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INTRODUCCION

La prematurez sigue siendo aiin en la actualidad uno de las problemas -
'fn'mczpales de la obstetricia, particularmente si se conszdera en relaczo‘n

“\con la mo'rtalzdad perinatal la cudl 're[rresenta un 70% ( 7, 14) mzsma que

- condzczona un alto thdice de movrbilidad que ha szdo conszderada 10 veces

B mds que laz ncidencia de parto Metermmo que en térmmo genev: les es -

'de un. 1 0% en nuestro medio. ¢ 33 )

h La calzdad de atencion obstélrica en cualquzer en

estz adores como Anderson, Eastann, Russel, Fedick y otros, mencio-
“nan determmadas causas velacionadas con esta patologia; ademdsd e la --
“existencia de -algunas divectas que son bien conocidas, existen otras difi-

cil de precisar y comprender en cuanto a. -su mecanismo de causa-efecto y



‘que algunos aut'oré cz‘omm como ‘de tipo inevitable capaces de desen ~

cadenar el traba:)o d parto M‘ematuro, yaque solo en el 40 a 60% de los -

casps es poszble e 07

2y algun factor etioldgico preciso.

Un alto. Mcentdje ‘decasos'nb tienen una causa determinada y el conocimien

to dee stos redzmda iaen dzsmmucwn de lamovtalidad neonatal y patologza,

reszdual lo cual re L ejarza en el mejoramiento de la aszstencza brmdada al’
bmamw Madre—Feto (15,1 6,22,24,25).

Se seﬂaltm czﬁ’as promedw de prematurez general ent‘re un 3 0%y a pe-

lg[qzie aunado a la falta de uniformidad de criterios para definiv par-

to prété;"mino y conociendo que en la determinacion de las disritmias del -
c;'eciiniento intrauterino intervienen miiltiples situaciones bioldgicas socia-
les y culturales, sobre todo en nuestra poblacion devechohabiente, nos ha -
motivado a realizar el presente estudio el cual tiene como fin analizar los -
casos de amenaza de parto prematuro, sus antecedentes preconcepcionales
v sus factores considerados de riesgo, manejo y estancia hospitalaria, con-

trol prenatal, reingresos, vias de vesolucion del embarazo, morbimortali~



dad patologms ag'regadas, peso y sexo de:los: productos evolucwn neo-

natal, mortalidad y morbzlzdad d’ los mi odo esto con el fin de inte-

gray un pevfil de riesgo elevado del parto'p*retérmmo, y de esta manera tra

tar de evitar situaciones tan epzdente [+] que‘ estos productos cuando

alcancen la adolecencia, no estép en desventaja en cuanto a talla v/0 peso

en relacio’n con otvos j'o'ven‘es'dé‘ “lo mds importante, que el gra-

do de pe‘rtm’buczdn pszcosomdﬁca, uczdo éomo deficiencias importan -

tes a nivel de szstema neruwso entral sea una lacra tanto pevsonal como

Jamiliar como env la~soczedad en que se:desenuolvera' el individuo.



L MATERIAL Y ML‘TODOS

Para el presente tvaba]o se efectuo’ una 'reuzszon de expedzentes clinicos de -

;- pactentes que mg‘resaron a esta Unzdad con el dzagno’stzco clmzco de ameng,

los asas que _ﬁteron admztidos dzrectamente

»,.:al servzcio de labor en las cuales no se mtento‘ uter -mlzzbzczdn, o aquellas

v o que presentaban 'ruptzcra de: membranas y embarazos mayores de 36 sema-

inas, ya que estos u’ltzmos por norma de Haspztal'se deyan Vevolucw'n es-

p ponta'nea. También se excluyeron aquellos casos que fueran mgresadas con

3
,
4
:

otro dzagna'sttco. (Preeclampsza severa, IBP PPNI, Epzleps;a, Colecis-

) tztzs, elc. ) pevo que no presentaban actwidad no ) ﬁcaciones cer

vicales ya que no quedaban mclmdas dent'ro de lo que deﬁnzmos como ame-~

: naza de parto prematuro. i
: "i'Deﬁmmos para el estudio amenaza de parto prematuro- aquel en que se ha
'desencadenado un patron de contractzlzdad uterina anormal para la edad -
'gestqcional camprendzda entre las semanas 28 a 36, completando el diag -
f.-_‘n‘&gtiyco"éovn signos ksubj‘eti’vos‘g) objetivos como dolor y frecuencia de las -~
mcan‘t").’a(v:ciones ¥ evolucion de las caracteristicas del cérvix, datos tomados
de la valoracion del Servicio de Admisidon y traspolados al critevio de - -
Baymgarten Modificado. ( 9,35,40 ).
Fueron 202 los expedientes seleccionados y vevisados, se analizaron los -
antecedentes considerados de riesgo previos al embarazo, durante el em -

barazo, patologia agregada a su ingreso y otras variables como edad de las



pdcientes,’»geéid, ‘abo‘r s yfces'dr as previas, factores asociados -

e ‘evolucidn intrahospitalaria, -

‘con’ el parto m'etermmo (ver. cuadro 1 ), E

,_mane]o, medic ia Iibspitalaria'

g : Se conszde'ro' valo'ra'r xzto ter' peutzco de acuerda al criterio de Baumgarten

cmzt-ral prenatal v después de su eg're-

i 2 Wezdmger modzfzcado ( cuadro 2 ), '

- f}’soluczo‘n), peso y sexo de los productos mo'rbzmortalzdad matemo fetal

e gestacufn y tzpo de 're -



.CUADRO 1

TO I’RETERMINO

FACT ORES RELA czomguos CON-EL PA

A= Etzolo'gzcas ido. (40-50%) : -Maternos

S -Fetales
Desconoc idos . (50-:60%) : -De los anexos
S Bi- A "soci'édo_é" SR O 'Mdt'e’?‘n'oé
o : Ambientales
Ceszeref_b:t__v.legzeeﬁ-c.ef_teel_d_o_s.

. a) Factores Matemos- Enfermedad vascular hiperiensiva del embarazo

S Hipertension cronica
Enfermedades znfeccwsas (incluyendo febriles,
infeccion urinaria, etc,)
Anomalias del iitevo (congénitas y adqmridas)
Incompetencia istmico-cervical
Diabetes mellitus
Enfermedad cavdiaca

S0b) ‘Fa‘ctbifes Fetales: Embarazo miiltiple
T i Malformaciones congénitas
Genélicos

S c) Factores de los anexos ovulares;

Polzhzdrammas

Ruptura prematura de membranas
Desprendimiento prematuro de placenta novmoin-
serta.

Placenta previa

Nudo verdadero de cordén umbilical

Circular de cordon

Degeneracion placentaria masiva

Insuficiencia placentaria

i Factores Etiologicos Asociados

Son nzu?tiples e incluyen un amplia gama como: factores sociales, antecedentes,

tabaquismo, edad, socioecondmicos, psicoldgicos, etc... etc....
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| TESIS CON
RESULTADOS FALLA DE OMGEN

EDAD. - yno de los brimervos pardmetros esiludiados fué la edad de las pa-

cientes en las que mzbor}t’Vaﬂzos un porcentaje mayov de casos en mujeves ~

con edades comﬁren‘di’d“aév entre 18 y 25 ailos ( 103 casos), Siguiendo en fre-

cuencia las de 26 “sf"(v.b'?; casos ) v por iltimo pacientes de menos de

18 aﬂos y md; d s como puede verse en'la Grafzca I,

' ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

entes de gestas, paras, abortos y cesdreas a su

‘ «‘fSe_analz‘zarbh os an

76 casos

';na‘sd‘e’zv.-“sa f_cqéo.fs:-:' t III-IV4 38 casos ‘

‘mds de IV14 casos.

é.B;Q{f.T.QS; S S CESAREAS G
I 84 casos
o: 13 casés

: "ANTECEDENTE ML‘DIOVOBSTETRICOS

Tal 'como:se menciona por muiltiples autores, en esta vevision encontramos

fa tores de 'rzesgo asociados a la amenaza de parto premaluvo como son an~

tecedentes médicos, enfermedades sistémicas y factores estrictamente so -
ciales, una amplia gamma que se rvelaciona en forma accidental o existiendo
una intervelacion estrecha con esta patologia como puede observarse en el -

cuadro Siguiente:




ANTECEDENTES

AMENAZA DE ABORTO

AMENAZA DE PARTO PREMATURO
OBIT0S ik o
MALFORMA CIONES FETALES
CARDIOPATIA

NEFROPA TM
DM BETES -

) ‘FIEBRE REUI’VZATICA

TUBERCULOSIS .

" NEUROSIS CONVERSIVA ;

- INFECCION DE VIAS URINARIAS

 FARINGOAMIGDALITIS

SINDROME DE WOLF PARKINSON
TABAQUISMO ( actual )
ALCOHOLISMO ( actual )

No. » %
13 6.4
19 94
5 2.4
5 24
4 1.9
1 04
5 2.4
3 1.4
1. 0.4
-1 0.4
4 1 .
2 0.9
1 0.4
48 . 2.7
14 6.9
s0 148
16" 7.9
24 118
1 0.4
25 12.3
11 5.4
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OCUPACION MATERNA =

Se aprecid en esle estudw wna mayor mculencm en:madres de cadas aZ ho

sadas como se aprecia abajo o , :
’ T No. . %
Vg 8,9
CASADAS ,.-f 184 91.1

MEDIO SOCIOL‘CONOMICO

Se hizo una claszﬂcaczdn en cuanto al medio socioeconomico existente en ~

el grupo estudzado, con qmas clase I, aquellas con alimentacion sufi-

ciente y Iidbitos adecuado ‘Se considerd Clase II aquellas con hdbitos hi -

giénicos y dzetétzcos defzczentes Siendo los resultados en ambos grupos -

casi szmzlares- v

No. %
. CLASETI 100 49.5
CLASE I 102 50.5

EDUCACION
Los dividimos enr 4 grupos tomando como base el grado de educacion y pre
paracion que tenian las pacientes, y se dividievon por clases, considerando

la clase I aquella de mayor prepavacion y la clase IV las analfabetas:
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No. © %

CLASET = 25 17.3- (Preparatoria o Profesidn)
CLASE.IT . L ‘ 35 17.3  ( Secundaria )

CLASE o . 100 49,5 . ( Primaria, completa & in-
B - PR B  ; o completla ).

,ciAsé I'V L .32 . . 15.8 (Analfabetas ).

EDAD GESTACIONAL A SUINGRESQ (APP.). -

Se efectud una divisidn por.s

greso llevando a cabo valoracidn clinica
& L3

habit discordancia entre e

los estudios que se §qli itavon. para: estols“ bbsbs,',pofjio que la edad men-

cionada es una edad gégtacional 'cmég;iddl e

“'No. %

28 a 30 semanas: .34 16.8
31 a 33 semanas: © 70 34.6
34 a 36 semanas: o ife8l 48,5

Mencionamos ahora los casos en que hubo discordancia entre la cliica y

le FUR, ignovando esta iilltima sdlo 16 pacie‘rirt'e‘s.‘

CLINICAMENTE MAYOR AMENORREA 17 8.4
CLINICAMENTE MENOR AMENORREA 14 6.9
: ' o 6 FUR.
De las 37 pacientes en que hubo discordancia entre la clinica y la ameno-
rvea, se les solicitaron estudios radioldgicos habiéndose incluio en es -

tos estudios las 6 pacientes que ignovaban FUR: se les solicitd edad dsea




RX IGUAL AML‘N ORREA :

’»RX MENOR AMENORREA 12
' RX MAYOR AMENORREA 9
D B PIGUAL AMENORREA =~ 6
D B P MENOR AMENORREA &
D B PMAYOR AMENORREA 3
" Se aprecid en eslos estudios vealizados que hubo una &iscondancia entre la
: Rx 3 el DBP de mds o menos 2 semanas de diferencia.

PATOLOGM AGREGADA A SU INGRESO

Se aprecza'ron en forma imporiante patologias que se encuentvan muy asocia
~dosa la prematurez como se puede apreciar en el siguiente cuadro, habien
.-do mclmdo en este, pacientes que habian cursado durante su embarazo con
¢ anienazader abortoy amenazas de parto inmaduro, algunos de ellos mane -

L yados con uteromlnbzdores

‘paTorocm No. %
Lv.u.- S 50
CERVICOVAGINITES - ' 18

‘Lep. .9
GASTROENTERITIS 3 ’ . ‘5

- POLIIIDRAMNIOS
P.PELVICA 11

. CISTITIS 1

PIELONEFRITIS | 1 TESIS CON :
FALLA DE CRIGEN
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: Lo ; o No
,FARIZVGOAMIGNALITIS s ’ 7
; HIPEREML‘SIS - L
_,INCOMPETENCIA CERVICAL 1
‘s, TRANVERSA 1
PREECLAMPSZA 6
PARASITOSIS' ~ 2
 GEMELAR E 4
rRPM. . m
AMENAZA DE ABORTO ) 8
"A. PARTO 1NM4 'U ] ‘ 11

,vE,jsporadifc’as’ Irregulares Regulares ++++

Cb‘rifracéioiies e

i No Semiborrado Borvado - +4++

Borramzento »
Expulsion de tapo'n : e :
mucoso, .. CES e No Escaso  Abundante con sangre
Dilatacidn - s No 1 cm, 1-2cm 3 & mds
RESU_LTADOS.;: o ‘V'TOTAL MANEJADA CON REPOSO : 52
0. .60 Paczentes con reposo sdlo 28
1 95 Pacientes, con reposo sélo "8
‘2. 30 Pacientes, con veposo solo 7
3 17 Pacientes, con reposo sélo 9

Ejemplificdndolo por estadios como lo podemos apreciar en la

(Grafica 2 ).

TESIS CON
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(GRAFICA 2.

Evaluaczdn clmzca en la amenaza de
Parto Pretérm'mo.

Una en 10! dos en 10* tres en 10

patvon de dolor leve do oy mode- dolor mten-~ g
contractibilidad i
modificaciones Estadio I Estadzo Ir Estadio IIT
del cérvix : )
No detecta~ Borramiento Borramiento 50% o +
bleo 1 cm. 50% dilata . - dilatacion 3 ¢ +
cion 1-2 cm.

RESULTADOS:

. ETAPA 0 60 PACIENTES
.. ETAPA 1 95 PACIENTES
e L‘TAPA: 2 ' 30 PACIENTES
: ETAPA“ 3 17 PACIENTES
T ESTADIOI s S 155 PACIENTES
ESTADIO I - o 30 PACIL‘NTL‘S

BSTADIO T o - 1‘7 PACIENTES
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CUADRO 3

PACIENTES CON INGRESO Y RESOLUCION DE SU EMBARAZO;

""""""""""""""""""""""""""""" NATAL.

31-32 Prob. I.V.U. Uteroinhi P.E 1225 Fem,
bidor. N

34-35 Prob. I.V.U. " Cesdrea 2035 Fem,

31-32 DA AU P:E 1225 Fer

30-31 Ant Metroplastza " Cesdrea .

‘Gemelar

-29-31 semanas g
32-34 semanas 6
35-37 semanas 10

38-40 semanas 15
PE:20 pacientes PD: 6 casos Cesdrea: 9 casos

espre TESIS CON
----- FALLA DE ORIGEN
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De las pacz‘entes a las cudles se les manejd con sélo reposo a su ingreso -

(52. casos), 8 neceszta‘ran el uso de un utevoinhibidor.

Las paczentes que ing'resaron JSueron manejadas con reposo y utevo-inhibi-

dores ya menc nados anterzormente, habiendo 13 pacientes que no se les

pudo euztar la. resoluczdn ‘de su embarazo, de ellos 7 casos manejados con

; uteromhzbzdores en form com 'respuesta adecuada y 6 casos ma-

: Jzejados con reposo que s dej 0 tcfu_in esponttinea después de haber

ccmsiderando eslos que se encontraban en -

tre las semanas 35 y 36 ( 5 ca ) )

EZ promedw de semanas de gestaczén en las pacientes manejadas con me - .

regularzzado trabuyo de parto,

Hubo un caso de anencefalia.

dzcamentos uteroznhzdores fué de 31-32 semanas, existiendo factores aso -

'czados como IVU, gemelar, antecedente de civugin previa. Hubo 3 casos

: en que se practzco’ peraczo‘n cesa‘rea por indicacidn obstétrica y en su ma -

yorza con peso znfenor a los 2000 gr,, predominando el sexo femenino.

L Falleczeron solamente 2'productos por inmadurez generalizada ( peso 1225

“ K g'r ) y la morbzlzdad ﬁté alta en estos productos con estencia hasta de mds
de un’ mes en eZ Servzcza de UCM ( ver cuadro 3 - ).

‘Analzzamos las paczentes que tuvieron reingreso desde el punto de vista de
E ‘sgmanas de gestacidn, asi como patologia agregada, su manejo estableci -
’ do yel tipo de resolucion del e;izbarazo segin puede observarse en el cua-
‘ d%b 4 que‘ mencionaremos al hablar de la evolucion a su eéreso.

U TER OINH IBIDORES UTILIZADOS -

Se utilizaron difeventes utervoinhibidores siendo en su mayoria del tipo de -
los betamimélticos (tevbutalina) principalmente, ovciprenalina, isoxsuprina,

ast’como inhibidores de las prostaglandinas como podemos observar en el -
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cuadvo a continuacidn:

M‘.IZLQQMEN.T_Q viA  No..de.CASOS.
TERBUTALINA o v 50
TERBUTALINA , CORAL 81
ORCIPRENALINA L w 6
ORCIPRENALINA ~ . ORAL . 2
INDOMETACINA . ORAL . 2
INDOME:YZ‘ACINA‘ : RECTAL 3
ISOXSUPRINA .~ o w 1

‘ AC ACETILSALICILICO : 1
SAL,BUTAMOP o 1

S " roTAL: 150

‘ ‘ﬁ‘Se ;ttiiiéb‘ Vel ter ibidor en forma combinada en: 6 casos
Terbutalma cina - § casos
Orczprenélma y ac acetzlsalzcilzco 1 caso

El fracaso con los uteromhzbzdo'res ya mencionados fué en 7 casos, en su
mayoria con terbutalma en combinacion con indometacina y un sélo caso -
manejado con orciprenalina mds ac. acetilsalicilico.

DOSIS UTILIZADA - -

s VA

MEDICAMENTO . . HORAS 1% vo

TERBUTALHVA “1a12. . 6 casos 8 casos
S 13a2¢ . 31 M . g n

25048 3 " 36 "
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49a 72 TR 13-
mds de 72 .4 . - 20 casos

Como puede observarse en la tabla anterzor, ﬁteron 58 casos en que se ~

utilizd la via I.V,, 50 casos enforma en‘8 mi' uando no hubo res

puesta a la via oral inicial pm' defzczente 'respuesta., De Zos 117 casos --.

mencionados, en 84 se. utzlzzo‘ camo m:iz unzca la oral, sin emba'rgo, en ==

los 33 casos 'restantes en eZ UG 'ra superior se utilizo después de la via

IV como sostén 3

Cuando se u't‘ili'zéf pbr’vz‘izflV se emplearon diferentes esquemas, ya que en

ocaszones se e]m'on con 3 a 5 ampolletas en 500 ml de solucion (1 amp.

’0 25 mg) y en: ddsis dzferentes como resultado del goteo itilizado, siendo

No. Gotas Dosis
25 8-12) 1.25 meg.
2 (13-16) 2 meg.
é7~2b) s 2.5 meg.
. ‘ 15 ' . (8 -12) 1 meg.
16 4 amp. 1 a7-20) 2 meg.
1 (8-12) . 0.750 mcg.
2 3 amp. 1 - (17-20) 1.5mceg.

Solamente en 4 casos se manejo el utevoinhibidor a dosis respuesta.
TERBUTALINA VIA ORAL

------- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




: 19
Aquirelacionamos el No. de Casos con las héras en‘quéA se utilizd el iitero
z‘nhibz’dor,‘ asi como la dosis empleada én relacion cb‘n el No., de pdcientes
en que se utilizo via oval.

' No.'de casos *. . Hovas Dosis ~(mg) No. de P,

8 L1 a12 Ix2 10 4

“ 40 L 13aze 1x3 15 46

e 25a48 1w 20 57

ST wrre’ L1x6 . 30 1

20 . mdsde7z . 2x6 60 5

' | 2x8 80 5
ORCIPRENALINA

Sz admim'stvacicin siempre se manejd a ddsis bajas siendo solamente en 6
casos:

5 amp. ' ddsis 5 meg x minufo.

La via oral se mane]o a do‘szs de 30mgsaldia (1x6).

dlo :un 'caso y se manejd a dosis de 2 mg cada 6 Ivs; se

dministro por espacio de 6 dias,

solo caso, se manejd a ddsis de 100 a 200 mcg x minu-

v Ui to x 24 hrs,
: -ﬁl_C_ _f_q@ﬂffaﬁé{{g_{f:_{g 'O: Un caso y se manejd la via oral a dosis de 500
mg. cada 6 hvs por espacio de 3 dias.
INDOMETACINA:

ORAL 2 casos 1x 3 por 48 Iirs.
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REACCI ONES SECUVDARIAS :

ron- palpztaczones, 'taquica'rdza elc....

k ESTAN CIA H OSPITALARM

HORAS L . REPOSO % UTEROINHIBIDOR

24 26 L 16
48 ) R 1) » : 50
72 _ R 39
mds 72 - L 1b ST 45

o CONSULTAS SUBSECUENTES DESPUES DE SU EGRESO

tes que acudieron a Cansulta Externa des -

as caswnes en que acudzeran, Se revisaron

‘ mbién los casos y remg'reso y resélucié’n de su emba'razo, reingreso y -
‘alta y los casos que no acudzeron de nuevo a Consulta como podemos obser~-
vay en el cuadro de abajos

No regresaron a la consulta 66 casos

Acudieron a consulta 62

RECTAL. 3 casos 100 mg cada 12 hrs pov 72 hrs.

Ry e TESIS CON

Reingreso y vesolucidn 3 FALLA DE ORIGEN

Primer ingreso y resolucion 13
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Solo 84 paczentes no acudzeron posterzarmente a su resolucion a esta Uni-

“dad zgnayanda- como; menczonabamos tzpo de resaluczon y semanas de ges-

"2!Jia'—'31'*sé'mm'as. Sz

: 32 a 34 semtmas 14
‘ "35 a 37 semanas SR 30
i 38 a 40 semanas - ’ 53

1‘mzisde41 sem. o . 19

: TIPO .DE RL‘SOLUCION

:',‘PARTO E‘UTOCICO o g5

".,'.*VfPARTo DISTOCICO 16
POR CL‘SAR.L‘A S ﬁ ' 37

) HVDICACIONES DEL’ PARTO DISTOCICO

EXPULSIVO PROLONGADO%,’ g




PROFILA cncos ;
- PRESENTACION DE CARA -

O. TRANSVERSA PERSISTENTE
D.P.P.N.I. »

OCCIPITO SACRA

PELVICO

HVD[CACIONES DE LA CE‘SARL‘A

D.c.P,

ITERATIVA

PELVICO

s TRANSVERSA 7

‘R, p M. Y. CER sz DESFA VORABLE
DCP ADQ UlRlDA '

A’NT" DL‘ METROPLASLA

ENDO]WETRITIS EN cnwcm PREVM

,‘ :_POLHIIDRAMNIOS. ;

. 'GEMELAR (PELVICO) .
RESENTA czoN DE CARA
.P SANGRANTE

b w

| T VO P )

Mook W

~

N ~ M~ ~ ~

>UCTOS AL NACIMIENTO

S
Y]
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L 2001 2499 )

Mayar de.r : 2500 S 90

XO DE LOS PRODUCTOS

(121)

iz -1 67
FEMENINO " 54
MORBILIDAD MATERNA 31 casos No. PC 16 PP 15
PATOLOGIA: Awmnioitis
Endometritis

. Atonia

o N ©

Anemia

Retencion placenta-
ria.

Dehiscencia

HTA Lz

MORTALIDAD- mTERNA- " Ninguna

 MORBILIDAD FETAL 46 casos  No

PATOLOGM Con]unthtzs ' 2
S.I.R.I. Transitorio 18

Sepsis 2
Neumonia con Atelec 1
Ictericia Multifac. 5
Gastroenterilis 5
Obstruccion Intestinal 1

Patencialmente Inf, 12



De estos casos, 2 'requzemeron exsanguineo t'ransfusw‘n ¥y uno fue erwiado -
al c M N por prob “Atresia Duodenal. L
.MORTALLDAD FETAL  Total 10 casos

‘Se observarmz malformacwnes congénitas, asi” como mmadurez generaliza-

L 'da po'r las sem(mas de gestacion y peso de los f.rroductos, como puede apre-
: czarse en el cuadro siguiente:

YSEM DE GESTACION PESO RO PATOLOGIA

33~34 1980 o Septzcemza y H. Cerebral

35-36 2475 ”Malf congénitas Prob, S, de Pottere
33-34 ' : 2800 S Malf. congénitas prob, S, de Prunne.
31-32 - 1225 . Inmadurez Generalizada

31-32 71'225’“ . Inmadurez Generalizada

32-33 : 1700 . Shock hipovolémico e I, Generalizada
37-3§ SO 2:900‘ » Malf. congénitas Prob, S. de Belly
s5-36 2525 - S.LR.I Generalizado

34-35 “ L 2125 Obito anencéfalo,

20-41 - - E _V 2375 Obito macerado .

42) 212.@.2{9.@&@919&9.@9_@1!5@. 8 casos

No. B Patologia

1 O v S. de Pottere.

2 . S. de Prunne Belly

1 ' Gavgolismo TESIS‘ CON -
1 ' : Anencefalia FALLA DE ORIGEN
1 Sindactilia



25

1 ; criptqrqz}ide‘z‘z. b

Se les solzcztaron estudws de laboratoma a las paczentes habiéndose reali-

zado solo en 162 casos conszderan s ‘en el presente trabajo analizar los -

cst‘udzos solzcztados y que ﬁtero anormales o patolo‘gwos Se conszdero’ -

que la paczente tenza anemza cu 0 la Hb se encontro por deba]o de los 10 ,

‘,g'ramos Hzpoprotememza cumzdo se encontraron los valores po'r deba]o de )

SR los 5 gramos el extfmen general de orma con leucocztoszs bacterzas, ace ’

" tona mayor de M* El ESG y urocultwa

No. _
37 Anemia ( Hb menov.de'10'G : o
'36 H ipoproteiném % ] tales por deba]o de 5 g'ramos)' .

57

10

16 : : y ( c . estreptacoco etc.).

12

2

' A POSITIVO

;A’NECATIVA‘

- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Q'}Vét;Af;'vo -
" prosrvo s

A-B POSITIVO 1

REGISTRO TOCOCARDIOGRAFICO
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Solo se efectud en 12 paczentes Izabzéndosa detectado actzvzdad en solo 4 -
. casos, szendo dadas tle alta las 8 'restantes paczentes alas 24 hrs, a su in-

g'reso

TESIS CON
PALLA DY ORIGEN




COMENTARIO o s |
Es bien conocido y aceptado que el parto pretermmo es una patolagza multz
Sactorial, pevo la existencia de factores condicionantes o asocmdos como -
probables determinantes son vm'iados y distintos, que algunos autores han
determinado como z'nevitables0 son estos los que trataremos de analz’zér .

las causas co;wculas y pretendwlas de la amenaza de parto prematuro con

que estos tienen sobre dicha entidad ( 18,21,25).
: g; la edad materna, ya que varios autores
1lé7iﬁtmelaci6n con esta patologia en la -
‘d‘e menos de 19 afios de edad o mds de 35
"on'siderm’ldd(jue en m'ujere‘;‘ jovenes obedece como probable causa

na maduraczo‘n biolo’gwa inadecuada ( 13), asi'como una falla circulato -

ma uterma por una falta de desarrollo completo del organo, lo cual queda

: ‘solamente en hipdtesis. Ambos casos se acompaiian con una asociacion fre
kcuente con anemia, velativa vesistencia a la distensibilidad utevina y mayor
frecuencia de preeclampsia ( 13,15,22,24,25). .

En nuestra revision encontramos una incidencia mdyor en mujeres en edad
Jértil (160 casos), siendo menor en los extremos de la vida, donde sola -
mente se apreciaron 20 casos ( menor de 19 y mayor de 35 aﬁos) que no -
apoyan las teorias antes mencionadas.

Se analizaron los antecedentes ginecoobstétricos apreciando que el mayor -
‘m‘imero de pacientes quedayon enmarcadas con gestaciones de 4 y paras me
nores de 2, pero que tenian antecedentes de aborios y cesdreas en forma -
importante, antecedentes que en muchas ocasiones se acomparian de cierto

grado de stress psicosocial en las pacientes que pueden motivar y desenca=-



c’reczo‘n de ad'renalma, puede aumentar la cont'ractzlzdad uterma, sin em -

bargo, Izasta la aciualzdad 1o existe evzdencza experzmental de tal situa -

czdn pe'ro hay que tomarla en cuentu en estos casos (32 )

En Zas paczentes se observo una mayor incidencia ‘de pedecimientos asocia
" ‘dos é;it'r'e sus antecedentes como fuevon nefropatias, cavdiopatias, diabe-
ftes, Siebre 'reumdtzca- asi conwo antecedentes de cirugias prevzas, amena=-

o : za de aborto y partos prematuros y obilos, conszderados como factores de

I mesgo (25) : :
Estos facto'res enlzstados como entidades aisladas en 'realzdad pueden pre-
'serztarse en formas asoczadas o interdependientes, y los -resultados de -~
I ‘los mzsmos que vpueden actuar en geneval ocasionando insuficiencia placen

taria, ast como las enfermedades infecciosas que por estimulacicn direc-
. ta de la contractibilidad pueden desencadenar amenaza de parto premati-
vo (1, 6, 11, 18, 21, 25 ).
' Sé considera que el mecanismo es por alteracion de la circulacion iitero-
:‘ﬂace);t‘t‘wz’a, bien, como un proceso de vasoconstriccion genevalizada o

‘_,hcéhw 1w proceso degenerativo o por afeccion especifica por algunos patc-

" genos (6,11, 27).

" El vesultado morfoldgico de esa insuficiencia placentaria ha sido observa-
da como una placenta pequeria para la edad gestacional, con vellosidades
alteradas, fibrosa con cambios sugestivos de envejecimiento prematuro y
una relacidn feto-placentaria menoy en peso ain en productos pequerios -

como lo han demostrado Gray y colaboradorves (11,27).
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Se ha relacionado también con las infecciones de vias uvinarvias, principal=

mente ante la presencza de E. Coli, ya que produce toxinas con efecto es -

) tzmulante dwecto sobre la contractilidad del miometro, bien demostrado

te tr bajov ya que fué mayor el nitmevo de pacien ~

bores el hogar en m 74.7% a un 25,3% de las que labo -

ran . en alguna. actzmdad- asz mzsmo otr'os JSactores asociados con el nivel so

B concepczo’n fuera del mat'rzmonw, tnadecuada nutricicn que

puede ocaszonar baJo peso materno o0 bien poca ganancia de peso durante el

baraz H na fué poszble demost'rarlos de estar asociados al parto pretér-

n esta 'reuzszo’n Pensamos que esto sea debido a una informacion --

, ade ¢ada de la paczente por razones personales ya que es bien sabido que
la poblaczdn derechohabzente de nuestro pais es de escasos recursos y que
la nutricidn existente es madecuada, 3y que por las necesidades econdmicas
las mujeres tienden a trabajar; lo que si fue evidente fué el predominio de '
analfabetas o con educacion solo elemental y en muchos casos incompleta
que fué el 65,3% de las pacientes (1,14,20,21,22,24,25 ).

Se analizd la edad gestacional en que fué elaborado el diagndstico de ame -
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naza de parto pretérmico de acuerdo a la fecha de iiltima menstruacidn -

que refem‘im las pacientes, asi como en los casos en que existiv discovdan-
cza ent'r'e ésta y la: clmzca y las medidas diagndsticas que se efectuaron pa-

: ',ra cow' borar la edad Setal cowegzda

'Encontramos que el promedw general en semanas de gestacidn en que se -

o presento' esta complzcaczo‘n fué de 33-34 semanas promedio que se aseme-

5 ja ala mayoma de Zos 'reportes sob're el tema que es de 32.6 semanas, --

. "pero de acuerdo a los dzferentes g'rup ‘s e esta 'reuzszdn JSué mayor entre

: las semanas 34-36 cowespondzendo a un 48 5% Szendo menor en el grupo

comtwendzdo entve las semanas 28 a 30 (-12 17 29, 36, 37)

Se observd discovdancia en 31 paczentes y en 6 casos en que se ignovaba
fecha de ltima menstruacion se sol;cth'}"on Rx y DBP, aprecidndose que
en 16 de ellos hubo ervor clinico 'sienda ésie,mayor en los casos en que se
considerd clinicamente mayor a edad géstacional, que conlleva a permitir
en muchas ocasiones la evolucidn espontdnea de un pavto pretérmino en --
o ,:_:fo?ma iatrogénica si no se efectuan los estudios pertinentes y adecuados,
aunque estos no fuevon posibles correlacionarios con el DBP ya que solo
se efectuaron 14 estudios.

Existen autoves que excluyen estos casos en su definicion de amenaza de -
parto prematuro ya que para ellos debe sev con una cronologia de gesta --
cion razonablemente probada, es decir que no existan dudas respecto a la
fecha de ultima regla, discovdancias en exceso entre la altura uterina y

edad gestacional, etc... (9).

De las patologias mds frecuentes asociadas a su ingreso se aprecid con ma

yor frecuencia las infecciones de vias urinarias y las cervicovaginitis ast
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como gastroenteritis, famngoangdalztzs, parasztoszs, cuadros estos re = ..

lacionados con factores con pretlommw de la estzmulaczdn dz'recta de la -

contractilidad,

Se apreciavon factores. con prredominio del factor mecdnico,- como embara-

: zo m‘u’ltiple;;.

preéentacioneé mzbrmv'ale"s‘, incompetencia ist-

- mico cervzc ‘asi” co ¥ vyR ,P M., azmque "ste c‘lhhio dzfdgiz&stico

se descm'to’ en pz mstalograﬁa. (1 18 19 21 23 ),

Se me)zczona que los cuadvos que cursan con sobredzstenuo‘n uterina pueden

: relaczonarse con Izzpersecreczdn de prostaglandmas que aumentan la contvac

tzlzdad del mzomet’r la'mstalacidn del parto, dependiendo del peso tolal

del contemdo zntrauter no y el g'rado de dzstenczon que el itero toleva en una

fase partzcular del’ embarazo' en cuanto al parito pretérmino en embarazos

n n czfras que van del 34 al 70%. ( 18-21).

mpetencza zstmz o‘cervzcal, aunque solo wn caso, men

‘ czona‘remos en estos casos que el peso del contenido mt‘rautermo actua di-
%ectamente para ocaszona'r ba'rramzento y dilatacion de un cérvix con pato-
logia intrinseca o adquivida, aunque también se ha mencionado que hay una
Jformacidn inadecuada dé la deéiduiz verdadera que permite que las membra-
nas se despeguen con facilidad y ocasionan el parto pretérmino (11 ).
Las presentaciones anovmales pueden actuay en forma indivecta como fac -
tor mecdnico, pues éoﬁ frecuencia determinan ruptura prémahn‘a de mem-=
branas que tien‘en’ felacidn mds divecta con el desencadenamiento de esta -
patologia; eé{as presentacimzes anovrmales son favorecidas en muchas oca -

- siones por malformaciones congénitas o adquiridas del tracto genital ( 22-

25). | TESIS CON
FATIA DE CRIGEN
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“En cuanto al polzhzdrammos, puede asociarse a malform ciones: congénitas,

. estos tzenen factor von predomzmo a daﬂo fetal se ‘puede asocza'r a dwbetesv

tnl se encont'rarm las estadzos 0 y 1, siendo es mane]ados en su mayo-

) "rza con uteromhzbzdores del tipo de la terbutalma y reposo, de alli’ que los ve
i sultados de exzto ‘obtenido sean muy altos,
2Bl fracaso con el uso de utevoinhibidoves se apreciaron en 7 pacientes en las
2 qué se utilizd en forma combinada ( betamimético e inhibidor de la prost

glandina); la semana promedio de gestacion al momento del fracazo fué de -
32-33, habiendo observado que en su mayoria se acompanaban de factores ~-
asociados a causas inevitables que obligaron la interrupcion del embarazo.
A pesar que la mayoria de las pacientes se manejavon solamente con reposo,

Jué evidente que se encontraban en los estadios II-III y necesitaron el uso de-
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uteroinhibidores en 8 casos, siendo unicamente 6 casos que se dejaron evo-
lucionar esbontd_’neaniente al regularizar trabajo de parto por razones ya --
mencionadas. o

Fué evidente québ"eh este tipo de pacientes habia un control prenatal inade -

. cuado, ya que de las 18.9 paczentes que fuevon egresadas solamente 62 acu~-

. dzeron a Consul Izabzendo observado remg'resos con la misma -

patalogw en aquellas que no’ aszstzeron, factor prenatal conszderado como-

i factor‘de

'como debe usa'rse szflo con un m(ixzmo de 24 hrs; en este trabajo apreciamos

que Su uso ﬁcé ,mcluswemayor de 72 hys y sin utilizar VO como sostén, So-
lo en 4 casos Asbermwzej't.f desde su ingreso a ddsis respuesta y Apor 24 hrs con
excelente rvesultado. Se utilizd terbutalina por VO como tratamiento de sos-
tén en 33 casos, y como manejo inicial o de ataque en 84 casos; en algunos -
casos se manejo menos de 12 a 24 hrs experimentando resultados negativos
al no lograr el efecto deseado y teniendo que utilizarse la via IV en los esta-
dios I-II y por mds de 72 hrs. lo cual hubiese sido innecesario si se emplea-
ra inicialmente la via intravenosa.

En 48 casos se utilizaron dosis menores a los esquemas de tratamiento ya -
establecido por otros autores, en 20 casos a ddsis mayores y en el resto de

casos la dosis correcta ( § mg cada 4 a 6 rs), lo que nos indica que no exis
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tle zvmi'fohm‘c"lad: tjle'mt:‘eﬁo, ?grépa?ticé de ld’dﬁhépzaza' de parto prematuvo -

(4 7' 33’ 35)5

‘dor, puede prog'resar el _tr a

tes acudzeron a la Consulta Externa Y

posterior a su egveso; sdlo 62 pacz‘

unicamente en una o dos ocaswnes Se apreczaran rezng’rcsos de 26 paczrm-
tes de intervalo en 4 casos 9 22 cusos con intervalo mayoy de 7 dias, sien-

Vdo en su mayovia paczentes que fueron manejadas con terbutalina ( 23 casos)
y Solo 3 con veposo; dé estos, 13 con menos de 36 semanas y el grupo res -~
tante mayor a esa fecha,

El problema de definicidn de dxito en el tratamiento de la amenaza de parto

tretérmino es muy complejo y los cvilervios reportados

TESIS COH
paLt A DE ORIGEN




teman edarl gestaczonal meno'r a 37 semanas, que A relaczonacon con 31 trra
i ductos con peso menor a 2499 gr. lo que. nos mdzca zm 26, 27% de los casos

de prematurez poy peso siendo en su mayor ia vesueltos por parto eutofczco;

el mbnero de pavtos distocico fué menor y sus causas e z‘ndicacz'onés ya ﬁte-
ron mencionadas; el indice de cesdreas fué aZto sz’endo ens cqéos érf:eckt'uadak
por causas inevitables e zmpostergables (18 21) ’ ‘ v IS

Sdlo en 5 ocasiones se aplzco’ fd‘rceps proﬁla‘ctzco azm sabzendo que se encuen E

tra plenamente indicado en Moductos prematuros : lo cual jzmto con la,epzszo

tomia, de proteccion para la cabeza fetal con:lo que

aunento de la supervivencia neonatal :( 8 )

),

eso mayor de 2500 g‘r ( .90

En su mayoria los productos tuviéron

no aprecidndose diferencia zmporttmte con 'relaczdn al sexo como en caso de -

los productos prematuros en que predomzmi el sexo femenmo ( p : ;6‘), en -
geneval (121 casos ) predommo‘ el masculzno ligeramente 81 07% ( 2).
.Diversos estudios hacen referencza que la mortalidad permatal es alta siendo
en esta revision el 11% del total de nacidos vivos y el 41. 9% entre los nacidos
de bajo peso, La mortal;_dad perinatal estuvo de acuerdo a la edad gestacional

del prematuro, es decir, a menoyr edad gestacional mayor mimero de casos --

con complicaciones y morialidad neonatal elevada (1,11 ),

TESIS CON
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La morbzlzdad materna se observo‘ en 31 casos szendo Za ammaztzs ylaen -

donzetwtzs las causas mzis ﬁ»'ecuentes, la morbzlzdad fetal estuvo presente

el en 46‘ casos szenda el SIRI. Wansztorw el mds uern. e y este siempre en

. productos con’ peso znferwr a 2500 g-r

de anomalzas congémtas er lo : z'sados tuvo un ma -
e k : ‘szendo los sindromes de
lly, cmencefalza y otros los mds ﬂecuentes no habzendo

impo ante en relacufn a otros estudios vealizados (1,6, 11 18).

dmenes 'efectuados a las pacientes, se aprecid predominio de ane-
as s ) que por su mecanismo de hipoxia puede desencadenar contrac

~tilidad anormal- se apreciavon tembién infecciones de vias urinarias que =

- _jse o'rroboraron con alteraciones en EGO y urocultivos, ast como hipopro~

tememz :ymtzmamente relacionado con el estado nutvicional de las pacientes.
"Asz nusmo estudios de secrecion vaginal alterados y algunos casos de hipo

A‘ e therglucemza que pudieron haber sido efecto secundario al uso de terbu -
taliné; todos los mencionados se encuentran en relacion como factores de -
élto riesgo en la amenaza de pario prematuro. El grupo sanguineo que pre

domind fué similar a la poblacion general, siendo 107 (0 + ), 43 (A*) y -~

otros en menos jfrecuencia.




: mmuczo‘n de su mczdencza, la b
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CONCLUSIONES

Iza er efectuado esta revisidn

mortalzdad neomztal ylare-

‘ 'duccio'n de las secuelas esta‘ en relaczdn dz'recta con su preven~-

czdn.,n .

Debe efectuarse un control prenatal "' completo" en toda pacien-
te embarazada v hacer énfaszs en éste control en aquellas pa -
czentes con rzesgo elevado de prematurez con el fin de detectar
y conocer mejor las causas asociadas pava asi poder evitarlas
o prevenwlas, y de esta forma contrarrestar la accion nociva

del pario prematuro sobre la gran labilidad de estos productos.

Débert_i en un futuro‘considerarse el uso ' profildctico" o pre-
ventivo con utevoinhibidoves en la forma adecuada, ya que co-
mo observamos en éste trabajo se utilizd a dosis bajas en ca -
sos de estadios iniciales y sin actividad, siendo la evolucidn

satisfactoria.



_tos. .

Es 'uecesarz‘o un 11:ejo77 crit : para diagndsticay amenaza de -~

parto pre‘zaturo iéd lo"A réczi?éos terapeniticos y pro-

longa'r el embaraz en forma zdeal hasta el término o cercadel =
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mzsmo.

Es zmpm‘atzvo el proporcwnar una mejor educacion sexual, el -
llevar. un cmztrol prenatal adecuado y mejoves condiciones socio

eco}zq‘nziqas;‘ lo que traeria consigo una disminucidn de factores

- asociados a prematuvez, que junto a un manejo adecuado, redi-

- tuardn dptimps resultqdos en la supervivencia de estos produc-

o ha' szdo pos:ble dzseﬂa'r szstemas -

Ya que hasta‘el

‘ztan elvdzagzdstwo adecuado de amenaza de

) partovprematm’o por la subjetividad de los datos propovcionados

por la paczente y la falta de wniformidad del médico a los hallaz
. 808 se hace necesario el uso de métodos biofiSicos del registro
"de la contractilidad utevina que tendria un critevio mds objeti-

" vo y cualitativo para integrar el diagndstico.

Contintia siendo muy alta la morbimortalidad asociada a la pre -
maturez lo que nos debe motivar a continuayr los estudios sobre

la entidad y el crear a la vez unidades de cuidados intensivos neo-
natal donde puedan aplicarse mejor los procedimientos técnicos

y terapeiiticos que lraeria consigo una mayor seguvidad en cuanto

a sobrevida y estado de salud del infante prematuro, principalmente

en las primeras 48 hrvs que son las mds criticas de esta nueva --

Ay
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etapa en la VIDA DEL PRODUCTO.
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