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RESUMEN

Cincuenta pacientes con  amenaza de parto  pretérmno,
membranas amnidticas intactas y edad gestacional de 28 a 3¢
semanas  fuerdn estudiadas en el Hospital General Dr. Darie
Fernandez Fierro. Esta es una complicacion frecuente en nuestro
medin. Se evaluardn los factores de riesqo relacionados con el
trabajo de parto pretérmino. La edad en que aparece mas
frecuentemente es entre 25 y 29 afos. La edn& gestacional on
gque orurre mas es de 34 a 36 semanas, La cousa mds frecuents es

infeccidn urinaria. Cominmente hay anemia hipocrdmica.

SUNMARY

Fifty patients with preterm labor, romplete amniotic
membranes and gestational age between 28-34H weeks' were studied
at the MHospital Dario Ferndndez Fierro. This is a frecuent
complication in our population. We evaluate the risk factors
related with the preterm labor. The presentation age was
hetween 25-29 years and the qestational  age hetween 34-36
weeks' . The mast frecuently encootred cause was  urinary

infection and very aften there is Hipocromic anemia.



INTRODUCCION

Se define como amenaza de parto pretérmino, a la presencia
de actividad uterina dolarosa, irregular, que se presenta entre
las 28 y 34 semanas de gestacidn. el parto pretérmina ocurre en
7 a 10 % de las gestaciones. los factares de riesgo
relacipnados con el trabajo de parto pretérmino son  los
siguientes: wadad materna de 19 afos o menos, 40 afos 0 mds;
madre spltera; medio socioecondmico bajony raza diferente a las
blanca; tabaguismo; hajo peso materno; antecedentes de amenaza
de ahorto; wna historia previa de hemorragisa antes del parto;
antecedentes nbstétricns atdversos; gestacidn maltiple;
anormalidades en el volumen de liguido amnidtico; pero sobre
todo problemas intecciosos intercurrentes al embarazo,
principslmente la infeccidn amnidtica por ruptura prematura de
membranas inadvertidas y las infecciones de vias urinarias (1).

Es de gran impartancia tratac de identificar y eliminar el
agente causal de la contractilidad uteripa prematura en vista
de la gran morbilidad perinatal que ocurre cuando nace un
producto prematuro; la causa de mortalidad mas frecuente es la
alteracidn respiratoria secundaria a inmadurez pulmonar.

El parto pretérminn es responsable de cerca del 70 % de
toda la mortalidad npeonatal y hasta un 85 % couando 1a
mortalidad neonatal se asocid con anomalias congénitas (2).

Tal vez el factor de riesgp maAs predictivo de parto
pretérminp sea la gestacidn maltiple. l.a admisién hoshitalaria
preventiva para prolongar el embarazo en estas pacientes no ha

sida satisfactoria (3,4).



.._.3._..

Entre otros tactores de riesgo que aumentan la incidencia
de parto  pretérmino estan las  malformaciones uterinas,(
incompetencia cervical Yy partos pretérminos  espontanens
previns. La terapeatica tocolitiva protilidctica no prolonga
significativamente estas gestaciones.

€)1 tabaguismo materno no tiene un efecto adversn en la
incidencia de parto pretérmine exepto en enmbarazos con alto
riesgo (35).

Dtros  factores que se  consideran  importantes  en la
presentacian de parto pretérmina san: madre soltera, bajo pesa,
retardn en el crecimiento intrauteripo, hipertension severa y
mal formaciones congénitas. El trabajp en casa y fuera de casa
no es up factor de riesgo significativo en la amenaza de partn
pretérmina t&).

l.a infeceidn del aparato genitourinario juega wn papel
importante en la ruptura prematuwra de sesbranas y di2l parte
pretérminn. En cerca del 25 7 de los casos, el parto pretérmino
es precedido por ruptura de las membranas amnidticas (7,8).
Miltiples estudios indican que el riesgu de parto pretérmina
espontaneo aumenta hasta un 60 2 en mujeres con una disminucidn
del incremento ponderal durante la gestaciﬁn (7).

Tamhién se ha reportado un aumento significativo de riesgo
de parto pretérminnp en pacientes con enfermedad de Crobn y
calitis ulcerativa (10),

Un aumento en la act;vidﬂd uterina es el predictor mds sensible

de amenaza de parto pretérmino (11).
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Se ha visto una reduccion en Vo presentacion de parto
pretérmino en las pacientes consideradas de alto riesgo y que
recibieron un curso prenatal consistente en educacidn acerca de
los sintomas de la amenaza de parto pretérpino, visitas
prenatales frecuentes y asesoramiento dr los signos de amenaza
de parto pretérmino (E). dilatacidn cervical), Reduccidn del
stress y correccion de los factores de rviesgo identificados
(Ej. tabaquismn) (12,13,14).

t.a tinalidad de nuestro estudio es analizar los fartores
de riesgo mas frecuentemente observados en las pacientes gue

acuden con amenaza de parto pretérminoe en nuestro medio.
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MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre el lo de Enero al 30
de Junio de 1991, fueron revisados S0 casos de pacientes en el
Haspital General Dr. Dario Ferndndez Fierro que cursaban con
embarazo entre 28 y 36 semanas, complicado con ampzaza de parto
pretérmino, diagnosticada poar corroboyation clinica ag
contracciones uterinas en el momento de su ingreso al Hospital
via urgencias de Binecoohstetricia y ep ellas se analizaron los
siguientes pardmetros: a) Edad. b) Namero de gestaciones, o)
Edad gestacional. d) Interrogatorio directo sobre antecedentos
con repercusion actual. @) Exploracion fisica, que incluyo
examen del cérvix, vagina y de la bolsa amnidtica. ) Examen

general de orina y urocaltivo. g) Cifras de Hemoglobina,

C—



RESULTADUOS

a) Edad: La edad estuvo entre l& y 40 aios, con una media
de 24.7 afos, observandose la mayar frecuencia de casos entre
259 y 2% adps con dieciocho (34 %) siguiendo en  orden
descendente de frecuencia el grupo de 30 a 34 abos con dote
casons (249 %), el de 20 a 24 afos cvon oance casos (22 1), seguido
del grupo de 35 a 3% anos con cineo casos (310 L) . £l grupo de
las adolecentes de 15 a 19 afos con dos casos (4 %), con una
cifra similar el grupo de mas de 40 aios, con dos casos de 40

afios (4 %) (Fig. 1),

b) Namero de gestaciones: El nuemro de gestaciones estuvo
entre } y 7 cun ube oedia dHe 2.9, la mayor frecuencia de casos
ocurrid  en  las  primigestas con  diecistis casos (32 %)
siguiendole ep menor  frecuencia ep orden  descendente Jas
spcundigestas con catorce casos (28 1), las tercigestas con
nueve casos (18 %), las sultigestas con ocho casos (16 %) y las

cuartas gestas con tres casus (&6 L) (Fig. 1),

c) Edad gestacional:la edad gestacional mds frecuentemente
nbservada en las pacientes que acudierdn con amenaza de parto
pretérmino fué entre 34 y 36 semanas con treinta y seis casos
{72 %), siquiendole e}l grupn de 31 a 33 semanas con diez casos
(20 ) y en menor frecuencia el grupo de 28 a 30 semanas con

cuatro casos (8 %4); con una media de 33.8 semanas (Fig. 3).

d) Interrogatorio directo sabre antecedentes con

repercusion actual:
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e) Exploracion fisica, que incluyd examen de ciérvix,

vagina y de la bolsa amnitticas

) Examen general de orina y urocultive:

Mediante el interrogatorio directo, exploracion fisica y
exdmenes paraclinicos se establecid la siguiente relacitn de
padecimientos intercurrentes al  embarazo, observandose lo
siguiente: La compliracidn mds frecuentemente 6bservada fud la
infeccion urinaria en 34 casos (68 ), es de interés mencionar
nue la mayor parte de los urocultiveos efectuados en este grupo
de pacientes fueron positivos para £.Coli; seguido en ordon de
frecuencia de embararo gemelar en 4 CASOS (8 %Y,
cervicavaginitis en 4 casos (8% ), polibhidramnios en 3 casas
(b4}, placenta previa en 3 casas (&6 Z), imecampetencia istmico
cervical en un caso (2 Z) y embarazo ran DIY in situ en un caso
(2 2) (Tahla }).

Ademas sep observiy que la mayoria de las pacientes con
amenaza de parto pretérmino prrtenpcian a Ya clane
sfllcivecondmica media y la mayoria eran casadas a exepoion de
tres que resultaron ser solteras. El tabaguismo estuvo presente
en dos pacientes; ance pacientes tenian deficiencia de cuidadas
prenatales; diez pacientes tenian antecedente de aborto y once
de parto pretérmino; cuatro pacientes con antecedente de
cesarea previa. Vale la pepa mencionar que cuatrp pacientes
desarrpl}laron preeclampsia  leve durante el embarazo y un

producto anencefdlico coexistente con polibidramnios.
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g) Cifras de Hemoglobina: Las cifras de Hemoglobina
encontradas en este grupo de pacientes fueron: treinta y ocho
casos con Hb menor de 12 g (76 %) y snlo doce (24 %) se -B--B8-
encontraron con Hb superior a 12 g. de ellas bhubo un solo caso
de anemia intensa con  Hb menor de 8 g (2 4), guince con Hb
entre B.1 y 10 g (30 %), veintidos con Hb entre 10.1 o 12 g

(44 %) ( Tabla 11).
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FACTOR ETIOLOGICO PROBARLE

Causa probable Casos %

Infeccion Urinaria 34 &8.00
Imcompetencia istmico-cervical i 2.00
Embarazo gemelar 4 8.00
Polihidrasnios 3 6.00
Cervico vaginitis 4 8.00
DIY in situ 1 2.00
Placenta Previa 3 6.00
Total 90 100.00

Tabla 1
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CIFRA DE HEMOGLUBINA

Cifra de Hb

Casns %
<8 g Hb 1 2.00
8.1 a 10 g Hb 15 30.00
10.1 a {2 g Hb 12 44 .00
> 12 g Hb 12 24.00
Total 30 100.00
Tabla 11
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COMENTARID

Respectn a la edad mds frecuentpmente encontrada o2n las
pacientps con  amenaza de parto  pretérmioo se  observd  un
promedino de edad de 26.7 anos, con mds casos entre el grupn de
25 a 29 anos (36 %) dato concordante con Jo informado en otra
publicacion (151,

El namero de gestaciones donde ocurrid con mas frecoencia
la amenaza de parto pretérminoe fug en las prisigestas en
contraste con otras referencias que eencionan una frecuencia
mas atta en las secundigestas (135,16).

En lo que se refiere a la edad gestacional nids
frecuentemente observada fue entre 34 y 34 semanas a sesejanza
de otra referencia (1o).

Respecto a las anormalidades maternas encontradas, en el
mumeutt.) que la paciente ingreso a) Hospital con asenaza de
partn pretérmino, las infecciones de vias urinarias ocuparon el
primer lugar de todas las causas probables, dato concordante
ran otras publicaciones (1,15), le siguieron en orden de
frecuencia el embarazo gemelar y las cervicovaginitis; otras
alteraciones MmENOS frecuentemente observadas fueron
palihidramnios, placenta previa, incompetencia isteico cervical
y DIU in situ.

La anemia hipocrémica fud observada en un nasero suy
importante de las pacientes con amenaza de parto pretérmino y
es  posible qgue éste sea un  factor predisponente al
desencadenamienta de la actividad uterina presatura, dadas las
condiciones inadecuadas para el biepestar eaterna  fetal

provocado por esta complicacion.



CONCLUSTIONES

1. La amenaza de parto pretérming es una complicacidn

frecuente en nuestro media y no necesariamente ligada al parto
pretérmino.

2. La edad en que se presenta mnas  frecuentemente la
amenaza de parto pretérmino es de 25 a 29 aios.,

3. lLas prisigestas son las mas  afectadas por esta
complicacion.

4. La edad gestacional en que ocurre mas frecuentemente la
amenaza de parto pretérminog es entre las 34 y 34 semanas.

3. La causa mds frecuente de amenaza de partoe pretéreino
es la infeccion urinaraa.

&. Las causas gue ocupan el segundo lugar en frecuencia
son el embarazo gemelar y las cervicovaginitis.

7. La anewia hipocrdmica estd conmdnmoente asociada a la
amenaza de parto pretérmino.

8. La prevencian de la gprematurez es €1 propdsito
principal de todos los cuidados obstétricos. La bhistoria
clinica y la exploracidn fisica inicial deben registrar de
manera cuidadosa y cospleta cualguier Jactor de riesgo, v la
carreccion del missmn pueden ayudar o dissinuir la frecuencia de

esta complicacidn mediante diagnostico y tratamiento opartuna.
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