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INTRODUCCION

La prematuridad constituye en la actualidad la primera causa de mortalidad en la
poblacion neonatal. A nivel mundial se reportan 15 millones de nacimientos
prematuros aproximadamente1. En México cada afo se registran entre 150,000 y
170,000 nacimientos por debajo de las 37 semanas de gestacion. De ellos, alrededor
de 120,000 se encuentran entre la semana 32 y 36.6 de gestacion al nacimiento. En
el Instituto Nacional de Perinatologia aproximadamente el 55% se encuentran entre la

semana 34 a 36.6.

El nacimiento prematuro impacta distintos niveles del sistema de salud y social al estar
considerado como el principal factor asociado a mortalidad neonatal y discapacidad
infantil. El desarrollo cientifico tecnolégico, epidemioldgico y social no ha impactado

en la tasa de prematuridad hasta este momento.

Al ser multifactorial la etiologia de la prematuridad, en la actualidad existe controversia
y grandes complicaciones en la identificacidon de elementos que permitan prevenir esta

condicion de nacimiento tan relacionada con morbilidad y mortalidad.

En 2009 el grupo del Dr. Alvarez Serra en el Hospital Universitario Sant Joan de Déu
desarrolla una clasificacion etioldgica de la prematuridad2 en la idea de tener un
método mas definido de identificacion de las causas asociadas a este problema de

salud publica.

El presente trabajo pretende identificar mediante esta clasificacion las principales

causas etioldgicas de prematuridad tardia en el Instituto Nacional de Perinatologia.
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RESUMEN

Introduccion: La etiologia del nacimiento por debajo de las 37 semanas es
multifactorial y por tanto compleja de analizar. Las categorizaciones utilizadas hasta
el momento no han logrado generar informacion que permita la identificacion de
estrategias preventivas efectivas. En 2009 el grupo del Hospital Universtario Sant
Joan de Déu desarrolldé una clasificacion etioldgica de la prematuridad en la idea de
tener un método mas definido de identificacion de las causas asociadas a este
problema de Salud Publica.

Objetivo: Clasificar la etiologia de la prematuridad tardia en el Instituto Nacional de
Perinatologia.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional descriptivo.
Se revisaron los expedientes de los pacientes prematuros tardios atendidos en el
Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo comprendido del 1° de junio del 2015
al 31 de mayo del 2016. La clasificacién de la etiologia se hizo en base a Algoritmo de
Asignacion Etioldgica de la Prematuridad para Embarazos Unicos de Alvarez-Serra
et al. Se realiz6 estadistica descriptiva con el programa SPSS.

Resultados: La causa principal de prematuridad fue de origen vascular (27.3%),
idiopatica (26.6%) y maternas generales (20.1%). El factor precursor mas relevante
fue la enfermedad hipertensiva del embarazo (22.4%) y la causa asociada fueron las
maternas generales (32.6%). El 78% de los nacimientos prematuros tardios fueron por
via cesarea.

Conclusiones: Los factores etioldgicos principales asociados a prematuridad tardia
en el Instituto Nacional de Perinatologia son susceptibles de ser prevenibles.
Palabras Clave: Nacimiento Prematuro Tardio, Etiologia De Nacimiento Prematuro,

Parto Prematuro.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Instituto Nacional de Perinatologia el grupo mas grande de nacimientos por
debajo de 37 semanas de gestacion es el de los prematuros tardios (55%). No se
conoce con claridad cuales son las principales causas de prematuridad tardia en
nuestro instituto. ElI generar informacién mas detallada sobre la etiologia de la
prematuridad podria aportar elementos para la identificacion de nuevas estrategias de
prevencion del parto prematuro y servir como punto de referencia para evaluar la
evolucion clinica del prematuro tardio en base a la etiologia de su condicion de

prematuridad.

¢ Cual es la etiologia mas frecuente del parto prematuro tardio en el Instituto Nacional
de Perinatologia de acuerdo a la Clasificacion del Hospital Saint Joan de Déu de

Barcelona?
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MARCO TEORICO

La edad gestacional es actualmente aceptada como un indicador claro de prondstico
y desenlace en los analisis poblacionales y de morbimortalidad junto con el peso al
nacimiento. El nacimiento prematuro constituye uno de los retos mas importantes en
el ambito de la salud perinatal como el principal factor asociado a morbilidad y
mortalidad neonatal. En base a la evidencia de los procesos de programacion
perinatal surge también cada vez mas posibles implicaciones para la salud a largo
plazo de un nacimiento antes de las 37 semanas. No obstante, los programas de
salud perinatal o el avance cientifico y tecnolégico no han logrado impactar en la

incidencia de nacimientos prematuros?.

El parto prematuro puede ser categorizado de acuerdo a edad gestacional, peso al
nacimiento o por presentacion clinica. Los factores de riesgo o etiologias identificadas
son multiples en base a la categorizacion clinica, sin embargo no es aun comun
identificar publicaciones que clasifiquen el nacimiento prematuro en base a su
etiologia*. Ante el reto de prevenir el parto prematuro que hoy enfrentan los
programas de salud publica, el comenzar a generar evidencia en base a etiologia
resulta sumamente interesante por el potencial que puede llegar a surgir de dicha

informacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define como nacimiento prematuro al que
ocurre antes de las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion. Los nifios
prematuros se dividen en subcategorias en funcidn de la edad gestacional:
prematuros extremos (<28 semanas), muy prematuros (28 a <32 semanas),

prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas). °, 6,7
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El discernimiento sobre las causas de prematuridad hasta afios recientes se ha
basado en las 3 grandes categorias clinicas: a) indicacion médica, b) ruptura de
membranas c) idiopatica. Los factores de riesgo involucrados se asocian a cada una
de estas categorias. Esta forma de categorizar permite tener un panorama util pero
no suficiente para identificar etiologia y por tanto generar estrategias de prevencion.
En el ambito neonatal tampoco existe en la literatura evidencia del escenario clinico

de los pacientes prematuros en funcion de dicha etiologia. 8

En el 2009 un grupo de investigadores del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
elabord un algoritmo de asignacion etioldgica de la prematuridad para generar una
nueva forma de clasificar causalmente la prematuridad y generar un sistema que
facilite la asignacion de cada caso en concreto. Identifica 7 causas generales: a)
inflamatorias, b) vasculares, c) maternas locales, d) maternas generales, e)
enfermedad fetal, f) pérdida de bienestar fetal, g) idiopatica®. Pretende incorporar
causas asociadas de manera ilimitada y catalogar causas inmediatas de manera mas
precisa en la idea de facilitar su uso en la practica clinica. Todo ello con el objetivo de
generar informacién mas precisa sobre los agentes etiopatogénicos involucrados en
la prematuridad para poder generar, en su momento, intervenciones con impacto en

los desenlaces perinatales®.
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OBJETIVO GENERAL
Clasificar la etiologia de la prematuridad tardia en el Instituto Nacional de

Perinatologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Utilizar el algoritmo para la asignacion etiolégica de Alvarez Serra et al, para
catalogar el origen de prematuridad tardia en 7 grupos basicos:

Inflamatoria

Vascular

Materna local

Materna general

Enfermedad fetal

Pérdida de bienestar fetal

Idiopatica
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JUSTIFICACION

De acuerdo al Instituto Nacional de Geografia y Estadistica INEGI en 2014 nacieron
en México 150,543 prematuros con una tasa de 6.9 y dentro de esos el 87.5% tuvieron

edades gestacionales al nacimiento entre 32 y 36 semanas.

Para el afno 2014, de acuerdo a la informacién del Departamento de Analisis y
Estadistica del Instituto Nacional de Perinatologia de un total de 3870 nacimientos,
1090 (28.1%) fueron prematuros. Del total de prematuros, 605 tuvieron entre 34 y 36

semanas de edad gestacional (55.5%).

Al ser el grupo mas grande de neonatos prematuros en nuestro Instituto, se hace

necesario generar mayor informacién sobre esta poblacion.

10
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METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo.

LUGAR Y DURACION

Del 1° de junio de 2015 al 31 de mayo de 2016 en el Instituto Nacional de

Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los recién nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia entre el 1° de junio

de 2015y 31 de mayo de 2016.

UNIDAD DE OBSERVACION

Todos los recién nacidos entre 34 y 36.6 semanas de edad gestacional entre el 1° de

junio de 2015 y 31 de mayo de 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes neonatales con edad al nacimiento comprendida entre las 34y
36.6 semanas gestacionales de acuerdo a la fecha de ultima
menstruacion con expediente clinico completo nacidos entre el 1° de junio
de 2015 y 31 de mayo de 2016.

CRITERIOS DE EXCLUSION

2. Pacientes edad gestacional menor a 34 semanas o mayor a 36.6

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
Se revisaron los expedientes de los pacientes prematuros tardios nacidos en el
tiempo especificado capturando la informacién en una base de datos. De acuerdo
al Algoritmo de Asignacion Etioldgica de la Prematuridad para Embarazos Unicos

de Alvarez-Serra et al’? se determinaron las causas de nacimiento prematuro

11
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tardio. Se cre6 una base de datos electrénica para su posterior analisis
estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo usando el software electronico SPSS
(Statistical Package For The Social Sciencies Chicago IL, version 20). Se utilizd

estadistica descriptiva, con elaboracién de tablas y graficas.

12
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO:
De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del
REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. El presente proyecto es retrospectivo, documental sin riesgo, que

estrictamente no amerita del Consentimiento Informado.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos
del proyecto justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo
a buen término, nos comprometimos a mantener un estandar cientifico elevado
que permita obtener informacién util para la sociedad, a salvaguardar la
confidencialidad de los datos personales de los participantes en el estudio,
pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion
por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los
estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente segun lo establecido
por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para la
Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi

como la Declaracion de Helsinki.

13
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RESULTADOS

Se revisaron 304 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion
preestablecidos. La informacion obtenida fue incorporada a una base de datos

electronica.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

El 44% correspondieron al género femenino y 56% al masculino, con un promedio de
edad gestacional de 35.6. El numero de pacientes con edad gestacional de 34 a 34.6
fue de 52 pacientes (17%), de 35 a 35.6 fueron 100 pacientes (33 %)y de 36 a 36.6
fueron 152 pacientes (50%).

La via de nacimiento fue cesarea en el 273 (78%) de los casos y 67 (22%) por via

vaginal con 2 pacientes en que se reportd uso de férceps.

El peso promedio fue de 2,323.96 gr (+ 413.6), con un total de 30 pacientes,
equivalentes al 17% de la poblacion, que fueron clasificados con bajo peso para edad

gestacional.

La puntuacion de Apgar al minuto promedio fue de 8 siendo el puntaje mas bajo de 2
y el mas alto de 9 puntos y a los 5 minutos fue de 9 con puntaje mas bajo de 5 y mas

alto de 10 puntos.

En cuanto al requerimiento de hospitalizacion en unidades de cuidado especial, 13
pacientes (4%) requirieron ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), 44 pacientes (15%) paciente a la Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales, 101 pacientes(33%) a la Terapia de Invasion Minima Neonatal, y un total

14
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de 146 (48%) al Alojamiento Conjunto. Los tiempos promedio de estancia hospitalaria
por servicio fueron los siguientes: UCIN 37 (+55.5) dias, Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales 17 (£13.7) dias, Terapia de Invasion Minima Neonatal 5(x
4.5) dias, Alojamiento Conjunto 3.1 (£2.3) dias.

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE PARTOS PREMATUROS

De acuerdo a la clasificacion 34 neonatos (11.2%) correspondieron a etiologia
inflamatoria, un total de 83 (27.3%) correspondieron a causas vasculares, causas
maternas locales 21 (6.9%), causas maternas generales 61 (20.1%), por patologia
fetal 19 (6.3%), pérdida de bienestar fetal 5 (1.6%) y etiologia idiopatica 81 (26.6%)
GRAFICA 1.

El analisis de los principales precursores etioldgicos de los partos de prematuros de

cada una de estas causas principales se enumeran a continuacion:

Etiologia inflamatoria: 30 pacientes (9.9%) fue por ruptura prematura de membranas

(RPM) y 5 (1.6%) fue por corioamnionitis.

Etiologia vascular: se encontraron un total de 83 (27.3%) casos, de estos 9 casos
(3%) por retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) con peso fetal estimado < Pc 3,

los pacientes que tuvieron RCIU con alteracion Doppler fetal (peso estimado en
cualquier Pc) fueron 5 (1.6%) y por enfermedad hipertensiva del embarazo (pre-

eclampsia, eclampsia o Hellp) fueron 68 pacientes (22.4%).
Etiologia materna local: fueron encontrados 21 casos (6.9%) de los pacientes

prematuros tardios, 3(1%) secundarios a miomas, 6 (2%) por incompetencia cervical,

9 (3%) por placenta previa y 3(1%) por acretismo placentario.

15
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Etiologia materna general: 61 pacientes (20.1%) por problemas maternos generales,
siendo 15 casos (4.9%) por diabetes materna, 4 (1.3%) por epilepsia materna, 11
(3.6%) por enfermedades de origen autoinmune, 3(1%) por cancer, 6 (2%) por
infeccion de VIH, 2 (0.7%) por cardiopatias, 19 (6.3%) por causas “sociales:”(maltrato,

embarazo en adolescente, conductas de riesgo).

Etiologia por patologia fetal: En 19 casos (6.3%), 9 (3%) por patologia quirurgica
abdominal, 5 (1.6%) por hidrocefalia, 2 (0.7%) por sindrome de banda amniética, 2

(0.7%) anemia fetal, 1(0.3%) por hidronefrosis y 1(0.3%) caso por tumores fetales.

Etiologia de bienestar fetal: Se encontraron 5 casos que representan el 1.6% de

nuestra muestra por registro alterado, como bradicardia fetal.

Etiologia idiopatica: 81 pacientes (26.6%) se considerd cuando la interrupcion de la
gestacion o el desencadenamiento del parto prematuro fueron por causa no
identificable. TABLA 1

En el 41.1% de los casos se encontraron causas asociadas, mientras que en el grupo
restante (58.9%) no se identificod otra causa. En los casos asociados a procesos
inflamatorios 9 (3%) tuvieron asociacién a técnicas de reproduccion asistida,
asociadas a posibles iatrogenias en 1 (0.4%) paciente, vasculares en 3 (1.2%)
pacientes, asociadas por causas maternas locales en 7 pacientes (2.3%), pérdida de

bienestar fetal 1 (0.4%) y por maternas generales 99 pacientes (32.6%) GRAFICA 2.

16
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DISCUSION

De acuerdo al punto de corte establecido hasta este momento el principal factor
asociado a prematuridad en nuestra poblacion es la de origen vascular (27.3%), la
segunda causa idiopatica (26.6%), la tercera causas maternas generales (20.1%) vy el
cuarto lugar lo ocupan la de origen inflamatorio (11.2%). Esta distribucion difiere del
reporte por parte del grupo de Alvarez-Serra’ para quienes la principal asociacion se
encontrd con los problemas inflamatorios, infecciosos, RPM (36%), vasculares (19%),
maternas generales y fetales con un 5% respectivamente. En nuestro caso la
asociacion a problemas inflamatorios se ubica en el cuarto lugar (11.2%). Se debe
sefalar que nuestra poblacion incluye fundamentalmente a prematuros tardios
mientras que el grupo Barcelona con quien se compara nuestra poblacion incluye a la
totalidad de prematuros. Es de llamar la atencion que las causas maternas son el
principal factor asociado mas significativo con un 32.6% y de factores precursores es
la enfermedad hipertensiva en el embrazo (22.4%). Esto posiblemente esté vinculado

a que el Instituto atiende embarazo de alto riesgo fundamentalmente.

El hecho de que el 77% de la poblacién prematura tardia nazca todavia por cesarea
tendria que analizarse particularmente para el grupo de causas idiopaticas de
prematuridad. La estructura de este proyecto no permite identificar una asociacion
clara entre estos dos factores pero justifica una investigacion al respecto. Del total de
pacientes con factor idiopatico 71 pacientes equivalentes al 29.4% del grupo fueron
obtenidos por cesarea. Este grupo podria considerarse dentro del llamado
“‘médicamente indicado” al no haberse podido identificar una causa definida para el
nacimiento prematuro. Es necesario profundizar ya que aun con las otras causas
asociadas a prematuridad un porcentaje significativo de ellas es posible que pudieran

ser desplazadas a un nacimiento mas maduro de acuerdo a los criterios de indicacion

17
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de cesarea y las indicaciones para un parto prematuro tardio o de término temprano

del American College Obstetricians and Gynecologists'.

Los partos de prematuros tardios continuan constituyendo un problema de salud
significativo en nuestro pais. Los costos de atencidon médica y social derivados han
sido evaluados innumerables veces por lo que es importante un trabajo
multidisciplinario para reducir la prematuridad®. La informacién que genera este
proyecto puede ser un elemento de ayuda en la busqueda de alternativas para la

prevencion en nuestro instituto.

18
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CONCLUSION

En el Instituto Nacional de Perinatologia los tres factores mas frecuentes asociadosa

prematuridad tardia son la vascular, la idiopatica y la de origen materno general.

El factor asociado mas importante a esta etiologia de prematuridad fue la condicion
materna general y el factor precursor de mas impacto la enfermedad hipertensiva del

embarazo.
Los principales factores etioldgicos de prematuridad tardia de acuerdo a nuestros

resultados podrian ser susceptibles de ser prevenibles en el Instituto Nacional de

Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

19
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Grafica 1. Causas principales de partos prematuros tardios en el Instituto Nacional

de Perinatologia en el periodo de 1° de junio de 2015 a 31 de mayo de 2016.

Causa Principal de Partos Prematuros Tardios

304

204

Porcentaje

T
Inflamatoria  Vasculares Maternas Maternas Patologia Fetal Perdida de Idiopatica
Locales Generales Bienestar
Fetal
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Tabla 1. FACTORES ASOCIADOS A PREMATURIDAD ]'ARDiA ENEL
INSTITUTO NACIONA DE PREINATOLOGIA

Causa Principal Precursores Etiologicos

N %
Inflamacion, Infecciosas 34 1.2 RPM 9.9%

Corioamnionitis 1%
Vasculares 83 27.3 RCIU 4.6%
Enf. Hipertensiva embarazo
22.4%

Maternas Locales 21 6.9 Miomatosis 1%

Incompetencia Cervical 2%
Placenta Previa 3%
Acretismo 1%

Maternas Generales 61 20.1 Diabetes 4.9%
Enfe. Autoinmune 3.6
Cancer 1%

VIH 2%
Causas Sociales 6.3%
Patologia Fetal 19 6:3 Patologia quirirgica

abdominal 3%
Hidrocefalia 1.6%
Bandas amnidticas .7%
Anemia fetal. 7%
Hidronefrosis .3%
Tumores Fetales .3%

Perdida De Bienestar 5 1.6 Bardicardia Fetal 1.6%
Fetal
Idiopatica 81 26.6
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Grafica 2. Principales precursores de causas asociadas a partos prematuros tardios
en el Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo de 1° de junio de 2015 a 31 de
mayo de 2016.
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Anexo C: Algoritmo de asignacion etiologica de la prematuridad (para embarazos

Unicos).Serra et al*.

Probable causa principal:

O porindicacién médica
[] espontaneo

Inicio de parto:

(O induccion o[ cesarea)

Se interrumpi6 la gestacion o desencadend el parto prematuramente por...

(¢ Rotura Prematura de Membranas (PROM) = 1 h antes de inicio
dinamica parto?

(O Corioamninitis materna?

Q¢ Sepsis Neonatal (< 48 h)? ~confirmada a posteriori-

(¢ Prolapso de bolsa?

A.- Inflamacioén, Infeccién,
PROM y afines

No
Y

— Si D—> Pasar al dorso para sefalar
causas asociadas

G ¢RCIU con peso fetal estimado < Pc 37

Q¢RCIU + alteracion Doppler fetal (peso estimado en cualquier Pc)?

(¢ Enfemedad Hipertensiva del Embarazo (Pre-eclampsia,
Eclampsia o Hellp)

B.-Vasculares, RCIU y afines

No
.

—» Si D—> Pasar al dorso para sefialar
causas asociadas

ZAnomalias uterinas u ofras patologias locales?
OMalformadion Uterina O Mioma
ORotura Uterina i riesgo O Incompetencia Cervical

C.- Matemas locales

— Si D_> Pasar al dorso para sefalar

(OHematoma retroplacentero O Placenta Previa
ODesprendimit?nto deplacenta OOtras................ooccceeees
No
¥

causas asociadas

¢Problemas maternos generales?
ODiabetes materna O Epilepsia materna
(OEnfermedad autoinmune O Cancer
(OCausas “sociales:” maltrato, embarazo en adolescente, conductas
de riesgo, ...

D.- Matemas generales
—> Si D—’ Pasar al dorso para sefialar

No
;

causas asociadas

¢Patologia Fetal que podria tratarse mejor extraitero?

E.- Patologia fetal

OHidrops O Tumores fetales O Hidrocefalia
OHidronefrosis O Cardiopatias O Arritmias fetales
QOtras patologias fetales: ...,
I
No
¥

— Si D-’ Pasar al dorso para sefalar
causas asociadas

¢Pérdida de Bienestar fetal o riesgo? (registro alterado,
bradicardia fetal...)

Sélo cuando se da en ausencia de las anteriores como causa
principal

En caso de anadirse a otra causa prindpal, sefiafarlo como causa

asociada en la pagina al dorso

F - Pérdidas bienestar fetal

— Si D—> Pasar al dorso para senalar
causas asociadas

g

> -Idiopatica

D_’ Pasar al dorso para sefalar
causas asociadas
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... otras posiles
Causas asociadas

A~ Inflamacién/infeccion
o PROM

B.- Vasculares, RCIU y afines

(antecedentes, concomitanies o consecuentes)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
“ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”

‘-' (marcar tantas “X" como se presise, en las casilas blancas)
[CITécnicas de reproduccén asisteida:

Orv [ s mecscsssinmpcsiasomsins
[CJPosible iatrogenia:

D Amniocentesis |:] (s - TR

[JPartos prematuros anteriores: n.” ......
Etnicidad: indicar raza matema: ...........ccceeeeveenrnnrnees

[0 Roura prematura de membranas (PROM)

[0 Coricamnionitis matema

O Deo. retrospectivo de septis neonatal precoz (< 48 H)
IO e oty i s AR

J RCIU con peso fetal estimado < Pc3
O RCIU + alteracion Doppler fetal (peso estimado en cualquier PC)
[ Enfemedad hipertensiva de embarazo (Pre-eclampsia, Eclampsia o Hellp)

C.- Maternas locales (hay otras causas iadas?
anomalia uterina o alteracion en inserdon Gtero-placentaria
CMalformacion uterina Mioma o tumoracién
ORotura uterina o riesgo Imcompetenis cervical
CJHematoma retroplacentario Placenta previa
OJDesprrendimiento de placenta
CJOMO8: ........occvenneiamivecrnisasonas
D.- Maternas gencrales ¢hay ofras causas ?oc-das?
CJDiabetes materna [ Epiepsia
OConsumo de drogas 0O Enfermedad autoinmune
ClCausas “sodales”:
Omaltrato, O adolescente < 18a
Oacddente [ afiosa > 40 a,
Cltrabajo > 42 h/sem O conductas de riesgo:............
L TOMBE s rsssenssssrenssncasassssossertassssmnsssasssnseonsesspsns
ihay otras causas %o«:hdas?
E - Pamwlogia fetal
CHidrops )T
OHidrocefalia [ Hidronefrosis
CCardiopatia Ootes: .......ocoue...
F - Pérdida de bienestar fetal ¢hay otras causas iadas?
(p.e. registro alterado, bradicardia fetal...)

[CDistress fetal, o sospecha (comosausa secundaria)
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