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ANTECEDENTE~ 

La fnctdencta de prematurez en los 
1
Estados Unidos es del 6 al 7!:, de nti\os de 

mis de 2 Kg, .)'l·en menores de. 1 1250 Kg, la tncfdencta es de 0,6 a 11 de todos los 
recti1n nactdos vtvos~1(Jl, En Uruguay segtln Oties Palltn el porcentaje es del 151. 
en Buenos Aires del 141! En Yenezoela del 11 al 141, en Costa Rica segan R torta 
Cortés. es del 12 ,51, En Hb.tco fluctúa entre 10 y 12.51., aunque estos porcentajes 
varfan de una pob.lacHin a otra, tas tnstttuctones y la estructura social de la po­
h.lactc1n que se analtce, (21 

Se realtz6 en 1975, un estudio sobre prematurez, en la ciudad de M~xtco, obte­
nt4ndose los. stgutentes resultados,C.31, 
a} Prtnctpales Maternidades t1e1 D.F." 15,21 
b) 1.M,S.S, 16,0l 

el Hospital General SSA B.61. 

Se han efectuado otros estudios tanto para descartar las causas, complicacio-
nes y correlacionar antecedentes maternos con la mortalidad de los niílos prematuros. 

En 1986 se efectu6 en el Hospital Regional 20 de Noviembre del JSSSTE un estudio 
en 520 pacientes con ruptura prematura de membranas como causa de prematurez, encon­
tr!ndose que esta patolog1a predomina en mujeres de 21 a 30 anos de edad, r:io en gra!l 
des mult1paras y ocurre con mayor precuencfa entre las 31 y 36 semanas de gestac16n, 
tambi~n se encontró relaci6n de ruptura prematura de membranas con padecimientos re­
nales en la pactente(4), 

En et llospttal de Gtneco-Obstetricla del Centro Médico Nacional IHSS se efectuó 
un estudio en 200 productos de madres con htpertenstón arterial, encontrándose 89 
recién nacidos prematuros. cifra que corresponde al 44,Si. (5) 

Otro estudio se real tzó en el Centro Médico la Raza del JMSS, correlac lonando -
los antecedentes obstétricos con la morbilidad neonatal, los resultados fueron los 
siguientes; ruptura prematura de membranas, 25.7%; placenta previa, 15.91., toxemta 
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gravfdtca, 14,91' s.in cau!i,a aparenta, 10,ll¡ de.sprendtmtento prematuro de. pl~cen..,. 

ta, 6.81; pol1hfdraranto!i., 6..51.; pre.tentact6n pélvtca, 3.,51¡ geme.lar 2,BS:¡ otro!i, 
1.91; fnsuftctencta l~bno cervtcal, 1,41.t y· en cuanto a causa de mortaltdad en .. 
los recfé'n nacidos en general se encontr6t Sfndrome de Insuftcfencta Respfratorta 
fdfopltfca, SOS• fr111adurez, 381; prematurez, 36Si tiemorragfa tntraventrfcular, ... 
11 ,71¡ ftemorrigfa pulmonar, 4,91 1 trauma ofiltEtrtco, 4,81; ECN, J,38%¡ DHE y A/D 
3,71¡ s.epsfs, 31¡ cfioque 2,71¡ (ñI 
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lNT~OOOCClQN 

El tl!nnfno prematuro ha stdo largaraente deliatfdo, Ehtre los fntentos para 
unfffcar crfterfos tenemos a Ylppo que: en 19lg-, propuso que se designara como 
prematuro a todo recft!n nacido cuyo riese fuera menor de 2.soo Kg. Este concepto 
ful! fnternactonali'zado; en 1948: por la Organtzacf6n Mundtat de la Salud, 

En la actualtdad, gracfas a los estudios efectuados en la Unfverstdad de Co­

lorado por Luhch.enco y B'atagl 111, sa&!mos que extsten .-ectén nacidos de t~nntno 

con pe!lo 111enor de 2,5QO. ktf, ~ cuyas caracterfstfcas anat6mfcas y ffst61ogtcas no 

pemften constderartos CQlllo prematuros, y, por otro lado tenemos a los recién ... 
nacidos con peso mayor que no cuentan con las caracterfstfcas de un recién nac! 

do a tt!m1noU) .• 
Se define como prematuro 11 todo aquel neonato cuya edad gestac1onal es menor 

de 37 y mayor de 24 semilnils de gestac16n, Sfendo este tipo de recién nacidos· .. 
los que requteren mayor estanctil fiospitalarfa, presentan los fndfces de mortali­
dad más altos, elewan los costos aststenctales y es factible que presenten secu!. 
las a largo plazoCPL Cano tambtlin saíiemos es innegable que a rafz del adveni-· 
miento de. las terap1as tnten$1Yas neonatales, la sobrevfda de estos nfftos ha me­
jorado, 

Se seftala que en las maternidades en donde sol6 se atienden a los recién naci­
dos que nacen en ellas se registran menores fndices de letalidad en relaci6n con 
los hospitales. que so16 recfben los provenientes de otras unidades médicas o sea 
los potencfal111ente infectados, 

AGn cuando en muchas ocasiones no es posible identificar el o los factores -­
detemtnante$, en otros puede encontrarse uno o algunos que nos hagan pensar en 
la prematurez, 

Entre las causas asociadas a parto prematuro tenemos los siguientes factors. 
1 ,- FACTORES MATERNOS 
a] , .. Hfstorfa de partos prematuros previos. Se ha observado que hasta en un 15 a 
201 se reptte esta condfctlin. (.9) 
b} ,- Malnutrición; este factor se encuentra más l f~ado a nfnos de bajo peso al n! 
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etm1ento que. a pmnaturez,{]OL 
e l • Anomaltas Uterinas. 

a 

d ) • Otstenstón uterina t polth1dra:11ni1Js L s.obre todo en pactentes con malfonn!!. 
ciones a n1vel diges.ttvofJll, 

e ) .- Edad lnfertor a 16. al'los o supertor a 35 al'los 1 l12l 
f l .-e- Cardlopatta Ctan6ttca y otras enfermedades- crónicas, Sobre todo en diabetes' 
g l .~ Intervalo corto entre nactmtentos, 
h .J., ~ tnfecctón, 
t ) ...... Trauma 
j } ._ Htpertens16n Arterial, 
k ) .- tngesta de medicamentos, 

ll,~ FACTORES FETALES 
a ) ... Malfonnactone!l ¡ se encuentre. reportado hasta en un 71 {l3) 

h l .~ bhe.razo mlllttple. 
e 1 •"1 Ruptura prematura de membranas. , se encuentra ligado a problemas M!nales 
en la madre. l14l, 

l ll, - FACTORES NllUEHTALES 
a l ... Cl as.e s.octoeconomtca baja 

IV, - l!All!TOS 
a ) ... Tabaco 
h 1 ..... Fatigalacttvtdad, Con relaci6n a estos factores aún existen controversias {15), 

Existen d\ferentes famas para calcular la edad gestactonal. la m!s f!ctl es to .. 
•ando en cuenta la FUH 1 l fecha de la Olttma menstruacHin), de acuerdo con el ª! 
pecto ftstco del rectfn nacido tenemos la valorac16n de Usher. algunas de las mis 
t«MJpletas serfan la de Capurro. Ballard, y Oubowttz, ya que son valoraciones que 
incluyen tanto aspectos ffstcos como neurologtcos (16). 

Todo rectEn nacido prematuro es un paciente de alto rtesgo. este riesgo es ma­
yor cuanto menor sea la edad gestac1onal. (17} 

Peso al nacimiento¡ esti ligado a la edad gestacional, e influye la alimenta-.. 
ct6n materna, se refiere que las tasas de morta11dad prenatal y neonatal se hallan 
estrechamente 11911.das con la tnc1denc1a de prematurtdad y los rec1fn nacidos de muy 



5 

ha Jo pe.,_o, 
OCbemos puntualizar que. 1'1 premature.z por sl mtsma debe considerarse como .cau­

sa de niueFte. en los· rectén nacfdos, la tncfdenC:ta de ctertos riesgos neonatales va­

rfa con.el1pe.so al nactmfento, la edad gestacfona1 y el peso con relacf6n a la edad 
gestacfonat, 

La patologfa de mayor fmportancfa clfntca asaetada a prematurez es¡ Sfndrome de 

dificultad resptratorfa, enfennedad de rnem61"ana hfalfna. hemorr-agfa pulmonar. srn­
dro de aspl;ac tdn de me con to o 1 fqu f do amn.fót feo~ 'neumonfa, hf potermf a, hf pogl f cemf a, 

hfperbflfrrub.tne11;1fa, tnfeccfones, fifpocalccmta, alteraciones neurológicas (relacfon.!, 
dts con anoxf•, edl?llla c;erehtal, fiemorr-agf'a cere6ra1, fnestabfl fdad cfrculatorfa etc.) 
(18}, Anemia, cardtopatf-as, s.fendo la m.ts frecuentes los defectos de tabique fnter­
ventrfcular, mal fonnaciones asocfandose con las del aparato digestivo, 

Se senala que a pesar del tratamiento fntensfvo que se les proporciona a este -
tipo de rectSn nac(dos, la cifra de mortalidad continúa siendo alta. se menciona 
que el 521 de las muertes pertnatales son en pacientes que nacen antes de la 38ava. 
sem1n1 de gestacf~n (J9l. 
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OBJETIVO 

Actualmente en el seryfcto de Neonatologfa del Hospital Prfmero de Octubre 
del I,S 1S,T,'F, se desconoce el fndfce de nfl'los preténnfno que requieren atención 
espectaltzada y como sabemos por lo encontrado en la literatura Hundfa!,..el {nd! 
ce riortalldad eS muy alto, Siendo los problemas resptratorfos los mlis frecuentes, 
adem~s senalan que en ocastones eafsten uno 6 mas factores que nos hagan pensar -
en esta patologta, 

El objetivo de l!!lle estudto es conocer et fndfce de prematurez que requiere -

atención especfaltzada; en nuestra unidad asf c0010 correlacfonar las causas de -
prematurez, cornpltcactones en relación con lo encontrado en la literatura, y asf 
tener concluslones que nos ayuden para evitar la frecuencia de esta patologfa asi 
como su morta11dad, 
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MATERIAL l ME.TODO 

S.e. re411z6 un estudfo en fonna retrospectiva, revtsando los expedientes clfntcos 
de los pacientes que ingresaron al servfcfo de Neonatologfa del Hospital Regional 
Primero de Octubre del I'SSSTr, en el per-fodo ccrnprendfdo del 1 ºde enero al 31 de -

dtctenti.re. de 1!184. 

Los crftertos de fnclusf6n fueron; 
a) Rectl!n nacidos en esta unfdad. 

b} Pacientes con edad gestacfonal mayor de 24 y menor de 37 semanas de gestac16n 
e} Pactentes que f"ngresaron a cunero pato16gfco en este perfodo 
d) Pacientes que contaran con todos los parSmetros estudiados. 

Los crtterfos de exclustón fueron; 
a) Pacientes no nactdos en la unidad, 
bl Pacientes no nacidos en el perfodo antes mencionado, 
e) Recién nacidos menol"'es de 24 y mayores de 37 semanas de gestact6n. 

dl Pacientes que nacteron en el perfodo comprendido, con la edad gest111cfonal 111decu! 

d111 1 pero que no ingresaron al servfcto de Neonatologfa. 

los parlmetros estudtados fueron: 

1.- EDAD MATERNA, agrup.fndola en; 

De 15 a 20 anos 

De 21 a 30 anos 

De 31 a 40 anos 

Mayor a 40 al'ios. 

I I. - ANTECEDENTES MATERNOS. 

Diabetes 

KtpertensfcSn 

Prema.turez en embarazos previos 

In fecctones 
Otros, 



De 1 4 3 

De 4 a 6 

M1yor de 6 

lV,~ TIPO DE PARTO 

Eut6cfco 

Ce si rea 
Dlst6c1co {forc.eps, ~lvfco). 

V.- EDAD GEST~CIONAL 

B 

Esta fué realizada por varios mEtodos, desde calcutandota por fecha de Oltlma mens­

truacl6n1 hasta con Jllftodos que incluyen aspectos ffsfcos como neuro16gfcos. 

De 24 a 25 sem. 
De 25 a JQ se11. 

De 31 a 35 sem, 

De 36 a 37 'e11. 

VI.- PESO DEL PRODUCTO 

Menor de 1000 gr, 
De 1001 a 1500 gr. 
De 1501 a 2000 gr. 
De 2001 a 2500 gr. 

Vil._ CAUSAS QUE SE PIENSAN SON EL DIAG<DSTICD DE PREMATUREZ 

Hipertensión Arterial, 
Diabetes, 
Alteraciones Placentarias, 
Embarazo Multlple. 
Malfonnacfones en el producto. 

Ruptura Prematura de Membranas. 

Antecedentes de Prematurez en los hennanos. 



VII 1,- DIAS DE ESTANCI.' 

De. O 11 20 dfas. 
De 21 11 40 rtfas. 
De 41 a 60 dfas, 
De 61 a eo dfas. 

rx,- COMPLICACfQNES 

X.- MORTALIDAD. 

9 
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RESULTADOS 

s'e revisaron SQB expedte,ntes el Tn1cos de rectfn nacfdos que ingresaron al servf, 

cto de Neonatologfa del Hospftal Elegfonal Prfmero de Octubre del ISSSTE. en el perf!>_ 

do comprendido entre el 1 "de Enero al 31 de dfcfemflre de 1984. encontr.1'.ndose con el 

dfagn6atfco de prematurcz 174 pacfentes, de tos· cuales se excluyeron 5, por no contar 
con todos los par.(metros estudiados, 

1 , .. JNCIDENCI~ 

Inctdencta de PreMaturez por sexo 

Soxa "ª· de Pacientes Porcentaje 

Femenino 71 42.0l\ 

Masculino •• 57,99\ 

•paante1 Arc:hivo cltnico del Hospital Regional l • do OCtubro ISSSTE 

Incfdencfa de Prematurez en Cunero Patol6gfco 
-

Patologfa Na, d• Pacientes Porcentaje 

Prematurez: 174 34. 25\ 

Otra a 334 65. 75\ 

Fuente, Archivo cl!nico del Hospital Rogional 1• de Octubre rsssn:. 
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-t2.e1:..: 
• nASCULllfO 

• FEllElf I 110 

57.99X 
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11.- ANTECEDENTES HATERllOS 

Antecedente!; Maternos en 16'.J Prematuros 

Anteceden to No. de Pacientes rareen taje 

Ninguno 130 76.92' 

llipertonei8n 19 11,24' 

Prcmaturez• 10 S.92' 

DiAbotes 9 5,33' 

Otros•• l o.59' 

Fuente1 Archivo cl!nico del Hospital. Regional lºdo octubre ISSSTE, 
• En embarazos anteriores, 

•• Alma bronquial. 

111.- EDAD MATERNA 

Edad Materna de 169 Prematuros 

Edad Materna Ho, de Pacientes Porcentaje 

De l• • 20 .. 29 17,J7't. 

De 21 a 30 .. " 52,lO't. 

De 31 • 40 .. .. 27.54• 

Mayor a 40 .. ' 2.99 

Fuenter Archivo Cl1'.nico del Hospital Regional l•de octubre :ISSSTE. 



!Edad naterna. 

17 .37"..c 

27.51:.< 

'; ;) 
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• 15-28 

• 21-38 

•. 31-48 

1II1 • 10 



IAntecedantea ttaternos. 

5.33:< 

14 

• HIHGUHn 

• DIABETES 

• HIPERTEHSIOH 

(Il] AltT. 
PREltATUREZ 

D OTROS 



IV, TIPO DE PMTO 

Tipo de Parto en las Madres de 169 Prematuros 

Tipo de Parto No, de Pacientes Porcentaje 

Eut8cico 95 SG.21\ 

Casirea 69 40.83\ 

Distócico• 5 2.96\ 

Fuente, Archivo clínico del Hospital Re9ional !•de Octubre ISSSTE 

• Forceps y pélvico, 

V. NUMERO DE EMBARAZOS ANTERIORES 

Embarazos Previos en Madres de 169 Prematuros 

No, do Embarazos No, de Pacientes Porcentaje 
- -- ·-

De l a ' 116 68,62\ 

"" 4 e 6 44 26,84\ 

M11yor a 6 99 5. ]]\ 

Fuente; Archivo Clínico del Hospital Regional leda Octubre ISSSTE 

15 



TIPO DE PARTO 

2.96>< 

48.93X 

• EUTO&ICO 

• CESAREA 

• FORCEPS Y 
PELUICOS 

15 
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26.04:.c 

• 1-3 

• 4-6 

• + 6 



VI,- ~DAD GESTACIONAL. 

Elal Goatacional da 169 Prematuros 

Edad Gestacional No, de Pacientes Porcentaje 

De 24 • 25 aem, • 2,l7' 

De 26 a JO seni, 31 18,34" 

De 31 ll 35· ..... •• se.se' 
De 36 • 37 

·~· 
35 20. 71, 

Fuonte1 Archivo clínico del Hospital Regional i• de Octubre lSSSTE, 

VII,~ PESO DEL RECTEN NACIDO. 

Peso de 169 Pret&nnfnos (34.252:) 

Poso .. No, de pacientes Porcentaje 

Menor de lOOOgr. 7 4,14, 

De 1001 a lSOOgr 37 21.89, 

De 1501 a 2000gr 87 Sl.47' 

De 2001 a 2SOOgr. 38 22,48, 

Fuenter Archivo cl!nico dol Hospit11l Ragional t•de Octubre ISSSTE. 

VIII._ CAUSAS DE PRtMATUREZ 
Aunque nos encontrimos que en un 261; no contamos con una causa de prema­

turez, en un 741 se se/'iala una causa aparente, En estos resultados no hay 

1B 



2.37".c !Edad Gaataclonal-

58 .58'.c 

19 

• "EHOR 25 

• 25-38 

• 31-35 

llil 36-37 

• 



• nEKOS DE 
1888 

• 1881-1588 

• 1581-2888 

OIJ 2881-2588 

20 
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concordancia con los antecedentes maternos, debtdo a que en ocasiones se rea­
lizó la ceslrea , no por el antecedente sino por ruptura prematura de membra­
nas u otra patologta, 

Causas de Prcmaturez en 169 Rectén Nacidos, 

ca.11oa No, do Pacientes Porcentaje 

Ruptura Pr•lmatura .. 
Mcmbranos 56 3J.14' 

Nfnguna 44 26.04\ 

Emb&.rnr.os Hultiples 2S 14.79\ 

IUpertonsilln Arterial 16 9.47\ 

Alteraciones Placent!, 

rias 10 5.92\ 

Antocodentes de PrBDI!, 

ture1'. en los hermanos 6 J.SS\ 

Hal!or111aciones 7 4.14\ 

Diabetos 5 2.92\ 

Fuenter Archivo cltnico del Hospital Regional l•de Octubre ISSSTE. 



5.92>< 

Z.96:< 

• HIHGIMA 

• R.P.H 

• HIPERTEllSIOll 

IIU DIABETES 

D ALT. 
PLACEHTARIAS 

E3 EHBARAZO 
11ULTIPLE 

CE MLFORMCI OH 
ES 

~ AllT. DE 
PREltAT. 

- - - ·- - - --- -- -----·- ~---- ··- ·-·>- ""'--········'-·'·'"-·-.;~ ......... ~ •• :. ... .,"" 
»"'""'i.;.,, 

22 
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IX,~ CO~PlltACIONES 

Compl tt:actones Encontr4das en 169 Prematuros 

Cmplieact8n No, de Pacientes Porcentaje 

' S!ndrcme de Dit'lcu!. 

tad Jlospiratorl!a •• 52.07" 

lllperbilirrubf.ncmia. 37 21,89\ 

Patoloq!a Pulmonar• 20 16,56\ 

Anemia 20 ll,80\ 

lllpoxla 19 11,24\ 

Ninguna 13 7.69\ 

Edema Cerebral 10 5,91\ 

Sepsis 9 5,32\ 

Malformacl:onos 7o 4.14, 

crisis Convulsivas 7 4,14\ 

cntalitls 5 2,95, 

Acidosis 4 2,36\ 

llipoglic~ia 4 2,36' 

ECN J l,77\ 

llidrocefalla 2 1.18\ 

Shock hlpovolemlco 1 0.59\ 

succión debll 1 0,59\ 

Puonte1 Archivo Clinlco del llospital Regional l•de octubre ISSSTE 

-OOntrcJ :lo la Patoloqta pulmonar se encuentraJ en!onnodad do membrana hiali­

na, aspiraclán de meconio, retención de líquido pulmonar, neumonia y un caso 

do atelectasla. 
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~.- Dl.\S DE ESTANCIA, 

Porce.ntaje de dfils de estancia en 16!> Prematuros 

oraa "º· de Pacientes Porcentaje 

Do o • 20 114 67.45\ 

De 21 a 40 JO 17. 75\ 

Do 41 a 60 14 e.2e\ 
Do 61 • ea 7 4.14\ 

Háa de ea 4 2 0 30\ 

Fuente¡ Hospital Regional 1° de Octubre del JSSSTE 

XI, MORTALIDAD 
Tmando en cuenta a la población en general en el servfcfo de Neonatolog1a 

se observa que las defunciones por prematurez corresponden al 9.Bs. pero tomando 
en cuenta solamente las defunciones corresponde al 67.SS 

De los 169 pacientes estudiados, fallecieron 50 (29.581] y esto tuvo relación 
con la caltffcactón de Apgar que recfbfó el paciente al nacfmfento. 



• DEFlllCI OllES .llO 
FALLECIDOS 



Dl~CUllON 

1,~En cuanto 11 tnctdencfa, en nuestra unfdad ful! baja, con relacf6n a todos 
los rectén nacidos-, a pes1r que nuestra untdad es de tercer nivel, 
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2,~ Se cuenta con pocos antecedentes de nuestras pacfentes, pero debemos de to-
111ar en cuenta que algunas llegan de urgencfa y no es posible efectuar una hfstQ_ 

rfa el Tntc& completa, 
3,~ Sobre la edad materna fué s1:nflar a la ltteratura revtsada, 
4, .. 'Dentro del tfpo de parto a pesar de que son pacientes de alto rfesgo, ta -
•ayorfa fué ob.tentdo por vta vaginal, y dentro de la 1 fteratura aun se encuen­
tran controverstas sobre todo cuando e.xfste ruptura prematura de membranas sf 

se dehe o no realtzar la operaicf6n ces&rea, 
S.- El núnero de embarazo fue m.ts frecuente de 1 a 3 y no en grandes multfparas 

sfendo semejante con lo escrito en los ltbros. 
6.- El peso m!s frecuente es mayor de t ,500 Kg. y con edad gestacfonal mayor de 

31 semanas de gestacf6n, como est6 descrtto en la literatura. 
7.- Dentro de las causas de prematurez o6tuvfmos porcentajes altos en ruptura -
prematura de membranas, embarazos mul tiples 1 hfpertens16n arterial, al te rae tones 
placentarias aunque los porcentajes no concuerdan con tos estudios realizados en 
et centro Médtco la Raza, 
8.- Las complicaciones 111as frecuentes fueron; sfndrCllle de dfffcuttad resptratorta 
hfperbf11rrubfnemfa, y patologfa pulmonar, mfentr!s que en el hospftal de Gtneco­
Obstétrfcfa de la Raza, las más frecuentes fueron; Sfndrome de Insuffcfencfa Res­
piratoria, hemorragfa fnterventrfcular y hemorragTa pulmonar. 
9.- Los dfas de estancia estuvfer6n relacionados con las complfcacfones, edad 
gestacfonal 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 fndtce de mortal tdad fuE por prematurez 
como se reffere en la literatura. 
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CQNCLU~ION~· 

Despuls de analt"tar los resultados obtentdos del estudio realfzado podemos 
conclutrJ 
1 1 ~ Durante. e.1 per{odo e!i,tudfado nacieron en nuestra unidad 6.129 nfftos, -­

encontr&ndose quft !i.Olil111e.nte e.1 2,BS: de los pactentes fueron prematuros que 
requ1rferon atencf6n r0061ca espectalf'zada, No podemos hablar de prematurez 

en general ya que fiullo pacientes prematuros que no requfrferon tratamiento 
ml!:dlco especializado, 
2,- E~ta tnctdencta es baja, pero tanando en cuenta solamente los ingresos 
al seryfcio de Neon<!ltologta de nuestro fiospftal, es un fndfce considerable 
(34 1 2Sl~ 
J,'O!' En la ma,rorfa de los casos se ignoran los antecedentes maternos, esto -
puede !i,er deb:l,do a que en nuestros. derechohabfentes falta educación médica, 

asf como un ruten tratamtento prenatal, 
4,":' SE conftma que un gran porcentaje se debe a ruptura prematura de membr.!!_ 
nas desgraciadamente no se pudo correlacionar con antecedentes de patologfa 
J"enal, 

5.- las complicactones fueron muy variadas, siendo mSs frecuente el sfndrome 

de dificultad respiratorta,esttS se encuentra en relacttSn con el peso, edad -
gestactonal y la cal iffcacfón de Apgar al mfnuto y a los 5 minutos. 

6,- El mayor fndice de prematuros que requfrfo atención médica especializada 
ocurrftS despu6s de la semana 31 de gestación y con peso mayor de 1.500 Kg. 
J, ... Se observtS que en pacientes en quiene's tenfan una calfffcactón de Apgar 

menor de cfnco al minuto y a los cinco minutos, es frecuente ta mortaltdad 
en las primeras 24 hrs. 
8.- Los dfas de estancia variaron de acuerdo con la edad ges tac tonal, peso 

y las compltcacfones. 
9.- A pesar que el fndfce de prematurez es bajoen nuestra unidad médica, la 

mortalidad por est& causa, continúa siendo alta. 
10,- Como podemos observar este tfpo de recl6n nacidos pueden presentar secu~ 
las a largo plazo, por lo que podrtamos realizar un estudio siguiendo los Cil­

sos de prematurez encontrados en la ubtdad. 
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11 1 ~ Por la Ar\ter1,.'01"0eJ1te refe.rtdo ddlemos de enfocar m.ts nuestro tratanten .. 
to a los cutd"do,. pre.ru1tates; con ,eytshmes frecuentes por el obstetra, con lo 
que poaemo~ tdenttftc•r uno o varios factores que predfsponen esta patologfa. 
~ tamb.tén f'lllprescfn8t6.1e la ortentactón h"tgfenfco .. dfetftfca, durante el emb! 
razo, E"n caso de no poder preventr la prematurez poder ofrecer a nuestros pa-~ 
ctente$11M!Jor1?.S. condt~fones de tratamiento, 

' ¿j 
. j 
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