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I INTRODUCCION

Al presentar este trabajo he querido Ginicamente agre-
gar un poco mdés a los conocimientos que tanto los Médicos
como estudiantes de medicira poseen, que sin duda les ser-
vird de alguna ayuda dada la cantidad de partos prematu-
ros como complicacién del embarazo que dia a dia en todo
el mundo se presentan. Es un estudio de 100 casos de Ma-
dres Guatemaltecas que llegaron al Hospital Roosevelt en
los Gtimos seis meses del afio 1962, con la esperanza de te-
ner entre sus brazos a un nuevo ser que vendria a alegrar el
hogar, y que por alguna razén de las que mas adelante se
exponen, no lograron ese anhelo, ya que unos nacieron
muertﬂs otros murieron inmediatamente después de naci-
dos ¥ ys que sobrevivieron hubo necesidad de dejarlos hos-
pitalizados para su recuperacién durante largo tiempo.

Durante mi paso por el Departamento de Maternidad,
tanto como practicante Externo asi como de Interno, fui
testigo personal del dolor reflejado en el rostro de tantas
madres al saber que el producto 'de la concepcidén era o se-
ria victima de esa ternida complicacién de} embarazo: El
Parto Premsaturo. |

Espero despertar con este pequefio estudio, més interés
en todos aquellos Médicos y Cirujaros, 1o solamente Be los
Obstetras para que nos preocupemos un poco mas de esta
complicacién y de hacer conciencia en todas o la mayoria
de las madres para que en una época no muy leiona poda-
mos disminuir al minimo la PREMADUREZ EN GUATE-
MALA.

1l DEFINICIONES

FIARTO: Conocemos como parto, la expulsion del pro-
ducto de la concepcién por las vias naturales, después de ha-
ber alcanzado su viabilidad, o sea en los Gltimos tres meses
del embarazo, siempre que pese mas de 1000 gramos.

Segln la época o tiempo de embarazo en que se efectie
el parto, éste ha sido dividido de la siguiente manera:
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1) PARTO A TERMINO: El que se lleva a cabo al fi-
halizar el embarazo, 0 sea de la 38 semana a la 42 semana
inclusive.

2) PARTO PREMATURO: El que se lleva a cabo an-
tes de la 38 semana y después de la 28 semana de embarazo.
Este a su vez se divide en: Parto prematuro espontanec y
provocado.

3)  Parto Post-Madu: El que se lleva a cabo después
dre la 42 semana. El concepto de parto post-maduro ha sido
bastante discutido y son muchas las escuelas que no oceptan

el término. ,

4) PARTO INMADURO: s la expulsién del produe-
to de la concepcién antes de la 28 semana de gestacion, pe-
sando menos de 1000 grs. que manifieste cualquier signo de
vida. Generalmente son inviablcs por su condicién de in-
madurez fisiolégica.

5) ABORTO: Pérdida del producto de la concepceion
antes de la 28 semana de gestacion, siempre que el produc-
to no manifieste ningtin signo de vida, pesando menos de
1000 gramos.

Dependiendo de las condiciones en que se lleva a cabo
el parto, ya sea el a término, prematuro, post-maduro o in-
ri-duro se clasificard en Eutécito y Distéeico.

EUTOCICO: Es el que se efectud siguiendo los meca-
nismos naturales sin el concurso de ninguna maniobra obs-

i el faiier, eun feng nd sonos  de
4ros de circunferencia celdlict. qu tengl 0 NoO $ CROS

vida v que pesent? o nd anomali-s fetales.

El partn prematuro puede ser una con"-;"ﬂica(:'iéa muz
importante del embarazo, el ennl en nuestrg medlo‘ es_ mt:l v
freéuente, ya sea por el poco desarrollo soc1c')-reconom1m :
nuestra gente, sino también poraue en ocas‘.on'es el propio
médico por cualauier razdn o descuido s olvida aue la‘ pve:
madurp.;. es ura de las caus~s mas importantes dfa« la rf?ofrta_
lidad de) recién nacido y por ende .de la mortalidad 11’_)_{3217
til, va aue en la esnecie humana osmla‘ entre un 5% y nfg
seglin las estadisticas de nifios nac1d?s prematuramente,
de acuerdo con estadisticas de otros paises.

1 meecanismo del parto con feto premiatum aparente:
mente es As facil cue el parto a témmnq por el rr.\enor Vo
Jumen fetal. sin embargn ofrece muchos irconvenientes co-
mo son: v 3 ;
a) La contraccién uterina intermitente v pro‘l?nga la
sohre el feto. lo afecta mas por su mc:nnr remsteﬂ.-rua. a z;
rﬁisma, v en trabaios de parto muv ac‘rlv.ns puede oms:rm.a
serios problemas cardiorespiraforios debido a la anr,w.(éa 1rg
trauterina. asravandose lo anteriormente dicho debido
que son placentas inmaduras. - e

b) Debe de tenerse en cuenta la_t relaciéon delopun obe_
referencia fetal con la dilatacion cervical, poraue sfl esdca;
za, ésta ain no tiene sus huesos normalmente osificados, ¥

tAtrica externa o interna, y cue cumpla los tiempos fisiol6-
g 205 aceptados como normales.

DISTOCICO: Es todo aruel que en el transcurso de su

. \,‘{ ‘
ante la presion de contracc’éh v resistencia de cuello pueg? i w \’
haber dafios fetales, (ej.: hemorragia 1ntra,crz;neana). uall, h u‘\h
| i i slicas en cual- W
por el contrario se trata de presentaciones podalic | ‘ 1"

evolucién, presente alguna alteracién mecénica o fisiol6gi-
c2. que necesite maniobras obstétricas,

PARTO PREMATURO
Recibe el nombre de parto pematuro la expulsién del
feto entre los meses 7° y 9° del embarazo, enire, los 150
v 280 dias. la 28 v 38 semanas-inclusive, o gue pese menos
de 2500 gramos, y méas de 1000 gramos, con medidas meno-
res de 50 centimetros de altura v menores de 35 centime-
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. s 3 fé-
quiera de sus tres variedades: nalgas, rodﬂlas”o p:iesl, :;S]ell()
A . _ o
‘i s los fetos con dilatacion
cil que sean expulsado ' n_
aGn incompleta, y a consecuencia de esto preser.ltar rete
vién de cabeza Gltima lo cual traera aunque no siempre, se
rias consecuencias para el nino. ) )
¢) Rotacion: muchas veces, debido al pequeno tanlfla‘lino
. s, ’ ~
gue estos fetos poseen, no ejecutan una rotacnin rllorglx,z; ; 135
3 € scamente 10
rante el parto, efectuandose éste bru

afecta bastante.
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d). Si en caso dado hay que efectuar maniobras obs-
tétricas, los fetos no resisten las mismas ¢ nacen pero con
serios problemas que en buen porcentaje les ocasiona la
muerte en las primeras horas de nacidos.

e) Expulsion: éste pariodo del parto tiene problemas
bastante serios también para el nifio, ya que dado el tama-
fio tan pequefio de estos, en ocasiones salen expulsados ra-
pidamente produciendo lujaciores de la columma cervical,
es el caso por ejemplo de las cefalicas deflexionadas, dando
asi de comprensiéon brusca y por consiguiente hemorragias
intracraneanas; puede haber también aspiracion de sangre,
liqguido amniético, etc., con las complicaciones correspon-
dlentes :

f) Por uhlmo debemns recordar que la anestesia v la

analgesia son hastante nocivas para el prematuro, debido a

la falta de madurez fisioldégica. Dato que debemios tomar en
cuenta cuando haya necesidad de- practicar la aplicacién
d= forsaps u oparacién cesarea.

IIT CAUSAS EN GENERAL DE PARTO PREMATURO

- Hay que investigar ante todo dos clases de parto pre-
maturo a saberr: a) Parto prematuro esponténes: y.b)
Parto prematuro provocado.

a) PARTO PREMATURO ESPONTANEO: Antes de
entrar a ver las causas princinales del parto prematuro en
Guatemala, daremos 1a peauefia lista segiin estadisticas de
las causas en general del Parto Prematuro.

1) Causas Mecéanicas

2) Causas Trauméaticas

3) Causas Enddcrinas

4)" Causas Infecciosas

5) - Causas Hemocirculatorias
~ 6) Causas Varias
T Causas Idiopaticas

1) Causas Mecénicas: Desarmonia ttero-ovular (em-
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barazo gemelar, embarazo miltiple, hidramnios, Gteros hi-
poplasicos, Gteros dobles, Giteros unicornes). Placznta pre-
via. Desprendimiento prematuro do placenta normalman-
te insertada. Ruptura prematura de membranas. Quistes
del ovario. Miomas sub-seroscs pediculados. Incompeten-"
cias de cuello.

2)  Causas Trauméticas: Traumatismo dlrecto ‘abde-
minal. Traumatismo indirecto (Colico- hepatico o renal,
intervenciones abdominales quirtrgicas dlversas) Heridas
uterinas previas. Cesdreas previas,

3) Causas Endécrinas: Insuficiencia  hormoral pla-
centaria (desequilibrio estrégenos progesterona). - Insufi-
ciencia tiroidea. Diabetes descompensada. '

4) Causas Infecciosas: Entre las causas infecciosas
debemos diferenciar entre las infecciones agudas y las in-
fecciones crénicas. Infecciones agudas capaces de produ-
cir partos prematuros: Neumon'a, bronconeumonia, bron-
guitis, sarampion, rubeola, escarlafma difteria, fiebre t1
fo’dea, parotiditis, ete.

Infecciones Crénicas capaces de producir parto prema-
turo: Sifilis, tuberculosis, lepra, paludismo y demas enfer-
medades caquectizantes. La Sifilis merece especial consi-
deracién, pues es una enfermedad que produce no solamen--
te partos prematuros facilmente, sino también porque ata-
ca grandemente al recién nacido. Segiin las estadisticas
es la causante principal del parto prematuro en Norte A-
mérica, Espana, Francia, Italis v otros paises del continente
europeo. La manera comri ejerc su accién sobre el produc-
to de la concepcién es variable. IZl feto puede nacer muer-
to o macerado.

Fn otras ocasiones un feto ncs llama la atencién por
el exceso de liguide amniéi’co v el peso desproporcionado de
la placenta, no siendo raro encontrarnos con que una pla-
tenta pesa 600 gramos para un feto aparentemente norma2l,
en que el examen cl'nico mas atento no permite descubrir
lesiones cuténeas o viscerales (Iepatomegalia o espleno-
megalia) de sifilis congénita. Sin embargo constituye una
posibilidad con que dobe de contarse, que las manifestac’o-
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res de la enfermedad aparezcan mas tarde.

5) Causas Hemocirculatorias: Cardiopatias descom-
pe~sadas. Anemias graves. Incompatibilidad sanguinea fe-
to-materra (eritroblastos’s fetal).

6) Causas Varias: Fatiga {isica. Gestosis severas.
T toxicac'ones exdgenas: Plomo, fésloro, arsénico, mercu-
rio, henzol, sulfuro de carbono y Ibs barbitaricos.

Recienternente ¢! Dr. Edward H. B'shop de Filadelfia
a deracstrado que el tamafio del corazon materno tiene un
cfecto determinante en relac’dn c~n el riesgo de prema-
durez. El Dr. Bishop resumié sus descubrimientos de la
¢'guiente forma: “S'n duda las mujeres con el corazdn ex-
cepcioralmente pequefio, no dan el apoyo necesario al feto
on la matriz, v tma de las manifestaciones de esta insufi-
~‘encia es la Premadurez’. El doctor llegé a esta conclu-
<'4n como resultadn de un estudio conducido en el Hospital
do Persylvania, empleardo unas 1300 mujeres, un estudio
que trataba de muchos factores hematolégicos y cardiovas-
culares que pueden afectar la vida intrauterina. Se inclu-
veron una determinacion roetgenografica del tamafio del
earazén de 200 muieres durante la vigésimo octava semana
de gestacién., Todas las mujeres tenian el corazon funcio-
rando normalmente, hab’a una gran variedad en cuanto
a volumen cardiaco desde 300 cc. hasta 900 cc.

Lo que sobresale notablemente en sus estudios de 1300
embarazos es st descubrimiento en relacién con la anemia.
1 Dr. informd que en mujeres bastante anémicas, o sed,
con hemoglobinas de 10% o menos, el indice de premadurez
ora dos veces més alto que en mujeres no anémicas. En al-

‘ennos casos, donde se encontré gue la hemoglobina era me-

nns de 5%, el indice de premadurez subi6 hasta mis de
499%. El Dr. Bishop dice oue es tentador tomar las obser-
vaciones sobre el tamafio del corazén junto con los niveles
ds hemoglobina, agregando a. ellos elaumento de premadu-
rez en conexién con la toxemia que comprompte el flujo
sanguineo, y con los recientes informes sobre el aumento de
nremadurez v la disminucion del peso del nifio al nacer de
Ia madre que fuma. Como todos estos descubrimientos pa-
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recen lo mismo, es 16gico suponer una hipoxia crénica intrau-
terina debids al flujo anormal de la sangre, 0 de una sangre
insuficientemente oxigenada en las arterias del Gtero como
una de las causas de premadurez.

Una corfirmacion del concepto de riesgo aumentado de
premadurez en mujeres ¢ el corazdn pequefio fue presen-
tado en 1n junta anual do la Academia Americana de Pedia-
tria en Chicago.

7) Tinslmente junto a las causas claramente defini-
das, se ohserva determinado rimero de partos prematuros
cuva causa permanece compl~*zmente ignorada. Adn el
examen Mmas cuidadoso ro les puede asignar un factor etio-
logico completamente .stablecido. Es de notarse que estos
casos son de observacion més corriente en la practica hos-
pitalaria donde ex’sten dos grupos de hechos que’tien.en ve-
rosimilmente un nexo comin: Los partos prematuros con
feto prematuro y los fetos nacidos a término con caracte-
res de debil’dad congénita o sean los débiles congénitos.

Fl parto prematuro espontaneo idiopatico puede repe-
tirse v clertas mujeres tienen sus hijos siempre de 8 meses
de errharazo. En el Hospital Roosevelt tuvimos en €l afio
de 1962 el caso de una paciente que habia tenido 7 hijos
prematur~s anteriormente, los cuales no se lograron; y en-
tre todas las causas que se egtudiaron para /descartar, que-
d6 Gnicmente esiablecido aue siempre que la paciente te-
nia su parto prematuro habia vivido constantemente al la-
do de su esposo; en ésta Ultima ocasion en que vino al hos-
pital estuvo durante tres meses tnicamente con rep.o’so re-
lativn, dfeta libre v durante todo este tiempo no vIo 2 su
esposo, va que éste se encontraba fuera de la capital; flné}l'
mente el parto fue a término y eutdcico. Este caso podma}-
mos calificarly como una incompatibilidad o falta de afi-
widad entre los conyuges. v

‘h) PARTO PREMATURO PROVOCADO: El gar-
40 Prerhaturo provocado, comin en otros tiempos préctica-
mente va no es llevado a cabo mAs que en algunos casos €s-
p‘ec"-ale;. Por lo general se provocaba cuando la futl.lya ma- -
dre principalmente si era primigesta, tenia un dlametr’o
obstétrico de 8.5 centl-

e
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metros, (normal 10.5 cm). Esto lo hacen, por ser el dia-
metro biparietal del feto a los ocho meses de vida intraute-
rina de 85 cm. Sin embargo los resultados del parto pre-
maturo por esta causa no fueron muy halagadores, Debe-
mos considerar en contra de esta tendencia que el nifio ade-
mas de ser prematuro con esto se somete a otros riesgos.

La induccién del parto prematuro por dampetro pro-
monto sub- -pubico menor de lo normal, aun es defendido por
algunas escuelas. En nuestro pais, o por lo menos en el Hos-
pital Roosevelt, nunca sa provoca el parto premfaturamen-
te por desproporcién, cefalo-pélvica. En mi conceepto, si en el
control prenatal (primer examen) que se le practica a la
paciente, se encuentra una pélvis eon diametros sub-nor-
males, y que probablemente habra distocia 6sea en el mo-
mento del parto, lo indicado es: seguir controlandola en la
clinica con mas frecuencia, explicarle a la paciente la si-
tuacion en que se encuentra, hacerle ver el peligre que leva
tanto ella como su hijo si no acude a'la c'inica o al hospi-
tal a seguir sus controles prenatales, asi como también al
principiar el trabajo de parto. Ya en el hospital se seguira
la evolucién y se decidira la conducta a seguir, que en mi
coneepto es la operacion cesarea.

Como dijimos anteriormente hay ciertos casos especia-
les en los cuales s estd indicada la induccién del parto pre-
maturamente entre las cuales podemos citar:

1) Eritroblastosis Fetal: En los casos en que haya in-
compatibilidad sanguinea por factor Rh negativo en la ma-
dre y positivo en el padre, se aconseja provocar el parto al
octavo mes del embarazo, ya que la eritroblastosis actiia S0-,
bre el feto después del octavo mes de la vida intrauterina.

2) Toxemias: Es bien sabido actualmente que el tra-
tamiento ideal de la Pre-eclampsia y Enclampsia es la in-
duccién del parto atn que el embarazo no esté a termuno

3) Diabetes y Embarazo,

4) Amniotis: La infeccién o co inacién del li-
quido amniético por la ruptura prematura de las membra-
nas esresuelta también induciendo el parto prematuramien-
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Ademés de estas cuatro causas enumeradas, "p‘Ode'mos
citar otras que son relativas y son: Hipertensién Arterial
Cronica y el Cancer de la mama. o

CAUSAS Y PORCENTAJE DE PARTO PREMATURO EN
GUATEMALA
RESUMEN DE LOS CASOS E’STUDIADOS

Después de haber estudiado minuciosamente 100 casos
de Ids partos prematuros que hubo en el Hospital Roose-
velt en los (ltimos seis meses de 1962 obtuvimos los datos
sigu’entes:

1) Porcentaje: En el tiempo comprendido del 1°¢ de
Julio al 31 de Diciembre de 1962 hubo un total de 5,733
ppartos; de éstos. 4.917 fueron partos a término y 836 pre-
maturos, lo cual hace un total de 14. 6% de partos prematu-
ros en 6 meses. ;

De los partos a término, 924% fueron eutécicos y
7.69, fueron distocicos. De los partos prematuros 96.4%
fueron eutdeicos ¥ 3.6% distdcicos. (Cuadro 1).

De Jos partos a término, 92.49/ fueron eutéeicos y 7.6%
fueron eutdcicos y 3.6% distéeicos. (Cuadro 1).

2) Datos Generales: Los datos generales principales
gque tomamos en cuenta al revisar los 109 casos fueron: edad,
raza, estado civil, procedencia, vivienda, estado nutricional
enfermedades concomitantes con el embarazo, control pre-
natal, paridad, motivos de ingreso, tipo de parto u operacion
j7 las condiciones del feto al nacer. :

a) Edad: dividimos a las pacientes en - tres grupos:
Juveniles, que comprende a todas las pacientes menores de

15 afios. De edad promedio, al cual corresponden las pacien-: -

tes de 16 hasta 35 anos.
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82 pacientes

Edad ;r)ro‘mcdxo
’ 18 pacientes

Afosas

11 pa‘cientes’v x
65 pdcientes s &

B

Total 100

.60, pacientes.

Total 100

: (@rpacientes:
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f) Estado Nutricional: Bueno, regular y malo.

Estado nutricional buenc 38 pacientes = 38%
: -Estado nutricional regular T pacientes = 7%
| Estado nutricional malo 55 pacientes = 55%
| Total 100

g) Enfermedades concomitantes con el embarazo:
En este grupo en el cual se encuentra la anemia, fueron es-
tudiadas las pacientes segin la hemoglobina y hematocrito,
tomando como limite normal 12 grs. de hemoglobina para
una mujer embararzada. Ademés se encontraron otras
enfermedades asociadas con el embarazo como son:

Anemia 38 pacientes = 38%
Pre-eclampsia 8 pacientes = 8%
Eclampsia 5 pacientes = 5%
Lues 6 pacientes = 6%
Polihidramnios , 2 paclentes = 2%
Hipertensién Arterial 2 pacientes = 2%
Infeccién Urinaria 1 paciente = 1%

Es bastante asombrosc comparar la Sifilis como causa de
parto prematuro en nuestro pais, con los Estados Unidos
de Norte América, pues en ese pais la sifilis constituye un
40% de partos prematuros (segiin estad’sticas) mientras
‘que en Guatemala constituye un 69,, ya que los que se ano-
tan fueron los tnicos con V. D. R. L. que se pudo compro~
bar posteriormente con Campo Obscuro.

solamente a las pacientes que tuvieron su control en el Hos-
pital Roosevelt sino también a las que tuvieron en otros
centros como lo son los Centros de Salud de Sanidad Pabli-

ca. Encontrando: (
Con Control Prenatal 38 pacientes = 38%

-7 Sin Control Prenatal 62 pacientes = 62%
T ~4) Paridad: Segin el nimero de embarazos y partos
gue hubiesen tenido las pacientes, este grupo se dividi6. en
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mas adelante se detaila. Las causas de ingreso principales

h) Prenatal: En este grupo de prenatal se incluyen no .

cuatro: Pacientes Prim’paras, las que tenian su primer em-
barazo. Secundiparas, segundo embarazo. Pacientes Mul-
tiparas, las que habian tenido de-3 hasta diez embarazos
y partos. Grandes Mult'paras de 10 para arriba. Encon-
tramos: ' ' i

Primiparas 30 pacientes = 30%
Secundiparas 13 pacientes = 13%

Multiparas 52 pacientes = 52%
Grandes multiparas 5 pacientes = 5%

Total 100
j) Motivo de Ingreso: Este dato fue uno de los méas
importantes en la revisién de los casos que se presentan,
pues nos sirvié de mucha ayuda para la determinacién de
la causa aparente del parto prematuro en Guatemala que

fueron en orden de frecuencia:

Dolores de parto 70 pacientes = 70%

Ruptura prematura de mem-
branas 17 pacientes = 17%
Convulsiones 5 pacientes = 5%

Hemorragia Vaginal 3 pacientes = 3%

Edema de Miembros Inferio-

res e 3 pacientes = 3%
Polihidramnios (Referidas) 2 pacientes = 2%
Total 100

~ parto: Como dijimos anteriormerite el parte segun las
condiciones en que se Ileve a eabo puede ser Eutocicd ¥ Dis-
técico. Atendiendo a esto tenemos:

Partos Eutécicos : S 98 49
Partos Distocicos o 36%

Total 100

Feto: Consideramos de suma importancia consigr
condiciones del nifio al nacer y las dividimos en cua
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Otra recomendaciéon muy importante que debe de ha-
cérsele a toda mujer casada o unida, es que debe de asistir
a una clinica de prenatal desde que perciba los prime-
ros sintomas del embarazo, y continuar sus controles perio-
dicos mientras dute:éste, recomendarle al princip'ar con
cualquier enfermedad que acuda inmediatamente a la cli-
nica’ o al hospital para.su control y tratamiento, respectivo.

pos: 1) Nacieron muertos. 2) En malas condiciores y mu-
rrierorvdnmediatamente o’ varias horas ‘despuiés ‘de ‘nacidos, ‘¥
:3) :En:malas condi¢iones y ‘vivieron. %) ‘Naeleronéi bue-
nas. condiciones: ASAJ i

‘Nadieron muertos
T,l\ameron en malas cond1c1ones

il

30%.

12nnos =129, P -
47 nifos = 47% b

) la premadurez es una

los hogares de pacientes
al para bien, tanto de ellas :.com taﬁmbif_

g Fuadd giie: Tletie 16§ cantldades 4
minimas necesamas d‘ ‘IOI‘L s, hacerle por lo meros lo‘i :

de laborgfo

ponsable de la mavoriét‘ A
.. Se tambmn de hacer un examn comple’ro de heces porque s

C‘Ii‘éh(flaala anemia secundarla de 1a pqciente Examen com’
pleto de orina. lo cual nos permitird muchas veces descU”
: “bripizma: complicacion del-emba 10.lg son.las toxe-
sronias: Preeclampsia v Eclampsia,
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2)

3)

4)

5

6)

)

V CONCLUSIONES

El indice de Premadurez fue de 14.6%%.

Llama la atencidn que a pesar que la mayor parte de

‘pacientes (62%) habitan una buena vivienda, su es-

tado nutricional no guarda relacién con sus aparentes
condiciones de vida, ya que se reporta 55% de casos
con mal estado nutricional.

La anemia resulté ser la enfermedad concomitante
con el embarazo mas frecuente, 38%.

Muy pocas pacientes acuden a la clinica prenatal
(38%), lo cual constituye un inconveniente en la pro-
filaxis del parto prematuro.

La mayor parte de casos ingresaron en franeco traba-
jo de parto, (70%).

La mortalidad Neonatal del parto prematurc es muy
alta (41%) lo cual indica la importancia cue tiene en
obstetricia dicho cuadro.

La causa mas importante en nuestro miedio en la etio-
logia de la premadurez consideramos que fue la ane-
mia y la ruptura prematura de membranas de acuer-
do con los datos encontrados en los registros médicos
revisados. (100). (
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