaginitis asociada a parto prematuro, teniendo en cuenta que es relevancia ya que por datos
arrojados por INEGI la tricomoniasis urogenital en el IMSS tuvo un total de 174 casos, SSA 1129
casos, ISSSTE 133 casos, IMSS OPORTUNIDADES 2889 casos, en Candidiasis urogenital IMSS
1055 casos, ISSSTE 255 casos, PEMEX 2 casos, IMSS Oportunidades 4241 casos, SSA 2521
casos., para que en lo futuro el médico familiar, utilice estrategias , o técnicas educativas
apropiadas para las guias de atencion a la embarazada en las unidades médicas de medicina
familiar, las utilicé, las difunda y las aplique revisando adecuadamente a la mujer embarazada,
involucrando a la familia para evitar un parto prétermino y en el peor de los casos una muerte
materna.

Se requiere conocer las causas de la baja cobertura de deteccién oportuna del programa de
cervicovaginitis por parte del médico familiar, de esta manera se podran corroborar, si se esta
utilizando la guia clinica para la atencion prenatal, el empleo de esta guia facilita la atencion de la
mujer embarazada, ayudando a los problemas de salud originados por la cervicovaginitis.
Identificando los eventos de la vida de la paciente embarazada que podrian afectar el diagnostico,
como tratamiento oportuno. Los médicos familiares pueden observar Rapidamente la problematica
de salud en la paciente embarazada, lo cual se refleja en una paciente mas abierta y cooperadora,
aceptando las indicaciones médicas, evitando con este buen trato llegar a un parto prematuro. Por lo
tanto la atencion del contacto primario hablando del médico familiar se construye en una base de
conocimientos derivados de otras disciplinas entre ellas la ginecoobstetricia, el médico familiar se

encuentra preparado para el manejo de las pacientes embarazadas con cervicovaginitis, la solucidn
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de esta, el consejo oportuno para llevar a cabo un tratamiento, en el cual la paciente sea apoyada
en el nucleo més importante su familia, guiada en coordinacion total con su médico familiar en quien
deposita toda su confianza y el cuidado familiar, entonces porque este no aplica la guia en beneficio
de la paciente embarazada puede ser por desconocimiento, dejadez , flojera aunado a otras causas,
como no atender a las pacientes con calidad , calidez como lo exige su ética profesional.

Si el médico familiar no encuentra las ventajas de contar con esta herramienta en su practica diaria
profesional, tan valiosa , se le hara reconocer la importancia de la misma, ya que las consecuencias
de la no aplicacion por parte de él han llevado a la paciente embarazada a la alta posibilidad de
tener un parto prematuro, de esta manera el médico familiar con su actitud va conduciendo a la
mujer embarazada a llevarla a los peores resultados representados por la asociacion de
cervicovaginitis asociado a productos prematuros, pudiéndose evitar oportunamente con la
satisfaccion de mujer embarazada, a través de una serie de acciones especificas enfocadas hacia la

prevencion y la educacion.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la frecuencia de cervicovaginitis en embarazadas y parto prematuro en el Hospital General
de Zona ¢/ MF 1 IMSS S.L.P

OBJETIVO ESPECIFICO:
e Evaluar tratamiento medico.
e Evaluar edad gestacional y parto prematuro

e Evaluar el grupo de edad mas frecuente de cervicovaginitis y parto prematuro

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Observacional: No se intervendra al grupo en estudio solo se observara el fenémeno en cuestion
Descriptivo: Se describe los fendmenos en un determinado tiempo

Retrospectivo: Se analizan expedientes de Enero a diciembre del 2006

DISENO DE ESTUDIO:

Transversal: Se realiza el estudio en un solo momento en el tiempo

MUESTREOQ: Probabilistico.

LUGAR DE ESTUDIO: HGZ C/MF NUM. 1 DEL IMSS. S.L.P.

POBLACION DE ESTUDIO

216 expedientes de embarazadas que asistieron a la consulta de medicina familiar durante el afio
2006.

En la delegacion, San Luis Potosi, en el area metropolitana durante el afio 2006, se encontraron 216
mujeres con diagnéstico de cervicovaginitis durante la gestacion, esto diagnosticado por médico
familiar.

PERIODO DE ESTUDIO:

Enero a diciembre del 2006
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UNIVERSO DE ESTUDIO:
Hospital General de Zona con Medicina familiar 1 de la ciudad de San Luis Potosi SLP
SUJETO DE INVESTIGACION:

Mujeres embarazadas con diagnéstico de cervicovaginitis

ANALISIS ESTADISTICO:
Se efectud un analisis de la informaciéon a través de estadistica descriptiva, con medidas de

tendencia central (media, mediana, moda, frecuencias).

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Expedientes de mujeres embarazadas en el ultimo trimestre de embarazo
e Expedientes con diagndstico de cervicovaginitis
e Expedientes derechohabientes del IMSS

e Expedientes con parto prematuro en el afio 2006

Expedientes del Hospital general de Zona con Medicina Familiar 1 de la ciudad de San Luis
Potosi, SLP

Expedientes que se encuentren vigentes de Enero a Diciembre del 2006

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Expedientes que no tuvieron documentado el diagndstico de cervicovaginitis

CRITERIOS DE ELIMINACION:

o Aquellos expedientes que no tenian documentados dos consultas consecutivas
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VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE TIPO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE DE
MEDICION VARIABLE
CERVICOVAGINITIS | Secrecion anormalmente | Secrecion DICOTOMICA e EXPEDIENTE DEPENDIENTE
excesiva o] escasa | excesiva o| SIONO
acompafiada de prurito, | escasa Nominal ° RESULTADOS
ardor , malestar, en la que | acompariada de DE
pueden encontrarse | prurito,  ardor, LABORATORIO
diversos gérmenes como | malestar
candida,tricomoniasis ocasionada por ¢ OBSERVACION
«  bacterias,clamidia | diferentes DIAGNOSTICO
Gonocécica gérmenes MEDICO
TRATAMIENTO concibe la actividad médica | Tratamiento DICOTOMICA EXPEDIENTE NOMINAL
MEDICO como «conjunto de actos, | Medico. SI O NO
operaciones o] tareas | conjunto de
propias, desarrolladas por | prescripciones
los médicos y demés | que el médico
profesiones sanitarias, que | ordena que siga
normalmente tienen lugar | el enfermo para
sobre el cuerpo humano y | su mejoria Yy
gue tienden, directa o0 | curacién
indirectamente, a la
conservacion, mejora y, en
general, promocién a la
salud
EDAD Duracién de la gestacién | Duracion de la | TRIMESTRES EXPEDIENTE MF/7 ORDINAL
GESTACIONAL desde la fecha del inicio del | gestacién desde | DE
Gltimo periodo menstrual | la fecha de | EMBARAZO RAZON
antes de la concepcién concepcién
PREMATURO definen el parto pretérmino | definen el parto | ORDINAL EXPEDIENTE INDEPENDIENTE
o prematuro al que se | pretérmino o} HOJA DE RECIEN
produce entre las semanas | prematuro al 1) 22 SDG -30 NACIDO
22 y 37 de gestacion, es | que se produce SDG
decir, entre 154 y 258 dias entre las 2) 31 SDG -36.6
semanas 22 y SDG
37 de gestacion,
es decir, entre
154 y 258 dias
SEM DE
GESTACION
El primer
trimestre del
gestacion inicia
desde el
embarazo hasta
las 12 semanas
de gestaci6on o
alrededor de 14
semanas .
2 Trimestre de
gestacion el
periodo abarca
de 3 a 6 meses
de gestacion.
Tercer periodo
de la gestacion
comprende
desde los 6
meses a 9
meses de edad
gestacional.
EDAD Tiempo en afios Tiempo en afios | 15 6 menos Expediente. Variable
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MATERNA Cumplidos en cumplidos 16 a 35 afios cuantitativa
Una mujer puérpera desde el | 36 afios y mas discreta
nacimiento de la
Mujer puérpera,
al momento de
la entrevista
NUMERO DE | Es la cantidad Es la cantidad | Hijos: Expediente Variable
GESTAS De embarazos de gestaciones | Si, No, Num. cuantitativa
al momento de Abortos: ordinal
La entrevista Si, No, Nam.
Obitos:
Si, No, Num.
PRIMIGESTA:Mujer
embarazada por
primera vez Y
MULTIGESTA:
Mujer que ha dado
a luz varias veces
ESTADO Condicién de la Convivencia con | Con pareja Expediente Variable
CIVIL Puérpera Pareja o no Casada Clinico cualitativa
ANTECEDENTES Relacionado con Segun datos Union libre Nominal
El codigo civil Encontrados Sin pareja
En el | Soltera
expediente Divorciada
De la propia | Viuda
puérpera
Escolaridad Nivel de | Ultimo afio Primaria Expediente Variable
instruccion o aprobado Secundaria Cualitativa
Escolaridad Otros Ordinal
De la usuaria
Ocupacion Empleo, oficio, Tareas, Trabaja Expediente Variable
Actividades Desempefio de No Trabaja Cualitativa
Diarias de la Actividades Estudia nominal
Embarazada Diarias de la No estudia
Embarazada
Segun su
realizacion.
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PLAN DE ANALISIS

Mediante analisis uni variado se caracterizo a la poblacion de estudio empleando estadistica
descriptiva, a si mismo se determino frecuencias simples en numeros absolutos y relativos. El
instrumento de recoleccion de datos se implementa ex profeso para recabar los datos para el
estudio.

Realizando analisis, cuadro y graficas asi como conclusiones y areas de oportunidad.

PROCEDIMIENTOS

Una vez aprobado el proyecto por el comité local de investigacion se pidio autorizacion de manera
verbal al director del hospital general de Zona Con Medicina Familiar 1 de la ciudad de San Luis
Potosi SLP; para la realizacion del estudio, manifestando la importancia de mejorar la atencién a
embarazadas por el primer nivel de atencion.

Se realizara el protocolo de investigacion, se vaciaran datos en hoja Excel y se someteran a manejo

estadistico, los resultados obtenidos se graficaran.
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PRODUCTOS ESPERADOS

e Tesis de grado para la especialidad en medicina familiar

o Fortalecer las actividades medico preventivas en el HGZ cMF 1 en las embarazadas

e Presentacion en foros y congresos nacionales y

e Publicacion en revistas indexadas

RECURSOS:

INVESTIGADOR RESPONSABLE: BEATRIZ ISABEL ROJAS HERNANDEZ
MATERIAL CANTIDAD TOTAL
HOJAS BLANCAS 100 $100.00
LAPICES 20 $60.00
GOMAS 10 $20.00
PLUMAS 5 $15.00
COMPUTADORA LAPTOP 1 $14.000
CALCULADORA 1 $30.0
SACAPUNTAS 2 $6.0
FOTOCOPIAS 50 $15.0
TOTAL $14.246.00
$ 14.246.00
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio por su naturaleza no pone en peligro la vida y la funcidn de las pacientes embarazadas, ni
al producto, dado que es un estudio de tipo retrospectivo y se apega a la Ley General de Salud, con
respecto a la investigacion en humanos (Helsinki).

Por lo tanto no existe ninguna contraindicacion con los derechos humanos que marca la OMS, asi
como la Ley General, con riesgo cero , aunque se conoce el formato no se utilizara en este estudio,
ya que se trabajara solo con datos del expediente clinico.

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion
médica en seres humanos. La investigacion médica en seres humanos incluye la investigacion del
material humano o de informacidn identificables.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacién por el bienestar de los seres humanos
debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica,
en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente
realizados y en animales, cuando sea oportuno

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico clinicamente competente. La
responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona con capacitacion
meédica, y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.
Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su integridad.
Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
confidencialidad de la informacidn del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los resultados de su
investigacion, el investigador esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados. Se
deben publicar tanto los resultados negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a la

disposicién del publico. En la publicaciéon se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
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institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre investigaciones que no

se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacién.
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RESULTADOS

De la muestra integrada de 216 expedientes clinicos, se encontrd 90 expedientes( 42%) con
los criterios de inclusién, 85 ( 39% )con criterios de exclusion, y 41(9% ) criterios de
eliminacion, Estos se seleccionaron de las unidades médicas familiares del éarea
metropolitana en San Luis Potosi. Titulandose  frecuencia de cervicovaginitis en
embarazadas y relacion con el producto prematuro en el Hospital General de Zona C MF 1
IMSS, en San Luis Potosi en el afio 2006.

90 mujeres (69%) cursaron con cervicovaginitis, sin evidencia de .recibieron tratamiento
41 (31%) De acuerdo a su edad gestacional es el tercer trimestre 74 pacientes (82%).

Donde ocurre.

En cuanto a la relacion de cervicovaginitis y prematurez, y semanas de edad gestacional, la
muestra es de 90 casos, de las cuales de 22 a 30 semanas, se encontraron 40 mujeres, y de

31 a 36 semanas. 50 mujeres; que tuvieron productos prematuros respectivamente.

Entre las variables demogréaficas se encontro:

En la edad materna de 36 afios y mas fue de 12 mujeres (13.0%). Al nimero de embarazo:
las multigestas son 74(74%), como se puede valorar ocupan un mayor incremento en esta

patologia de estas pacientes 6 tenian antecedente de aborto y 9 de cesarea.

El estado civil la gran mayoria casadas 59 (66%), La ocupacién de las pacientes 70 de ellas
no trabaja (78%),
Cabe hacer mencion que de los expedientes clinicos estudiados el 39% sin evidencia

escrita de la atencién de medico familiar.

La cervicovaginitis mas frecuente asociada a parto prétermino fue tricomoniasis en un 67%,

y la de menor frecuencia fue la candidiasis con 33%.
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Como a continuacion se observa en las siguientes graficas:
Cervicovaginitis como causa de parto prematuro, en el Hospital General de

Zonac/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre de 2006.

CUADRO No. 1

CERVICOVAGINITIS

69%

asli
ONO

31%

Fuente: Expediente clinico N: 131

En la grafica se observo que el 69% de las mujeres curso con cervicovaginitis y el 31% no

tenian cervicovaginitis (gréafico I).
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Tratamiento como causa de parto prematuro, en el Hospital General de Zona

¢/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre de 2006.

CUADRO No.2

TRATAMIENTO MEDICO

CERVICOVAGINITIS

69%

asl
ONO

31%

Fuente: Expediente clinico N: 131

En el grafico se observa que el 69% de las mujeres recibieron tratamiento y 41% de ellas no

recibi6 tratamiento (Cuadro 2).
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Edad Gestacional como causa de parto prematuro, en el Hospital General de Zona

¢/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre de 2006.

CUADRO No.3

17%

82
1% 0

B PRIMER TRIMESTRE 0O SEGUNDO TRIMESTRE
O TERCER TRIMESTRE

Fuente: Archivo Clinico N: 90

En el grafico se muestra de acuerdo a la edad gestacional, que en el primer trimestre solo
hubo un caso 1%, en el segundo trimestre 15, que corresponde al m17% y en el tercer

trimestre 74 casos lo que corresponde al 90%, como se muestra en el grafico 3.
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Prematurez como causa de parto prematuro, en el Hospital General de Zona

¢/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre de 2006.

CUADRO No 4

PREMATUREZ

0%

O01A22SDG 022 A30 SDG 0031 A37 SDG

Fuente: Archivo Clinico N: 100

En relacion a la prematurez se encontr6 que de 1 a 22 seg. no hubo ningun caso, de 22 a 30
40 casos lo que corresponde al 44%, de 31 a 37 seg. 50 casos lo que constituye el 56%

como se muestra en el grafico numero 4.
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Tipo de Gesta como causa de parto prematuro, en el Hospital General de

Zonac/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre de
2006.
CUADRO No. 5
O PRIMIGESTA
26% O MULTIGESTA

Fuente: Archivo Clinico N: 90

La grafica nos muestra que el nimero de primigestas fue de 8 que corresponde al 9% vy las

multigestas 82 , que corresponde al 91% como lo muestra el gréfico nimero 5.
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Tipo de gesta, Frecuencia, Abortos previos, Cesareas previas como causa de
parto prematuro, en el Hospital General de Zona ¢/ MF 1 IMSS en San Luis

Potosi durante enero a diciembre de 2006.
CUADRO No. 6

80-
70-
60
50+

® PRIMIGESTA
O MULTIGESTA

40+

30-
20-

8
o
0_

Partos Abortos Cesareas

Fuente: Archivo Clinico N: 100

Al analizar el numero de gestas 8 mujeres fue primigesta, lo que corresponde al 9%, de las cuales
ninguna tuvo un aborto 0, pero 5 de ellas si contaba con cesarea lo que corresponde al 36%, 77
mujeres son multigestas con un porcentaje del 82%, en ellas se encontr6é que 3 tuvieron un aborto

es decir el 6%, y 7 de estas mujeres una cesarea con un 64 %. (Grafico 6).
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Cervicovaginitis como causa de parto prematuro, en el Hospital General de

Zona c/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre de 2006.

CUADRO No. 7

O TRICOMONA
B CANDIDA

Fuente: Archivo Clinico N: 100

Con respecto a la cervicovaginitis como una causa de parto prematuro se encontré que 60
casos cursaron con tricomonas que corresponde al 67% y 30 de los casos estudiado tenian
candida lo que corresponde al 33% como se muestra en el grafico numero 7
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Cervicovaginitis y tratamiento medico como causa de parto prematuro, en el
Hospital General de Zona ¢/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a
diciembre de 2006.

CUADRO No. 8
I]0)
100+
5071
0
SlI

0 Sl
O NO

Fuente: Archivo Clinico N: 131

El grafico nimero 8 , nos mestra la relacion de cervicovaginitis y tratamiento
medico, 90 pacientes si recibieron tratamiento y 40 de los casos no recibieron
tratamiento.
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Edad y frecuencia como causa de parto prematuro, en el Hospital General de

Zonac/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre de 2006.

80+

70+

60

504

40-

304

204

104

CUADRO No. 9

15 ANOS O MENOS 16 A 35

Fuente: Archivo Clinico

36 ANOS Y MAS

N: 90

41



Con respecto a variables demogréficas, la edad de la madre, no hubo mujeres de 15 afios o
menos, de 16 afios a 35 afios 78 mujeres con un porcentaje del 87% y de 36 afios y mas solo

12 mujeres lo que corresponde al 13.0 %.(Grafica nimero 9).

ESTADO CIVIL EN LAS MUJERES como causa de parto prematuro, en el
Hospital General de Zona ¢/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a
diciembre de 2006

CUADRO No. 10

60
59
50+
40
30+
17
20+
9 5

10 “—

0 T T T ! T

CON PAREJA CASADA UNION LIBRE SOLTERA
Fuente: Archivo Clinico N: 90

Con respecto al estado civil con pareja 9 mujeres que es el 10%, casadas el 59
con un 66%, en union libre 17 mujeres, el 19%, solteras solo hubo 5 que

corresponde al 6% (<grafico nimero 10).
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Nivel de estudio en mujeres como causa de parto prematuro, en el Hospital
General de Zona ¢/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre
de 20

Cuadro No. 11

80

60

40

20

3

PRIMARIA SECUNDARIA OTROS SIN ESTUDIOS

Fuente: Archivo Clinico N: 90

En las mujeres estudiadas el nivel educativo en educacion primaria 13, mujeres,
en secundaria 78 mujeres, otros estudios 37 mujeres el, la mujeres que no

tuvieron estudios son 3, el 3% (Grafico numero 11).
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Ocupacion de las mujeres como causa de parto prematuro, en el Hospital

General de Zona ¢/ MF 1 IMSS en San Luis Potosi durante enero a diciembre

807

601

40+

207

Cuadro No. 12

17

7

70

2

1

Z

TRABAJA NO TRABAJA  ESTUDIA  NO ESTUDIA

Fuente: Archivo Clinico

La ocupacion mas frecuente en la poblacion estudiada fue la de ama de casa, no

trabaja 70 Mujeres 78%, madres trabajadoras 17 de ellas 19%, estudiantes 2 un

1%, no estudia 1 madre, tampoco trabaja 1% (tabla 12).
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DISCUSION

Las 3 causas comunes de vaginitis son: Especies de Candida (levadura, Monilia),
Tricomonas vaginalis e infeccién bacteriana sinérgica (vaginosis bacteriana). (24).
Obteniéndose una frecuencia de cervicovaginitis en 60 embarazadas, lo que
corresponde al 67%, Las gestantes con trichomoniasis vaginal, tienen un 30%
mas de riesgo de prematurez. Se estima que la trichomoniasis vaginal tratada es
causa de un 14% de prematurez y la no tratada de un 16%. Si se asocia a
vaginosis bacteriana y Chlamydia, pueden llegar al 40% de prematurez. (9).

De las pacientes estudiadas 30 de ellas cursaron con candidiasis, lo que
corresponde al 33%, la repercusion de esta enfermedad sobre el embarazo ha
sido un tema ampliamente debatido en dia hay estudios que demuestran que la
infeccidbn por candida albicans puede provocar abortos espontaneos y partos
prematuros (11).Es mucho méas frecuente (2 a 10 veces) en mujeres
embarazadas, y es mas dificil de erradicar durante el embarazo (12).

De referencia solo recibieron tratamiento 90 pacientes, lo que corresponde al 69%,
de acuerdo a la edad gestacional en el primer trimestre no se encontré mujeres
con cervicovaginitis mas no asi en el segundo y tercero que corresponde al 69%.
Es importante mencionar el numero de embarazos (74%), siendo el mas
importante en multiparas, ya que hay 6 abortos y 9 cesareas.

Las mujeres multigestas son 82 lo que corresponde al 91% de los expedientes
estudiados, El estado civil de estas mujeres 9 con pareja (10%), la gran mayoria
casadas 59 (66%), en union libre 17(19%), y solteras 5 (6%).

Ocupacion: 17de las pacientes estudiadas trabaja (19%), no trabaja 70 (78%),
estudian 2 (2%), y no estudia 1 (1%).la causa del parto prematuro En la mayor
parte de los casos es desconocida, existen factores de riesgo:

Antes del embarazo: Antecedente de parto pretérmino, Malformaciones del Utero
(bicorne, miomas), Operaciones en el cervix (conizacion), Incompetencia cervical,
legrados uterinos, estado socioecondémico bajo, hipertension, diabetes, sindrome

anticuerpos antifosfolipidico, baja estatura.
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Durante el embarazo: infecciones vaginales,tabaquismo,alcohol,cocaina,
DPPNI,placenta previa,embarazo multiple,polihidramnios,rotura prematura de
membranas, pobre control prenatal,anomalias congénitas del feto, poco
incremento del peso de la gestante, edad menor a 18 afios y mayor a 40 afios.(21)
En el estudio de la Universidad de California, las mujeres de clase media que
experimentaron altos niveles de ansiedad relacionados con el embarazo (como las
preocupaciones acerca de la salud de su bebé o el temor al parto y el
alumbramiento) eran mucho mas proclives a tener un parto prematuro .(46).

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos determinar que la cervicovaginitis
esta relacionada con el parto prematuro (9).

Los eventos criticos incrementan la tension del grupo familiar y pueden conducir al
deterioro de la salud familiar, entre los eventos criticos Abortos provocados o
espontaneos complicaciones del embarazo y parto. (16). La Atencion del parto
prematuro continda siendo uno de los cuadros obstétricos mas frecuentes y que
mas gasto sanitario generan. (47) por lo que el médico familiar debe contribuir a
evitarlo con la atencién a la salud materno infantil que es una prioridad para los

servicios de salud.(14).
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se identificO que la cervicovaginitis se asocio a parto
prematuro, que aun sigue siendo la poblacion de mujeres en edad fértil, nivel

socioecondmico bajo la mas vulnerable de padecer trabajo de parto prematuro.

El grupo de edad mas frecuente donde se asocio la cervicovaginitis con el parto
prematuro fue de 16 a 35 afios (87%), lo que confirma que una madre menor de
18 aflos también y mayor de 40 afios se encuentra en riesgo de cursar con parto
pretermino, y que dicho rango se encuentra con mayor frecuencia en mujeres de
edad fértil, las mujeres en las cuales debemos tener mas cuidado en su manejo.

En 76 pacientes no se encontré evidencia en expediente clinico, ni electronico de

recibir tratamiento médico por médico familiar

Solo se encontré que 14 (10.7%) recibieron tratamiento evidenciado.el resto de
las pacientes no tenian alguna nota de evidencia de que se les hubiera brindado
una atencién de calidad y con ello se hubiera tal vez podido evitar de tener riesgo
de parto prematuro, ademas de ser costoso a nuestra noble institucion,
evitariamos situaciones de angustia, estrés, etc. en la familia que tiene un parto

prematuro.
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SUGERENCIAS

De acuerdo a los resultados obtenidos se apoyard con sesiones
académicas, haciendo énfasis de asentar toda la patologia encontrada en
el expediente clinico.

Se otorgara sesiones de apoyo a la consulta prenatal, dando a conocer la
norma oficial mexicana y su alto valor para evitar en lo futuro dicha

patologia.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

San Luis Potosi a de 2006

Nombre:

Edad anos

Identificado con: Credencial de elector: si No
Cartilla de citas IMSS: si No

Nombre del Familiar responsable:

Parentesco con el nifio:

Por medio de la presente, manifiesto haber sido informada sobre el tipo de
cuestionario que se aplicara a mi persona, ademas de que la informacién que se
obtenga de este cuestionario es de caracter confidencial, se me explico de sus
beneficios y de sus mas minimos riesgos, al participar en el proyecto de

investigacion titulado “CERVICOVAGINITIS COMO CAUSA DE PARTO
PREMATURO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/MF 1 IMSS
EN SAN LUIS POTOSI DURANTE ENERO A DICIEMBRE DE 2006

.”; Autorizando al investigador a realizar el procedimiento.

Nombre y firma del paciente. Nombre y firma del Investigador

Nombre y Firma del ler testigo Nombre y Firma del 2- Testigo

Que se identifica con:

Que se identifica con

Credencial de elector: si _ No____ Credencial de elector. Si__ No__ -
Credencial de citas IMSS: Si_ No_ Credencial de citas IMSS: Si__No
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ANEXOS

1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2007

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

DESARROLLO
DEL
PROTOCOLO

PRESENTACION
AL COMITE

ESTUDIO
PILOTO

APLICACION
DEL
INSTRUMENTO

RESULTADOS

PRESENTACION
DEL TRABAJO
ENVIO A UNAM
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CERVICOVAGINITIOS COMO CAUSA DE PARTO PREMATURO EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIA 1 DE SAN LUIS POTOSI. ENERO-DICIEMBRE 2006

INSTRUMENTO DE BUSQUEDA PARA EXPEDIENTES MEDICOS

NUMERO
AFILIACION
TRATAMIENTO MEDICO
Sl NO
EDAD GESTACIONAL
POR TRIMESTRE
PRIMERO SEGUNDO TERCERO
22-30 SDG* 31-37 SDG*
PREMATURO
15 afios 0 menos 16- 35 afios 36y mas
EDAD MATERNA
NUMERO DE GESTAS
GESTA PARA ABORTOS OBITO
ESTADO CIVIL
CON PAREJA CASADA UNION LIBRE SOLTERA DIVORCIADA | VIUDA
NIVEL EDUCATIVO
PRIMARIA SECUNDARIA OTROS
OCUPACION
TRABAJA NO TRABAJA ESTUDIA NO ESTUDIA

BEATRIZ ISABEL ROJAS HERNANDEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
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