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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS CON EL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2016 EN HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR NO1 DE
CUERNAVACA MORELOS “

Norma Alejandra Real Landa®, Trinidad Leon Zempoalteca?, Juan Ortiz Peralta®, Oyuki Tapia Salinas*

ANTECEDENTES: El parto pretérmino incluye nacimientos menores a 37 semanas de gestacion, es
considerado la principal causa de morbimortalidad perinatal. La tasa de nacimiento prematuro mundial
segun la OMS es 5-18% Yy en el estado de Morelos de 7%.

OBJETIVO: Identificar factores asociados con el parto pretérmino

MATERIAL Y METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Previa autorizacion de CLIES
con registro nimero R-2017-1701-14, se revisaron y tomod informacion de expedientes con diagndstico
de parto prematuro, de acuerdo con los criterios de inclusién. La base de datos se vacio en Office Excel
para su validacion y andlisis estadistico en STATA 14; las variables cuantitativas con medidas de
tendencia central, medidas de dispersion y para variables cualitativas, frecuencias y porcentajes.
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Recursos humanos y economicos a cargo del investigador
principal y asociados. Infraestructura, instalaciones y resguardo de expedientes por archivo propiedad
del IMSS.

EXPERIENCIA DEL GRUPO Y TIEMPO A DESARROLLARSE: Investigadores médicos especialistas
con experiencia en investigacién con publicaciones en la Revista de Medicina Familiar. Estimado para
conclusion de la investigacion mayo del 2018. Los investigadores declaran, no tener conflicto de
intereses.

RESULTADOS Se recab6 informacion de 183 expedientes clinicos. La edad media de 29 afios con DE
() 6 afios. Estado civil 173 (94.54%) casadas, trabajan fuera de casa 103(56.28%). Se reportaron
135(73.77%) multigestas; aborto previo 41(82%), nimero de consultas 142(77.60%) de control prenatal
5 o0 mas de cinco, intervalo intergenésico 93(68.89%) mas de dos afios, sin antecedente de parto
prematuro 163(89.07%). Recién nacidos 152 (78%) prematuro tardio, tipo de parto 142(77.60%)
abdominal. De los factores maternos 50(29.76%) preeclampsia. Enfermedad crénica 20(66.67%)
hipertension arterial crénica. De los factores asociados fetales 24(54.55%) presentaron sufrimiento fetal
in Gtero. Factores placentarios 6(60%) DPPNI. Factores uterinos, el Utero bicorne 1(100%) se reportd.
Indicacion de interrupcién del embarazo antes de término por via abdominal 48 (33.80%) preclampsia y
por via vaginal con trabajo de parto fase activa en 20(48.78%) expedientes. Ruptura prematura de
membranas 20(54%) se desconoce causa. Oligohidramnios en 20(69%) expedientes, se desconoce
causa.

CONCLUSIONES: El nacimiento prematuro sigue siendo un problema de salud publica, con aumento
de la morbimortalidad neonatal; la investigacion nos revel la patologia de mayor frecuencia como factor
de riesgo para parto pretérmino fue la preeclampsia con un 26%, es probable que sea debido a que es
una indicacion médica para interrupcion del embarazo, independientemente de las semanas de
gestacion, cuando existe ésta condicionante, debido al alto riesgo de morbimortalidad materno/fetal.

1 Residente medicina familiar, adscripcién HGR ¢/MF No 1 Cuernavaca Morelos IMSS.

2 Especialista en medicina familiar, adscripcién HGR ¢/MF No 1 Cuernavaca Morelos IMSS.
3 Especialista en medicina familiar jubilado, MIC.

4 Especialista en ginecologia y obstetricia, HGR No 1 Cuernavaca Morelos IMSS.
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1. INTRODUCCION

El término recién nacido pretérmino se define como la gestacion que se interrumpe entre
20.1 y 36.6 semanas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decreté que la mortalidad
neonatal por parto prematuro debe reducirse al 50% en el periodo 2010- 2025, esto marcando

énfasis en el descenso de la tasa de nacimientos prematuro actual que es de 5-18%. [1]

En agradecimiento a la informacion obtenida por la “Administracion de servicios de
informacion del estado de Morelos del Instituto Mexicano del Seguro social (IMSS)”, se puede
revelar que en las unidades de medicina familiar de este estado en el afio 2016 se otorgaron
7,462 consultas de primera vez y 40,381 consultas subsecuentes de control prenatal. En el
mismo afio se atendieron en total 5,839 partos de los cuales 2,942 fueron partos eutécicos y
2928 via abdominal; en el hospital zona No. 7 de Cuautla 569 partos eutécicos y 566 via
abdominal; en el hospital de zona No. 5 de Zacatepec, 530 partos eutdcicos y 530 abdominal y
en el hospital general regional con medicina familiar No.1 de Cuernavaca, se atendieron 1843
partos eutécicos y 1832 via abdominal, representando este ultimo el 62.40% del total atendido

en Morelos.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 DEFINICION

El parto pretérmino es un problema de salud publica mundial con mayor importancia en el
area perinatal. Se estima que cada afio nacen alrededor de 15 millones de nifios prematuros en
el mundo. [3]

El nacimiento prematuro es un problema a nivel mundial, segun estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud, anualmente nacen aproximadamente 15 millones de prematuros, siendo
de trascendencia en salud publica, ya que la prematurez es la principal causa de morbilidad y
mortalidad infantil en menores de 5 afios, ademas del riesgo de secuelas a largo plazo que

ocasiona. [2]

Minguet y cols., realizaron un estudio en el periodo 2007- 2012 titulado “Incidencia de
nacimientos pretérmino en el IMSS”, el cual determiné una incidencia nacional de partos
prematuros de 7.7%, y en el estado de Morelos de 7%; en unidades de segundo nivel de 6.8%

y en tercer nivel de atencion de 13.7%. [1]
En cifras locales gracias a la informacion por la administracion de servicios de informacion del

estado de Morelos del IMSS, durante el afio 2016, en el HGR ¢ /MF1 de Cuernavaca, Morelos

se atendieron 348 partos pretérmino que corresponden al 5.9% del total atendido.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE INFORMACION DEL ESTADO DE MORELOS (IMSS).

2016 ‘ ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
RECIEN NACIDO PRETERMINO ‘
BAJO PESO ‘ 3 0 3 1 5 1 4 3 6 2 5 2 35
PESO 23 18 28 24 35 23 15 29 27 27 23 16 288
ADECUADO

ALTO PESO ‘ 0 1 1 4 2 1 7 3 3 1 0 2 25



El parto pretérmino es la interrupcion del embarazo antes de las 37 semanas de gestacion o
259 dias de embarazo. [3] Su ocurrencia es un importante determinante de salud de una
poblacién, asi mismo la prematurez se convierte en un determinante de morbilidad y mortalidad
perinatal y a lo largo de la vida. [4]

En un recién nacido prematuro la morbilidad y mortalidad neonatales estan influidas
principalmente por la edad gestacional, en segundo lugar, por la madurez y en dltimo lugar por
el peso al nacer; debido a ello el riesgo de mortalidad neonatal es mayor a menor edad
gestacional. Para prever el tipo de morbilidades que presentara el recién nacido, se divide en
subcategorias segun la edad gestacional: prematuros extremos (<28 semanas); muy
prematuros (28 a <32 semanas); y prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas). [5]

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo, que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién [4]; aunque la
patogénesis del parto prematuro ain no esta bien establecida, un espectro de factores se ha
relacionado con su presencia, por lo cual a continuacion se describiran los principales

encontrados en la literatura.

2.2 FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS

Entre los principales factores de riesgo sociodemogréficos para el desarrollo de parto
pretérmino que se mencionan son: condiciones asociadas con el estilo de vida como el nivel
socioecondmico bajo, desnutricion crénica u obesidad y la exposicidén a sustancias adictivas de
las cuales conducen a riesgos derivados del consumo en si, y derivados de conductas
relacionadas con el consumo de la sustancia. [6] En el rubro que compete a la atencién en
salud, la falta de atencion médica especializada, inadecuada atencion prenatal en calidad o
cantidad con minimo de cuatro visitas a los centros de salud durante todo el embarazo,
inequidad en la adopcidon de métodos de planificacién familiar. [4] Algunos factores de riesgo
obstétricos de mayor importancia son el antecedente de parto prematuro, edad de la madre
(<20 afios o0 >35 afos), duracion corta del periodo intergenésico. Mientras que los llamados
factores ocupacionales involucran caminar, permanecer de pie periodos prolongados,

condiciones laborales extenuantes y horarios de trabajo prolongados. [4]



2.3 FACTORES ASOCIADOS MATERNOS

Es verdad que la mayoria de los embarazos cursan con éxito, sin embargo, ocurren
algunos otros que desde el primer trimestre de gestacion presentan complicaciones las cuales
en ocasiones persisten o que solo aparecen en el Gltimo trimestre de gestacion, requiriendo su
interrupcion inmediata por el potencial riesgo que representa tanto para la madre como para el

feto.

Algunas complicaciones maternas se han asociado a parto pretérmino como: sangrado vaginal
durante el embarazo, placenta previa, desprendimiento de placenta, incompetencia cervical,
polihidramnios, anomalias uterinas, embarazos mudltiples, traumatismos y malformaciones
fetales, intervalo entre embarazos, entre otros. [7] En seguida se enunciaran las principales

complicaciones obstétricas que se asocian a parto pretérmino.

Fuera del embarazo, las infecciones de vias urinarias son una de las principales demandantes

de consulta médica debido a su alta incidencia a cualquier edad; el embarazo estado fisiol6gico
en el que se presentan ajustes en el cuerpo de la mujer, algunos de ellos a nivel renal y otros
de vias urinarias, aunado al crecimiento uterino, hacen que la mujer embarazada sea mas
vulnerable a infecciones de este tipo. Por sus caracteristicas y sitio de proliferacion de las
bacterias se clasifica en: bacteriuria asintomética, cistitis, y pielonefritis. [8] La bacteriuria
asintomética desarrollara generalmente infeccion asintomatica en mas de dos terceras partes
de las embarazadas, solo se puede diagnosticar con un urocultivo con mas de 100 000 UFC
por ml de orina de un solo germen. La cistitis aguda es la infeccion del tracto urinario bajo,
acompafado generalmente por sintomas como, disuria, piuria, hematuria, urgenciay frecuencia
urinarias sin evidencia de afectacion sistémica, y por ultimo la pielonefritis aguda la cual afecta
a la via urinaria alta (uréteres o parénquima renal) es considerada una complicacion mayor en
el embarazo, y en muchas ocasiones requiere hospitalizacién. [9] La infeccidon de vias urinarias
es responsable del 30,2% a 52,8% de los partos pretérmino y la mayor parte de las veces se

trata de bacteriurias asintomaticas (2-11%). [10]



Por otra parte, seguida de las infecciones urinarias, las infecciones cervicovaginales son las

comorbilidades que mas afectan a las embarazadas, debido al desbalance en la microbiota
vaginal. Este tipo de infeccion es responsable del 31% al 47,9% de los partos pretérmino.
Ambas infecciones aunadas a las infecciones de transmision sexual se consideran una

condicién favorecedora a la presencia de la ruptura prematura de membranas. [10]

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la “pérdida de la soluciéon de

continuidad de las membranas corioamniéticas antes de que se inicie el trabajo de parto” [11]
Su origen es multifactorial y es responsable de una tercera parte de los nacimientos pretérmino,
con un riesgo de recurrencia de 16 a 32% y en muchas ocasiones la causa es desconocida.
[12] Dentro de algunas de las complicaciones de la RPM encontramos a la corioamnioitis. El
antecedente de ruptura prematura de membranas se presenta en el 35% de las infecciones de
cavidad amnidtica; puede invadir las membranas fetales, aunque estén integras. La
corioamnioitis se puede clasificar como subclinica o clinica, en la forma subclinica hay
infiltracion de leucocitos polimorfonucleares en las membranas fetales en ausencia de datos
clinicos, esto puede encontrarse hasta en el 50% de los partos pretérmino. En la infeccion
clinica se presentan datos de infeccibn materno-fetales junto con la mencionada infiltracion

encontrandose en 5 al 10% de los partos prematuros. [12]

El liquido amnidtico protege al feto de agresiones fisicas directas, ademas de que permite el
crecimiento fetal normal, el desarrollo de los érganos y su funcién; sus alteraciones estan
intimamente ligadas con anomalias fetales. Durante el segundo trimestre el volumen de liquido
amniético (LA) se encuentra regulado principalmente por la orina fetal, seguido por la deglucién
fetal, tracto respiratorio; piel; membranas fetales y via transmembranosa. [13] El
oligohidramnios se refiere a la disminucion de liquido amnidético a cifras patoldgicas, con un
indice amnidtico (ILA) menor o igual a 5 cm, entre las causas de oligohidramnios se mencionan
la ruptura pretérmino de membranas ovulares, restriccibn de crecimiento intrauterino,
anomalias fetales (agenesia renal, rifones poliquisticos) infecciones virales o bacterianas,
diabetes insipida, deshidratacidbn materna o sepsis, aunque también puede ser de tipo idiopatico
gue aparece alrededor de 40% de los casos. [14,15]



Ademas de las causas infecciosas mencionadas anteriormente, existen otras condiciones
presentadas en la madre durante el embarazo que pueden ser de riesgo elevado para el

producto, condicionando su término y morbimortalidad, entre los cuales destacan:

La colestasis intrahepatica que es una hepatopatia aguda propia del embarazo aparece con

mas frecuencia al final de la gestacién. Aunque es poco frecuente, no existen cifras exactas
sobre su incidencia, se especula que son alrededor de 0.1 a 15.6%. Generalmente se asocia
con buen prondéstico materno, ya que después de la resolucién del embarazo no se ha
encontrado que las pacientes presenten secuelas a nivel hepatico, sin embargo, las mujeres
gue se vieron afectadas tienen mas probabilidades de que en el siguiente embarazo se vuelva
a desarrollar. El principal problema de esta patologia es la afeccién fetal, ya que los acidos
biliares suelen afectar érganos fetales como el corazén; ademas de ser una causa de parto

pretérmino en 36% de las pacientes, muchas veces ocasionan muerte intrauterina. [16,17]

Los estados hipertensivos asociados al embarazo (EHAE) son un conjunto de patologias de

trascendental importancia dentro de las complicaciones obstétricas, ya que pone en peligro la
vida del binomio, son la principal causa de muerte materna; se calcula que mueren anualmente
en el mundo alrededor de 50,000 mujeres por preeclampsia y en nuestro pais representa el
34% del total de las muertes maternas constituyendo el 11.8% de las causas de parto
pretérmino. [18,19] De acuerdo con la clasificacién del Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia, se dividen en cuatro categorias que son: hipertension crénica, hipertension arterial
cronica con preeclampsia sobre agregada, preeclampsia e hipertension gestacional. En todas
ellas se presentan cifras elevadas de tensién arterial durante la gestacion, resultando
generalmente en una insuficiencia placentaria, derivado de ello el desarrollo de complicaciones
como desprendimiento prematuro de placenta normo inserta y condiciones fetales andmalas
por mencionar algunas, por lo cual suele ocurrir interrupcion del embarazo de manera temprana.
[19]

En el embarazo normal ocurren cambios fisiolégicos que lo convierten propiamente en un
estado diabetogénico, debido a una hiperglucemia de severidad variable y a la respuesta tardia

a la insulina, esto aunado a factores de riesgo como obesidad, antecedentes heredofamiliares
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o multiparidad por mencionar algunos, se va a producir en muchas ocasiones el desarrollo de

diabetes mellitus gestacional (DMG). La DMG causa un incremento en las infecciones maternas

y es un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, alteraciones fetales como
macrosomia, 0 anomalias congénitas y con lo anterior se incrementa la frecuencia de parto

pretérmino. [20,21]

2.4 ENFERMEDADES MATERNAS ASOCIADAS A PARTO PRETERMINO

No menos importante son las patologias presentadas por la madre desde antes del embarazo;
debido a que ciertas patologias ponen en riesgo la vida de la madre y del producto, propiciando
gue el feto no finalice el periodo habitual de gestacion. A continuacion, se describen las mas

representativas de las enfermedades maternas asociadas a parto pretérmino.

En la actualidad derivado principalmente a los estilos de vida poco saludables y el sedentarismo,
la obesidad es una condicion prevalente en el pais que va en incremento; la literatura cita que
en el pais cerca del 75% de mujeres en edad fértil presenta obesidad o sobrepeso. La paciente
que se embaraza con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30kg/m? presenta un
incremento en el riesgo de complicaciones obstétricas como hipertensién, diabetes, recurrencia
en las infecciones, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), varices, o condiciones fetales
como macrosomia o malformaciones congénitas, todo ello ligado frecuentemente a la

interrupcion del embarazo antes de término. [22]

La diabetes mellitus es una de las enfermedades mas prevalentes en la actualidad a nivel
mundial, consecuencia de la obesidad, alimentacion inapropiada y sedentarismo. Hoy en dia
esta patologia cronico-degenerativa se esta presentando mas en edades muy tempranas
extendiéndose hasta la mujer embarazada la cual cursa con repercusiones obstétricas, fetales
y por consiguiente neonatales y pediatricas. En la poblaciéon global se estima que,
aproximadamente, de 6 a 7 % de los embarazos se complican por la diabetes, 88-90% son
mujeres con diabetes gestacional;10 a 12% diabetes pregestacional; 35% tipo 1 y 65% tipo 2.
[23]



Gracias a los avances en la tecnologia, hoy en dia pacientes con enfermedades como lupus
eritematoso_sistémico (LES) y enfermedad renal cronica (ERC) tienen la oportunidad de

embarazarse, obviamente sin quedar exentas de complicaciones obstétricas y de la propia
enfermedad, siendo que un buen porcentaje de ellas culminen su embarazo antes de término.
Padecer LES y estar embarazada, se considera embarazo de alto riesgo por el gran nimero de
complicaciones maternas y fetales derivadas por la actividad del lupus, enfermedad renal, la
hipertension arterial, los anticuerpos antifosfolipidos o inclusive a los esteroides utilizados en el
tratamiento durante el embarazo. Entre las principales complicaciones se describen la ruptura
prematura de membranas, preeclampsia, sufrimiento fetal y oligohidramnios. [24]

En la ERC el embarazo puede acelerar la pérdida de funcién renal, lo cual depende de factores
como la creatinina basal previa a la gestacion y la presencia de hipertension; la anemia en el
embarazo secundaria a enfermedad renal es marcada, se acelera la pérdida de funcion renal y
acumulacion de toxinas urémicas produciendo un ambiente nocivo para el feto, relacionado con

polihidramnios. [25]

Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica en nuestro pais, en
gestantes con sifilis la mortalidad neonatal puede llegar a 54%, siendo la prematurez una causa
importante de esta. [26] Mientras en el caso de la infeccién por VIH, su presencia en el
embarazo implica la transmisidn perinatal del virus y dentro de los principales efectos adversos
se encuentra el parto prematuro, el cual es el principal responsable de la mortalidad perinatal
en el mundo. [27]

La listeriosis perinatal constituye una mortalidad perinatal que va del 34 a 56%; la listeria

monocytogenes tiene especial tropismo por la placenta y el sistema nervioso central,

provocando corioamnioitis, parto prematuro, aborto espontaneo, muerte fetal e infeccion precoz
neonatal. Su patogenicidad se expresa cuando se enfrenta a huéspedes con deficiencia de
inmunidad especialmente celular como en embarazadas, fetos, recién nacidos,

inmunodeprimidos por medicamentos o enfermedades crénicas. [28,29]

Los cambios inmunologicos y fisiologicos en el embarazo favorecen el desarrollo de neumonia,
siendo dentro de las infecciones de causa no obstétrica, la principal. Las madres con neumonia

suelen tener partos pretérmino y nifios con bajo peso al nacer lo que puede atribuirse a la
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produccion de prostaglandinas o a la respuesta inflamatoria del huésped a la infeccion, asi como
el uso de esteroides y de agentes toco liticos. La tasa estimada de morbilidad es 0.78 a 2.7
casos por cada 1000 embarazos y la tasa de mortalidad perinatal oscila entre un 1.9 y un 12%.
[30,31]

También relacionado con los cambios fisioldgicos originados durante la gestacion, se considera
al embarazo y puerperio como un estado protrombaotico en la mujer. Las trombofilias maternas
se asocian comunmente al tromboembolismo venoso (TEV) en un 30-50%, y la importancia de
ello radica en las complicaciones obstétricas derivadas de ello, como son infarto placentario,
restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU), preeclampsia, desprendimiento prematuro de

placenta (DPP) y muerte intrauterina, conlleva a una interrupcion temprana de la gestacion. [32]

La enfermedad periodontal considerada una enfermedad infecciosa e inflamatoria que afecta

las estructuras de insercion del diente, segun la literatura el padecerla se asocia siete veces
mas riesgo de prematurez, debido a que la microorganismos y mediadores proinflamatorios
suelen diseminarse hacia la unidad feto-placenta, provocando la contraccion de la musculatura

uterina que a su vez induce a parto pretérmino. [33,35]

2.5 FACTORES ASOCIADOS FETALES.

Existen otros factores de riesgo que competen al estado del feto, especificamente a las
anomalias (congénitas o genéticas) que éste podria presentar y que determinan que el parto

sea anticipado.

Las anomalias congénitas son llamadas también defectos de nacimiento, trastornos congénitos

0 malformaciones congeénitas; estas ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante
el embarazo, en el parto o0 en un momento posterior de la vida. [37] Aungue en ocasiones son
de origen multifactorial, no es posible asignar una causa especifica a cerca de un 50% de ellas.

El diagndstico prenatal es de vital importancia si se tiene en cuenta que durante el primer afio



de vida el 25% de todas las muertes es por anomalias estructurales, siendo la segunda causa

de muerte en este periodo de vida. [36,37]

Se pueden clasificar en anomalias cromosomicas y no cromosémicas. Entre las cromosomicas
destacan el sindrome de Turner, trisomia 18 o sindrome de Edwards, y la trisomia 21 o
sindrome de Down y en las de tipo no cromosOmicas encontramos principalmente aquellas
derivadas a la exposicion de agentes infecciosos, fisicos, quimicos, enfermedades maternas
etc. durante el primer trimestre del embarazo. [38] La ecografia permite detectar el sindrome de
Down durante el primer trimestre y las anomalias fetales graves durante el segundo trimestre.
Ademas, la amniocentesis y otras pruebas pueden ayudar a detectar los defectos del tubo

neural y las anomalias cromosdmicas durante el primero y el segundo trimestres. [37]

La incidencia del embarazo multiple ha aumentado en todo el mundo de manera significativa

debido principalmente al advenimiento de técnicas de reproduccion asistida. Aproximadamente
el 50% de los embarazos mudltiples, finalizan en parto prematuro. La causa radica a la gran
distension del utero por el desarrollo de los fetos, puede romperse la bolsa amniética o dar
comienzo las contracciones antes de tiempo. En otras ocasiones, por causa de sufrimiento fetal
o peligro de la salud de alguno de los productos, los profesionales médicos recomiendan llevar

a término el embarazo y practicar cesarea. [39]

2.6 FACTORES ASOCIADOS PLACENTARIOS.

El parto prematuro indicado ocurre por interrupciéon obligada de la gestacién ante enfermedad
materna, fetal u ovular que ponen en riesgo la salud del binomio. En estos casos los datos
clinicos maternos y de laboratorio suelen ser suficientes para diagnosticar el factor de riesgo,
ya que las lesiones placentarias habitualmente inespecificas y comunes a varias enfermedades
maternas y placentarias, tienen limitado aporte al diagndstico. Mientras que, en los partos
espontaneos, como los datos clinicos y de laboratorio suelen ser imprecisos, el estudio
placentario es determinante en la identificacion del factor asociado por la presencia de

marcadores histologicos especificos. [40]
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La placenta es un érgano de vital importancia para la proteccién del embarazo; y cualquier
alteracion en ella puede poner en riesgo la vida del binomio. Dentro de las patologias mas

graves de la obstetricia encontramos el desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

idiopatico (DPPNI) y la placenta previa. El DPPNI es la separacion total o parcial de la placenta

del utero, se originan cambios isquémicos en la placenta y decidua que causan la aparicion del
hematoma retro placentario que acompafa al desprendimiento, y segun la extensién del
desprendimiento puede haber sufrimiento fetal agudo, derivado de la asfixia aguda,

interrumpiendo el embarazo de manera urgente. [38]

La placenta previa, es la insercion placentaria parcial o total en el orificio cervical interno que,
complica al 0.3 al 0.5% de todas las gestaciones. La morbilidad incluye presencia de sangrado
vaginal, histerectomia por hemorragia intraparto o posparto, riesgo de parto pretérmino, mala
presentacion fetal, anomalia fetal mayor, riesgo de muerte perinatal y bajo peso al nacer. [41]

La deciduitis crénica, se define como un infiltrado linfoplasmocitario mixto en la decidua que

puede verse tanto a lo largo de membrana libre como de la superficie materna, aunque es un

diagnostico anatomopatoldgicos, y segun la literatura se ha asociado a parto prematuro. [40]

2.7 FACTORES ASOCIADOS UTERINOS

La incidencia de las anomalias uterinas congénitas en mujeres en edad fértil se estima en
1/1600-1/2000 embarazos y es probable el aborto espontaneo o nacimiento prematuro. [42]
A continuacion, se mencionan las mas comunes:

Utero bicorne: Es una malformacion congénita consiste en una cavidad dividida en dos partes

por un septo o tabique, puede ser completo al cérvix o alcanzar dos tercios, la mitad o un tercio
de la longitud de la cavidad uterina, es causa de cesarea en el 90% de los casos. Puede tener
una tasa de aborto de 28 al 35 %, de parto pretérmino en el 22 al 29 %, de distocia en el parto
el 80% de los casos. [42]

Utero didelfo o atero doble: Es una malformacion congénita que presenta tabique vaginal
completo o tabique del tercio posterior de la vagina. Existe falta de fusién de la zona inferior de

los conductos para-mesonéfricos. [42]
11



A. MARCO REFERENCIAL

Debido a la relevancia de los nacimientos prematuros por la morbimortalidad que causan en el
periodo neonatal, asimismo como por las secuelas que en ocasiones producen a largo plazo,
se han realizado varias investigaciones con el fin de conocer los factores de riesgo mas
frecuentes asociados a parto prematuro, ya que este tiene un origen multifactorial, asi que es
interesante conocer los elementos involucrados. A continuacion, se enuncian algunas

investigaciones.

En el estudio realizado por Osorno y cols. titulado “Factores maternos relacionados con
prematuridad” realizada del 2000 al 2004 se encontré entre factores sociodemograficos a
mujeres con escolaridad secundaria (34.8%), ocupacion hogar (62.9%), estado civil casada
(89.8%) y mas frecuente el grupo de 20 a 29 afios (64.5%). De los factores obstétricos: nulipara
(58.9%), sin abortos previos (86.3%), mas de 4 consultas prenatales (86.8%), embarazo
gemelar (1.7%) y via de interrupcion cesarea (60.8%). En cuanto a la morbilidad obstétrica
identifico dentro de los mas frecuentes a la rotura prematura de membranas (33.4%),
infecciones urinarias (13.3%), cervicovaginitis (12.8%) y preeclampsia (12.5%) De acuerdo con
la frecuencia de cesérea, los principales motivos fueron preeclampsia o eclampsia graves

(34.2%), rotura prematura de membranas (18.7%) y presentacion anormal (14.2%). [43]

Morgan y cols. mencionan en el estudio titulado “Factores sociodemograficos y obstétricos
asociados con nacimiento pretérmino”, realizado del 2001 al 2006, obtuvo en los resultados una
edad materna de 23 (x 6.4) afios; de acuerdo con los factores ginecoobstétricos los mas
frecuentes fueron multigestas (56.7%), sin abortos previos (87%), cesarea previa (14.6%), parto
pretérmino previo (2.4%) y con un periodo intergenésico post parto menor o igual a 1 afios
(26.5%). La via de culminacion de embarazo fue vaginal (62.1%). El peso del recién nacido en
estudio fue de 2,372.8 (x675.6) y la morbilidad materna se encontré la rotura de membranas

(28.3%), anemia (21.4%), infeccion urinaria (7.8%) y sangrado transvaginal (7.6%). [44]
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Entre el periodo de 01 de enero de 2007 y el 30 de junio de 2009. Ovalle y cols. realizaron un
estudio con titulo “Factores asociados con el parto prematuro entre 22 y 34 semanas en un
hospital publico de Santiago”. Los partos prematuros se vieron mas en el grupo de edad de 20
a 34 afos (60.2%). La edad gestacional media de los recién nacidos fue de 31.1 semanasy la
infeccion ascendente bacteriana fue el factor mas frecuente con el parto espontaneo (50.7%) y
la preeclampsia (62.2%) en el parto indicado. [38]

Escalante y cols. en el estudio con titulo “Caracterizacion del nacimiento pretérmino en
embarazadas atendidas en el hospital materno infantil” realizado en el afio 2016, revel6 que el
rango de edad materna es de 19-25 afios (42.3%). En los antecedentes obstétricos fueron
prevalentes las multigestas (53.8%) y la via de parto fue via vaginal (77.3%). Los factores de
riesgo demostrados fueron el sangrado transvaginal previo en 26.9%, infeccion del tracto
urinario en 23.1%, preeclampsia en 23.1%, y la indicacion para interrupcion del embarazo antes
de término fue ébito fetal (38.5%) y preeclampsia- eclampsia (23%). [45]
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS se estima que cada afio nacen alrededor de 15 millones de prematuros en el
mundo y continlan en aumento, por lo que se considera al parto pretérmino como un problema
de salud publica a nivel mundial, ya que las complicaciones relacionadas con la prematurez son
la principal causa de defuncion en nifios menores de 5 afios, ademas, de que muchas de ellas
repercuten en la vida adulta y resultan de enormes costos fisicos, econémicos y psicolégicos
para las familias y comunidades. [46] El bienestar de los lactantes y los niflos es un objetivo de
gran importancia para la salud publica, ya que puede determinar la salud de las préximas

generaciones, por lo tanto, de las familias, comunidades y el sistema de salud. [47]

El inconveniente radica en que la cifra de partos prematuros no ha reducido en los ultimos afios
como se esperaria de acuerdo con las metas del milenio establecidas por la OMS, por lo que
se genera la necesidad de realizar este estudio para ampliar conocimiento y caracterizar a la
poblacién que atendemos dia con dia y asi poder incidir sobre el problema, ya que como
médicos familiares somos generalmente el primer contacto que la madre tiene durante su
embarazo, y muchas veces nos enfrentamos a tomar decisiones en cuanto a la salud del

binomio, de lo anterior se desprende la siguiente pregunta:
¢,Cuales son los principales factores asociados con el parto pretérmino en el periodo

comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2016 en pacientes atendidas en toco

cirugia del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos?
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4. JUSTIFICACION

Se conoce que el parto pretérmino tiene un caracter multifactorial, puesto que en su ocurrencia
intervienen enfermedades maternas, embarazos multiples, infecciones, estilos de vida vy

diferentes situaciones sociales, elementos basicos en su génesis. [46]

El parto pretérmino es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal, como se mencioné
anteriormente, pero no se debe de olvidar de la morbilidad que puede presentar en estos
pacientes, que puede extender al resto de su vida, y en ocasiones, con resultados poco

alentadores por limitaciones fisicas, psicoldgicas y costos econémicos. [47]

Ha habido avances importantes en cuidados y control prenatal, en especial la deteccién por el
médico de familia, del “embarazo de alto riesgo” que ha permitido detectar antecedentes de
riesgo obstétrico, reproductivo y comorbilidades que pudieran aumentar el riesgo de parto

pretérmino.

El impacto del parto pretérmino en la salud perinatal, de la madre y la sociedad, con su

morbilidad y mortalidad, justifica cualquier investigacion que se realicen en este entorno.
El presente protocolo de investigacion estara dirigido a realizar la medicion de los factores

asociados a parto pretérmino, en cuanto a factores de riesgo, comorbilidades y factores
asociados se refiere.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los principales factores asociados con el parto pretérmino en pacientes atendidas en
toco cirugia en el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2016 en el

Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1 en Cuernavaca Morelos.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
- Describir caracteristicas del recién nacido prematuro.
- ldentificar frecuencia de antecedentes de riesgo ginecoobstétricos.

6. HIPOTESIS

Los principales factores asociados con el parto pretérmino en pacientes atendidas en toco
cirugia en el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2016, en primer
lugar, obtendremos como resultado a las infecciones de vias urinarias mayor o igual a 52.8%,
en segundo lugar, obtendremos como resultado a la preeclampsia igual o mayor al 11.8%.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Trasversal-retrospectivo

Alcance: Descriptivo

7.2 MUESTRA

Tamano de muestra:
Total: Se contabilizaron 348 expedientes de mujeres atendidas por parto pretérmino en el afio
de 2016 en el Hospital General Regional N°1 de Cuernavaca, Morelos, segun datos de la oficina

de informacién general estadistica del estado de Morelos.

Formula para tamafio de muestra con poblacion finita.

N*Z.p*q
N -
di*N-1)+Z*p*q

N= Poblacién o universo 348

Za=1.962 (nivel de confianza) (si la seguridad es del 95%= 0.95)

p= (probabilidad esperada) proporcié