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INDICE DE RECIEN HACIDOS PREMATUROS QUE AMERITAN ATENCION
MEDICA ESPECTALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL 1°DE OCTUBRE DEL ISSSTE



ANTECEDENTES

La incidencia de prematurez en los Fstados Untdos es del 6 al 7%, de nifios de
mis de 2 Kg, y-en menores de 1,250 Xg, la incidencta es de 0,6 a 1% de tedos los
recién nacidos vtvos‘.‘(][ , En Uruguay segfin Obes Pallin el porcentaje es del 15%
en Buenos Afres del 14!: En Yenezoela del 11 al 14%, en Costa Rica segiin R Loria
Cortés es del 12,5%, En Méxlco fluctda entre 10 y 12,5%, aunque estos porcentajes
varfan de una pohlacidn a otra, las instituciones y 1a estructura socjal de la po-
blacidn que se analice, (2}

Se realizé en 1975, un estudio sohre prematurez, en 1a ciudad de Mé&xico, obte-
niéndose los sigufentes resultados,{3],

a) Principales Maternidades del D,F. 15.2%
b) 1.M,5.5, 16,0t
¢] Hospital General SSA B.6%

Se han efectuado otros estudios tanto para descartar las cousas, complicacio-
nes y correlacionar antecedentes maternos con la mortaiidad de los nifos prematuros.

En 1986 se efectud en el Hospital Reglonal 20 de Noviembre del ISSSTE un estudio
en 520 pacientes con ruptura prematura de membranas como causa de prematurez, encon-
trindose que esta patoiogfa predominz en mujeres de 21 a 30 afies de edad, no en gran
des multiparas y ocurre Con mayor precuencia entre las 31 y 36 semanas de gestacidn,
también se encontrd relacién de ruptura prematura de membranas con padecimientos re-
nales en la paciente{4),

En el Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro Médico Nacional IMSS se efectud
un estudio en 200 productos de madres con hipertensién arterial, encontréndose B9
reci&n nacidos prematuras, cifra que corresponde al 44,51, (5)

Otro estudio se realizd en e) Centro Médico 1a Raza del IMSS, correlacionando -
los antecedentes obstétricos con la morbilidad neonatal, los resultades fueron los
sigulentes: ruptura prematura de membranas, 25.7%; placenta previa, 15.9%, toxemia



gravidica, 14,3%; sin causa aparente, 10,9%; desprendi{miento premature de placen-
ta, 6.8%; polthidramnios, G,5%; presentacifn pélvica, 3,5%; gemelar 2,8%; otros,
1.9%; {nsufictencia {stmo cervical, 1,4%; y en cuanto a causa de mortalidad en -
tos recién nacidos en general se encontrf; STndrome de Insuficiencia Respiratoria
{diopitica, 50%) frmadurez, 38%; prematurez, 36%; liemorragfa fntraventricular, «-
11,724 femorragfa pulmonar, 4,9%, trauma obst&trico, 4.8%; ECN, 3,38%; DHE y A/D
3,7%; sepsis, 3%y choque 2,7%; (EI




LNTRODUCE ION

El término prematuro ha sido largamente debattdo, Entre los Intentos para
unificar criterios tenemos a Yippo que; en 1NYT, propuso que se designara como
prematuro a todo recién nacido cuyo pese fuera menor de 2,500 Kg. Este concepto
fué internacfonali‘zadc; en 1948: por la Organtzact&n Mundial de 1a Salud.

En 1a actualtdad, gracias & los estudios efectuados en la Unfversidad de Co-
lorado por Lubchenco y Bataglfa, sabemos que existen recién nacidos de témmino
con peso menor de 2,501 Ky, , cuyas caracterfsticas anatémicas y fisilogicas no
permiten considerarlos como prematures, y, por otro lado tenemos a los recién -
nacidos con peso mayor que no cuentan con las caracterisiicas de un recién naci
do a témino{J],

Se define como prematuro a todo agquel neonato cuya edad gestacional es menor
de 37 y mayor de 24 semanas de gestacifn, Siendo este tipo de recién nacidos -
Tos que requieren mayor estancia hiospitalaria, presentan los fndices de mortali-
dad mis altos, elevan los costos as¥stenctfales y es factible que presenten secue
Tas a largo plazo(B), Como tambifn salemes es {nnegable que a rafz del adveni--
miento de las teraplas intensivas neonatales, la sobrevida de estos niflos ha me-
Jorado,

Se seffala que en las maternidades en donde sol§ se atienden a Vos recién naci-
dos que nacen en ellas se registran menores Tndices de letalidad en relacidn con -
Tos hospftales que solé reciben los provenientes de otras unidades médicas o sea
Tos potencialmente infectados, .

Alin cuando en muchas ocasiones no es posible {dentificar 21 o los factores --
determinantes, en otros puede encontrarse uno o algunos que nos hagan pensar en -
la prematurez,

Entre las causas asoctadas a parto prematuro tenemos los sigulentes factors.

1 .- FACTORES MATERNOS

a) ,- Historia de partos prematuros previos, Se ha observado que hasta en un 15 a
20% se repite esta condiciGn. (9)

b) .- Malnutricidn; este factor se encuentra mis 1igado a niflos de bajo peso al n2



cimiento que a prematurez,(10)
¢ } ._ Anomalfas Uterinas, ' i
d } . Distensidn vterina { polinidrannios ) schre todo en pacientes con malforma
ciones a nivel digestivo[11},
e ) .~ Edad Inferior a 16 afios o supertor a 35 afes, (121
f ) .« Cardlopatfa Cfandtica y otras enfermedades crénicas, Sobre todo en diabetes’
9 L .~ Intarvalo corto entre nacimientos,
] = Infeccidn,
1) ov Trauma
§ } -_ Wipertensifn Arterial,
kK | .=~ Ingesta de medicamentos,

I, FACTORES FETALES
a ) .- Malformaciones j se encuentra reportado hasta en un 7% (13)
b ) .~ Embarazo milt{ple

¢ 1 ,« Ruptura prematura de membranas , Se encuentra Yigado a problemas renale§
en la madre (14),

111.- FACTORES AMRIENTALES
a ] .- Clase socioeconomica haja

e e et et o 3 Rk = e e

1¥. - HABITOS
a } .- Tabaco
b } .« Fatiga/actividad, Con relacidn a estos factores adn existen controversias {15).

Existen diferentes formas para calcular 1a edad gestacional, la ms fici) es to-
mando en cuenta la FIM, ( fecha de 1a G)tima menstruacin), de acuerde con el as
‘pecto fisico del recién nacido tenemos la valaracién de Usher, algunas de Vas mis
completas serfan la de Capurro, Ballard, y Tubowitz, ya que son valoraciones que
incluyen tanto aspectos fisicos como neurologfcos {16).

Todo recién nacido prematuro es un paciente de alto riesgo, este riesgo es ma-
yor cuanto menor sea la edad gestacional. (17}

Peso al nacimiento; est8 1igado a Ya edad gestacional, e influye 1a alimenta-»
cifn materna, se refiere que las tasas de mortalidad prenatal y neonatal se hallan
estrechamente 1igadas con 1a incldencia de prematuridad y los recién nacidos de muy



bajo peso,

DEbemos puntvalizar que 1a prematurez por si mtsma debe considerarse como cau-
sa de muerte en los recién nacldos, la incidencia de clertos riesgos neonatales va-
rfa con. el peso al nactmiento, ta edad gestacional y el pesoc con relacidn a 1a edad
gestacional,

La patologfa de mayor importancia clfnica asoctada a prematurez es; Sfndrome de
dificultad respiratoria, enfermedad de membrana hfaltna, hemorragfa pulmenar, Sfn-
dro de aspiracifn de meconiv o 1{quido amnddtico, 'neumonfa, hipotermia, hipoglicemia,
hiperbiltrrubinemia, (nfecciones, hi{pocalcemia, alteraciones neuroldgtcas {relaciona
das con anoxfm, edema cerehral, Hemorragfa cerehral, inestabilidad circulatoria etc.)
(18}, Anemfa, cardiopatfas, sfendo 1a mis frecuentes Tos defectos de tabfque fnter-
ventricular, malformaciones asociandose con las del aparato digestivo,

Se seflala que a pesar del tratamfento intensivo que se les proporciona a este -
tipo de recién nacidos, la cifra de mortalidad continda sfendo alta, se menciona
que el 52% de las muertes perinatales son en pacientes gue nacen antes de Ta 3Bava.
semana de gestacién (19).



OBJETIVO

~ Actualmente en el seryfcio de Neonatologfa del Hospital Primerc de Octubre

del 1,5,5,T,E, se desconoce el fndice de nifios pretémifno que requieren atencién
espec{a]iza'dar ¥ comg sabenos por lo encontrado en )a )iteratura Mundial, el fndl
ce mortatidad es muy alto, Siendo los problemas respiratorios los ms frecuentes,
adem&s sefalan que en ccastones existen uno & mas factores que nos hagan pensar -
en esta patologfa,

EY ohjetive de este estudfo es conocer el {ndice de prematurez que requiere -
atencisn especfalizada, en nuestra unidad as? comp correlacionar las causas de -
prematurez, cooplicactones en retacidn con 1o encontrado en 1a 1{teratura, y as¥
tener conclusiones que nos ayuden para evitar ta frecuencia de esta patoltogfa as{
como su mortalidad,



MATERIAL Y METOQDO

5e. realiz6 un estudio en forma retrospectiva, revisando los expedientes clfnicos
de los pactentes que Ingresaron al serviclo de Neonatologfa del Hospital Regional -
Primerc de Octubre del ISSSTE, en el perfodo comprendido del 1%de enero al 31 de -
diclembre de 1984,

Los criterfos de fnclusidn fueron;

a) Recién nacidos en esta unfdad,

b} Pacientes con edad gestacional mayor de 24 y menor de 37 semanas de gestacidn
¢} Pacfentes que fngresaron a cunero patolégico en este perfode

d) Pacfentes que contaran con todos los parimetros estudiados.

Los criterfos de exclusién fueron;

a) Pacientes no nacidos en la unidad,

b) Pacientes no nacidos en el perfodo antes mencionado,

¢} Reclén nacidos menores de 24 y mayores de 37 semanas de gestacidn.

d) Pacientes que nacferon en el perfodo comprendido, con 1a edad gestactonal adecua
da, pero que no ingresaron al servicio de Neonatologfa.

Los parimetras estudiados fueron:
I.- EDAD MATERNA, agrupdndola en;

De 15 a 20 afos
De 21 a 30 aflos
De 31 a 4Q afios
Hayor a 40 afos.

II.~ ANTECEDENTES MATERNDS.

Diabetes

Hipertensifn

Prematurez en embarazos previos
Infecclones

Otros.

Faeing,



LL1,~ NUNERO DE EMBARAZOS PREVIOS

De 1a3
De 486
Mayor de &

1¥.x TIPOD DE PARTO

EutScico
Cesirea
DistScico (forceps, pelvico).

¥.- EDAD GESTACIONAL
Estd fué realizada por varios métodos, desde calculandola por fecha de Gltima mens-
truacifn, hasta con mftodos que incloyen aspectos fisicos como neurolfgicos.

De 24 a 25 sem.
De 25 a 30 senm.
De 31 a 35 sem,
De 36 a 37 sen,

VI.- PESD DEL PRODUCTO

Menor de 1000 gr.
De 1001 a 1500 gr,
De 1501 a 2000 gr,
De 2007 a 2500 gr.

¥I11._ CAUSAS QUE SE PIENSAN SON EL DIAGNOSTICO DE PREMATUREZ

Hipertensidn Arterfal,

DMabetes,

Alteraciones Placentarias,

Embarazo Multiple.

Malformaciones en el producto.

Ruptura Prematura de Membranas.
Antecedentes de Prematurez en Jos hermanos.



YyI11,- DIAS DE ESTANGLA

De Q a 20 dfas.
De 21 a 40 dfas.
De 41 a 60 dfas,
Pe 6] a 80 dfas,

IX,~ COMPLICACTONES

X.- MORTALIDAD.



Se revisaron 508 expedientes clintcos de recién nacidos que ingresaron al servi.
cio de Neonatologfa del Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE, en el perfo
do comprendido entre el 1°e Enero a) 31 de diciembre de 1984, encontrindose con el
diagndat1co de prematurez 174 pacientes, de Tos cuales se excluyeron 5, por no contar

RESULTADOS

con todos los parfmetros estudiados,

I,~ INCIDENCIA

Incfdencta de Prematurez por Sexo

Saxo No, de Paclentes Porcentaje
Pemenlno 71 42 .01
Hasculine 98 57,994

*Puante; Archivo clfnico del Hospltal Reglonal 1* de Octubro ISSSTE

Incidencia de Prematurez en Cunera Patolégice

Patologfa | No, de pacientes Porcentaje
Prematures 174 34.25%
Ootras 334 65.75%

Fuente; Archivo clfnico del Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.
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I1.- ANTECEDENTES MATERNHQS

Antecedentes Maternos en 163 Prematuros

Antecedante No. de pPacientes porcentaje
! Ninguno 10 76.92%
Hipartongidn 19 11.24n
Prematurez® 10 5.92%
Diabetas - 5.33%
Qtrog** 1 0.59%

Fuente; Archivo clfinico del Hoapital Regilonal 1%de Octubre IS5STE.
* En embaratods anteriores.

*#* pama bronguial,

11T.- EDAD MATERNA

Edad Materna de 169 Prematuros

Edad Materna No. de Paclentes Porcantaje

De 15 a 20 a. 29 17.37%
be 21 a 30 a. a7 52.10%
Pe 31 a 40 a. 46 27.54%
Mayor a 40 a. 5 2.99

Fuente; Archivo Clfnico del Hospital Regional 1"da Octubre ISSSTE.

12
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I¥. TIPO DE PARTO

Tipo de Parto en las Madres de 169 Prematuros

Tipo de Partoc | No. de Paclentes Porcantaje
Eut8ecico 95 56,21%
Candrea 69 4p,81%
Distdcico* 5 2.96%

Fuente; Archivo clfnico del Hospital Regional l%de Octubra ISSSTE
* Forceps y pdlvico,

¥. NUMERO DE EMBARAZOS ANTERIORES

Embarazos Previos en Madres de 160 Prematuros

No. de Embarazos No, da Paclentes Porcentaje
Dal a 3 118 68.062%
bed a 6 44 26,848
Mayor a & a9 5.33%

Fuente; Archivo Clfnlco del Hospital Reglonal 1°da octubre IS5STE
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¥i.- SDAD GESTACIONAL.

Elad Gostacional da 169 Prematuros

Pdad Gestacional | No, de Pacientes | Porcentaje
be 24 a 25 mem. 4 2,37
De 26 a 30 sem, k38 18,34
De 31 a 35 gem, 99 58,588
De 36 a 37 sam. as 20.71%

Fucnte; Archivo clinico del Hospital Regional 1* de Octubre 1SSSTE.

Yil,~ PESO DEL RECIEN NACIDO.

Peso de 169 Pretérminos

{34,25%)

Poso 1 {No. de pacientag | Porcentaje
Hanor da 10004r. 7 4.14%
Pa 1001 a 15009k a7 2%.89%
De 1501 a 2000gr. 87 51.47%
Da 200! a 2500gr. a8 22,480

Fusnte; Archive

clinico del Hospital Regional 1*'de Octubre ISSSTE.

VIII,_ CAUSAS DE PREMATUREZ

Aunque nos encontrémos que en un 26% no contamos con una causa de prema-
En estos resultados no hay

turez, en un 74% se sefiala una causa aparente,
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concordancia con los antecedentes maternos, debido a que en ocasiones se rea-
1126 1a cesirea , no por el antecedente sino por ruptura prematura de membra-
nas u otra patolegfa,

Cansas de Prematurez en 169 Reclén Nactdos,

Causa No, da Paciecntes Porcentaje

Ruptura Promatura de

Hembranas 56 33.14a

Hinguna 44 26.04%

Embargzos Multiples 25 14.79:

Hipartonsifn Arterial 16 9.4

Alteraciones Placents

rias 10 5.92
. Antocedentos de Prema

turez an los hermanos 6 3.55%

Malformacliones 7 4.14%

Diaboetosn 5 2.92%

Fuente; Archivo clinico del Hospital Reglonal 1*de Octubre ISSSTE.
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1%, « COMPLLCACIONES

Compl {cactones Encontrddas en 169 Prematuros

Complicactidn No, de Paclentes Porcentaic
sindrome de Dificn]:
tad Raspiratorfa [i:] 52.07%
Hiperbilirrubinemia 37 21,89%
Patclogfa Pulmonar* 28 16,564
Anemia 20 11,.80%
liipoxia 19 11,24%
Ninguna 13 7.69%
Edema Carabral 10 5,91%
sepsls 9 5.32%
Malformacionas 7 4.14%
Crisis Convulsivas 7 4,14%
onfalitis 5 2,95%
Acidosis 4 2,36%
Hipoglicemia 4 2,36%
ECN k } 1,77
Hidrocefallia 2 1.18%
Shock hipovolemico 1 0.59%
Succidn debil 1 0,59

Fuente; Archivo Clinico del lioapital Regional l*de octubre ISSSTE

22

*Dantro ds la Patologia pulmonar Se encuentra; enfermadad do mombrana hiali-

na, aspiracion de meconip, ratencida de 1fquido pulmonar, heumonia y un caso

de atelectasia.
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X.- DIAS DE ESTANCIA,

Porcentaje de dias de estancia en 169 Prematuros

pfas Ho, de Pacientas porcentaje
Da O a 20 114 67,45%
De 21 a 40 30 17,75%
Da 41 a &0 14 8.268%
De Gl a BD 7 4.14s
Mis da 80 4 2,308

Fuente; Hospital Regional 1® de Octubre del ISSSTE

XI,-« MORTALIDAD .

Tomando en cuenta a la pohlacidn en general en el servicfo de Neonatologfa
se observa que las defunciones por prematurez corresponden al 9.8%, pers tomando
en cuenta solamente las defunciones corresponde al 67.5%

De los 169 pacientes estud{ados, fallecieron 50 (29,58%] y esto tuve relactdn
con la calificacién de Apgar que recibid el paciente al nacimfento.
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DESCUSTON

1,» En cuanto & tncidencia, en nuestra unidad fué baja, con relacifn a todos

tos rectdn nacidos, a pesar que nuestra unidad es de tercer nivel,

2,~ Se cuenta con pocos antecedentes de noestras pacientes, pero debemos de to-
mar ep tuenta que algunas }legan de urgencia y no es posible efectuar una histo

" ria cifatca completa,

3,~ Sohre 1a edad materna fuf similar a 1a 1{teratura revisada,

4, Dentro del tipo de parta a pesar de que son paclentes de alto riesgo, 1a -
mayorfa fué obten{do por vi{a vaginal, y dentro de la 1fteratura aun se encuen-
tran controverstas sobre todo cuando existe ruptura prematura de membranas si

se delie o no realtizar a operacidn cesérea,

5.= E1 nimero de embarazo fue mis frecuente de 1 a 3 y no en grandes multiparas
siendo semejante con 10 escrito en los libros.

6.~ E) peso mds frecuente es mayor de 1,500 Kg. y con edad gestacfonal mayor de
31 semanas de gestacidn, como est§ descrito en la lfteratura.

7.- Dentro de las causas de prematurez obtuvimos porcentajes altos en ruptura -
prematura de membranas, embarazos multiptes, hipertensifn arterial, alteraciones
placentarias aunque los porcentajes no concuerdan con los estudios realizados en
el centro Médico la Raza,

8.- Las complicaciones més frecuentes fueron; stndrome de diffcultad respiratoria
hiperhilirrubinemia, y patologla pulmonar, mientrds que en el hospital de Gineco-
Obstétricta de 1a Raza, las mds frecuentes fueron; Sfndrome de Insuficiencia Res-
piratoria, temorragfa interventricular y hemorragfa pulmonar. :
9.~ Los dfas de estancia estuvierSn relacfonados con 1as complicaciones, edad
gestacional y peso, Debemos de mencionar que hubo pacientes que debido a su gra-
vedad solo estuvieron pocas horas,

10.- Dentro de nuestro servicio el mayor Tndice de mortalidad fué por prematurez
como se refiere en 1a Viteratura.
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CONCLUSIONES:

Después de analizar los resu)tados ohtenidos del estudio realizado podemos
concluiry

1,= Durante el perf{odo estudiado nacferon en nuestra unidad 6,129 nifes, --
encontrindose que solamente el 2,8% de 1os pacfentes fueron prematuras que
requirieron atencidn médica espectatfzada, No podemos hablar de prematurez
en general ya que hubo paclentes prematuros que no requirieron tratam{ento
médico especializado,

2,- Esta {ncidencia es haja, pero tomando en cuenta solamente los ingresas
al seryicio de Neonatologla de nuestro hospital, es un fadice considerable
(38,22},

3.« En 1a mayorfa de los casos se ignoran los antecedentes maternos, esto -
puede Ser dehido a que en nuestros derechohabfentes falta educacidn médica,
asf como un huen tratamiento prenatal,

4,- SE confirma que un gran porcentaje se debe a ruptura prematura de membra
nas desgraciadamente no se pudo correlacionar con antecedentes de patologfa
renal,

5.~ Las complicaciones fueran muy varladas, sfendo mis frecuente el sfndrome
de dificultad respiratoria,estS se cncuentra en relacitn con el peso, edad -
gestacional y 1a califfcacién de Apgar al minuto y a los 5 minutos.

6.~ E1 mayor fndice de prematuros que requirio atenciSn médica especializada
ocurrid después de la semana 31 de gestacibn y con peso mayor de 1.500 Kg,
7.- Se observd que en pacientes en quienes tenfan una calificacidn de Apgar
menor de cinco al minuto y a los cinco minutos, es frecuente la mortalidad
en las primeras 24 hrs.

8.~ Los dfas de estancia variaron de acuerdo con la edad gestacional, peso

y las complicaciones,

9.- A pesar que el fndice de prematurez es bajoen nuestra unidad médica, la
mortalidad por estf causa, continda siendo alta.

10,- Como podemos observar este tipo de recién nacidos pueden presentar secue
las a largo plazo, por 1o que podriamos realizar un estudio siguiendo los ca-
sos de prematurez encontrados en la ubidad.
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11,« Por Ta anterioruente refepidg dehemos de enfocar mis nuestro tratamien-
to.a los cuidadog prenatales, con ypevisiones frecuentes por e) olistetra, con lo
que pofemos {dentificar uno o varios factores que predisponen esta patoiogfa,
Es tamh{én fmprescinditile 14 orfentactdn higtentco-dietética, durante el emba
razo, En caso de no poder preventr la prematurez poder ofrecer a nuestros pa--
clentesmejores cond{ciones de tratamiente,
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