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RESUMEN:

El trabajo de parto pretérmino se presenta de las semanas 28 a la
37 de la gestacion caracterizado por actividad uterina, modificaciones
cervicales pero con membranas integras. Se han detereminado
multiples factores tanto maternos como fetales, pero se ha dado gran
importancia a ia presencia de infecciones del tracto genitourinario. Entre
E coli

Gardnerella y Trichomonas. El impacto de ésta patologia esta dada por

lo9s patégenos mas frecuentes estan la Candida albicans

el efecto devastador que puede llegar a presentar en los recién nacidos.

Material y Métodos: se estudiaron 100 pacientes que ingresaron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del H.R. “1° DE octubre”, que
presentaron trabajo de parto pretérmino, se corroboré edad gestacional
tanto fisica como clinicamente mediante ultrasonografia. Se realiza
RTCG para corroborar actividad uterina. Los estudios de laboratorio de
rutina incluyeron BH, QS, EGO, y posteriormente Urocultivo y cultivo de
secreciéon vaginal.

Resultados: se estudiaron 100 pacientes que presentaban trabajo
de parto pretérmino, con actividad uterina, modificaciones cervicales y
membranas intactas, se formo un grupo control de pacientes entre las
28 y 37 semanas de la gestacion que acudieron a revision, con
antecedentes de infecion de vias urinarias de repeticiéon, dolor
abdominal sin corroborar actividad encontrando 65 pacientes (65%) sin
modificaciones cervicales, 23 pacientes (23%) con dilatacién menor de 3

cm, 7 pacientes (7%) con 3-5 cm de dilatacion y 5 pacientes (5%) con



mas de 5 cm. Se encontraron 11 pacientes con 28-29 sdg, 13 pacientes
con 30-31 sdg, 32 pacientes con 32-33 sdg, 31 pacientes con 34-35
sdg, y 13 pacientes con 36-37 sdg.

A las pacientes en quienes se encontrd infeccién de vias urinarias
mediante el EGO y corroborado por el Uroculltivo fueron un total de 66
pacientes y 34 pacientes libres de infeccién. La principal causa de parto
pretérmino fueron las infeciones genitourinarias, seguidas de
cervicovaginitis, actividad fisica intensa vy alteraciones metabdlicas. El

patégenc mas frecuente fue la Candida albicans, seguido de la E.coli y

Gardnerella.



UMMARY:

Preterm Labour is when the woman presents 28-37 weeks of
pregnancy, and cervix is modified. There are many factors but both, due
to mother and fetus are the more important, but the risk arise with
urinary infection. More frecuent patogenous is Candida albicans, E. coli,
Gardnerella and Trichomonas. The risk of this patology are
consecuences on the new born.

One hundred women admitted on Department of Obstetrics and
Gynewcology of the “"H.R. 1° de Octubre”, ISSSTE, was studied. They
had preterm labour, the weeks of pregnancy was corroborated both,
phisics exam and by ultrasonographic test. RCTG was made, to
corroborate preterm labour. Test laboratory include BH, QS, EGO and
posteriority urine cultive and vaginal cultive.

One hundred women with preterm labour was studied, with dilation
of the cervix. Control group with patients in 28-37 weeks of pregnancy
was observed, with a history of urinary infections and abdominal pain,
without labour. Was encountred 65 patients (65%) without dilation, 23
(23%) with dilation under 3 cm, 7 (7%) patients between 3-5 cm of
dilation and (5%) patients with more of 5 cm. 11 patients with 28-29
weeks of pregnancy, 13 patients with 30-31 weeks of pregnancy, 32
patients with 32-33 weeks of pregnancy, 31 patients with 34-35 weeks
of pregnancy.

Patients who had urinary infection corroborrated by EGO and urine
cultive was 66 patients and 34 patientes was free of infection. Principal
cause of preterm labour was urinary infection, cervicovaginitis, phisics
activity and metabolic iliness. The more frecuent patogenous was

Candida albicans, E. coli, Gardnerella and Trichomonas.




INTRODUCCION

El trabajo de parto pretérmino es aquel que se presenta en la
pacientes embarazadas entre las 28 y 37 semanas de gestacion,
caracterizado por la presencia de actividad uterina, modificaciones
cervicales. Las semanas de gestacién pueden determinarse a partir de
la FUR (fecha de ultima regla) de la madre, mediante los datos clinicos,

ecografia y exploracién fisica del recién nacido.(1)

El trabajo de parto pretérmino se presenta con mayor frecuencia
secundario a infecciones del tracto genital, la incidencia varia de acuerdo
al nivel socioeconémico de cada paciente. En nuestro medio los

patdbgenos mas frecuentes son la Gardnerella, Candida albicans,

Trichomonas, Chlamydia. Existen otras causas de parto pretérmino,
determinadas como maternas u obstétricas y fetales.(2)

La morbilidad y mortalidad materna a consecuencia del trabajo de
parto pretérmino es rara. En contraste, la morbilidad y mortalidad
neonatal ascienden en forma importante teniendo gran impacto sobre el

feto.

La superviviencia neonatal en los ninos pretérmino estd
directamente relacionada con la edad gestacional y el peso al nacer. Los
numerosos problemas que puede presentar el recién nacido como
consecuencia de haber nacido antes de las 37 semanas de gestacién son
causa importante de la morbilidad y mortalidad perinatal, pero no

corresponde a los fines de este estudio.(3)



Las infecciones maternas fuera del utero son una causa
relativamente frecuente de trabajo de parto pretérmino, generalmente
dei tracto genitourinario; se sugiere que las infeciones pueden originar
trabajo de parto anticipado mediante un mecanismo que implica la
producciéon de interleucinas y factor de necrosis tumoral por los
macrofagos maternos, los cuales desencadenan a su vez la produccion
de prostaglandinas por el amnios.(4)

Las anomalias placentarias, las anomalias anatémicas del Gtero, la
corioamnioitis, y la patologia fetal son otras causas de amenaza de

parto pretérmino que s6lo se mencionaran en el presente estudio.(5)

La mayoria de las pacientes presentan sintomas precoces que
pueden presentarse varios dias antes de presentarse las contracciones

regulares.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio comparativo, longitudinal, prospectivo,
descriptivo, abierto. Los sujetos en estudio son pacientes que ingresan
al servicio de Ginecologia y Obstetricia del H.R. “1° de Octubre” con
trabajo de parto pretérmino, caracterizada por actividad uterina,
modificaciones cervicales. Las pacientes del grupo control fueron
aquellas con edad gestacional entre las 28 y 37 semanas de gestacion,
con factores de riesgo y que no presentaron trabajo de parto pretérmino
valoradas en la UTQ.

A su ingreso se realizé examen fisico el cual incluyd valoracién del
FU, actividad uterina, TV identificando modificaciones cervicales. Se
solicité USG para corroborar edad gestacional, insercion y madurez
placentaria, caracteristicas del liquido amnidtico, asi como para
descartar anomalias uterinas y malformaciones en el producto. Se
realizd RCTG para corroborar actividad uterina, y se tomaron
laboratorios de rutina BH, QS, EGO. Y se programo urocultivo y cultivo

de secrecion vaginal para determinar infeccién del tracto genitourinario.

El andlisis estadistico se realizd a través de la media aritmética
(promedio) representandoia en las graficas de barras y pasteles
obtenidas de tablas comparativas. El estudio tuvo una duraciéon de 6

meses.



RESULTADOS:

Se valoraron 100 pacientes que ingresaron al servicio de Ginecologia
y Obstetricia del H.R. 1° DE OCTUBRE, las cuales presentaron trabajo de
parto pretérmino y modificaciones cervicales, se formé otro grupo de
pacientes que tenian antecedentes de infecciones frecuentes del tracto
geniotourinario, dolor abdominal sin corroborar actividad uterina. Se
descartaron pacientes con ruptura prematura de membranas. Se
encontraron 65 pacientes sin modificaciones cervicales, 23 pacientes
con menos de 3 cm de dilatacién, 7 pacientes con 3-5 cm de dilatacion
v 5 pacientes con mas de 5 cm. Las pacientes con 28-29 sdg fueron 11,
13 con 30-31 sdg, 32 con 32-33 sdg, 31 con 34-35 sdg, y 13 con 36-37
sdg.( Grafica 1y 2).

El total de pacientes en quienes se encontré infecién de vias
urinarias fueron 66 (Grafica 3 y 4), corroboradas por urocultivo, 16 con
presencia de cervicovaginitis y el resto (118 pacientes) se encontraban
libres de infeccion ( Grafica 5 y 6), entre ias causas de parte
pretérmino fueron la infeccion de vias urinarias (66 pacientes),
cervicovaginitis (16 pacientes), actividad fisica intensa (8 pacientes),
enfermedades metabdlicas (7 pacientes), malformaciones fetales (2

pacientes), y otras de causa no determinada (6 pacientes). (Grafica 7).

Entre los patdégenos mas frecuentes se encontrd a la Candida
albicans, 17 pacientes (48.4%) E. coli con 17 pacientes ( 25.7%),
Gardnerella con 12 pacientes (7,57%), y Trichomonas_ con 5 pacientes
(48.4%).(Grafica 8 y 9)



Se encontrd que las vias de resolucion del trabajo de parto fue parto
eutodcico 50% y cesarea 50% de los casos ( Grafica 10).
No se valord la incidencia de complicaciones neonatales por

considerarse fuera del protocolo de estudio.



DISCUSION:

El trabajo de parto pretérmino es una patologia frecuente en el H.R.
"1°0 DE QOCTUBRE", siendo de las causas mas fecuentes la infeccion de
vias urinarias. Estas se presentan generalmente como eventos
repetidos, ya que se producen interleucinas y factores de necrosis
tumoral por los macrofagos maternos, que a su vez produciran
prostaglandinas en el amnios, lo que desencadena trabajo de parto
pretérmino.

Existen otras causas como anomalias uterinas y fetales, pero su
incidencia no es significativa, aungue se mencionan en el presente
trabajo. No menos importante son los efectos sobre la morbilidad
materna y fetal, ya que cuanto mas severas las complicaciones y menor
la edad gestacional, los resultados y el prongsitoc seran menos
alentadores.

En este estudio se detectaron como gérmenes patogenos mas
frecuentes fa Candida albicans, Gardnerella y Trichomonas, que aunado
a la inmunosupresion presente en el embarazo propician la recurrencia
de estos eventos.

Las medidas preventivas son tan sencillas que pueden llevarse a
cabo en la consulta prenatal, realizando una adecuada exploracion fisica
y apoyados en estudios de laboratorio y gabinete que habitualmente se
omiten.

Se espera que con la educacion de las pacientes y teniendo un
adecuado programa de valoracion prenatal en las Unidades de atencion
primaria, los resultados se reflejarian en un aumento de la incidencia de
embarazos normoevolutivos, y esta patologia seria poco frecuente y

limitiado.
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GRAFICO 3

PACIENTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS
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GRAFICO 5
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GRAFICO 6

PACIENTES SIN INFECCION DE VIAS URINARIAS RELACIONADAS CON LA EDAD
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GRAFICO 7
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GRAFICO 8

GRAFICA DE PATOGENOS ENCONTRADOS CON MAS FRECUENCIA
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GRAFICO 10
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