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NTRODUCCTIAON:

La morbi.mortalidad perinatal es un hecho fre=
ente, que alcanza cifras significativas, siendo una
nstante preocupacifn para obstétras, pediftras, peri
tblogos ,asi como autoridades de Salud Pliblica, cons-
ituyendo un grave problema en nuestro medio,siendo la
emadurez una de sus principales causas, pretendo con
! realizacibn de este estudio encontrar la incidencia
amenaza y trabajo de parto prematuro y su TEpercus
ifn en la vida fetal y neonatal.

Al profundizar en el problema diagnfstico y espe
falmente terapfutico, observé gue no existe en nues-
to medio un método estandarizado en el manejo del par
o prematuro,--por 1o gue gsta investigacibn constaré
e dos etapas: Primero de "DIAGNDSTICO" vy segunda 0
FIERAPEUTICA+ donde se estudia el manejo de pacientes
on amenaza o trabajo de parto prematuro, por medio de
1 estudio retrospectivo.

Este trabajo no pretende constituirse en una cri:
tica a la atencifn prestada a las pacientes can amena
%a 0 trabajo de parto prematuro, sino em un aporte a
la solucifin de estos problemas.



OBJETIVOS:
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1 = Conocer la incidencia de la amenaza y i sobre el parzi Eiigzzte tiabaju se haré referen
bajo de parto prematuro en el Hospital Robseve or 1o quigizdins efectumdos en otraos pafses so-
de Guatemala. piiGe 2 T
te aspecto.
Es de hacer notar gque BN NUMETOSAs DPUTtU”idaiei
B ] s i ara prevenir 0 TTE
2e= Conocer los métodos que se llevan a cabo _ Fadﬂ Y tziileigtzszdiiinpen 1266, Richard We
el Hospital Roosevelt para la deteccibn de 1la Fartu pﬁigiapuliE riddamna’ B ; puhligﬁ un
TRAES § ERShafs B8 paxto: poamiri, .,tizuigdm "La inhibicifin del Miumetriul 2?2?22
| ' i n estudiaron &
s fn de las Fenolaminas® ., ' - .
1n25uprina provocando depresifn mlnmitrlaliD;EH
i : fmenes de ™ -
R Determinar la morbi-mortalidad  perinatal E_Elﬁéai;;aﬂztegéegiz EEEEZS superiores de l1a
R BEE Ly o DO nEpEZEEiﬁn DE;éTEE, las muestras fueri?lygugg
i 3 i de la contractillod
nierndo su presifin méxima le PeC _
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b= Conocer el régimen terapfutico gue se si= qgl fitera Zumigz azéziigsiiéidgreﬁ han asumi=
gue a la fecha en la maternidad del Hospital Roo 1en?eox:ip2ii; por temer relacifin gstructural
e - la isoxe ; s :
BEWE- Ty i EE inefrina, provoca su influencia inhibitoria
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JUSTIFICACIONES

mlsculo uterino, en virtud de la Estlmilaiigﬁ
gica receptora local, sin Embérgu Dlgr ,tener
n, han sugerido gue la isuxsupr%na puede i
anismo adicional por el cual detiene la EE .
1 mfisculo uterina. Entre los efectos secun iZtiu
soxsuprina, s una hipotensifin de grado EiEBtDE
serio por ello se cTee gue uno de los s
soxsuprina es la inhibicifn del mflscula -
lar par estimulacifn del receptor E—Adrenergmaria
g gue la inhibicifn miumetrla} DcurrEﬁ Prls T2
por otro mecanismo, EDHSidETEClUHE? tebfirica -
n el uso de bloqueadores B-adrenergicos, P @ i
la vasodilatacifin e hiputensiﬁ@ m?entras i
iﬁn miometrial es mantenida por la igsoxsuprin
3

El presente trabajo se justifica por la morbi-~
mortalidad perinatal, gue tiene como causa principal la
premadurez y por lo tanto la amenaza y/o el trahajo de
parto prematuro. E1 prematuroc es 1lAbil al proceso del
parto y el riesgo de complicaciones neonatales es ma=-
yor gque en los recién nacidos a términa, por lo gue ne
cesita cuidados especiales y costosos con &xito dudoso
siendo por lo tanto de suma importancia efectuar profi
laxis del parta prematurc o tratarlo en su inicio e nm

caso de presentarse, por lo gue considero necesario el B
estudio de su Diagnlstico y tratamiento.
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(162, En 1367, Roberto Martin Pinto, y colabaradoreds £l mismo @
publicaron un estudio en cien pacientes embarazadas e

' o tinho, Kathleen He milsinéE n
periodo del parto, para determinar el efecto del Est Ciblicaron en o e ) ,

] ] trio humanog
iazoxido en el miometrig - A
dicl=17 B, al principio del parto, observando que § ecto TEl?JEHt?ddE z; el e T hiadianine,
grupo a guien se administrf Estradiol-178, tuvieron gl 1do", diazoxi D,usgularmente e b e
parto més répido gue el grupo control, basadosen los

ingectadu intram

] en el
a determinar suUS prupiedadEB relajantes
. mjEhy

i i ido relaje los mliscu=
- Lo gréviiiémEinitazg;;te antihipertensivo 2?
N - Ei EZE diurético sino tambienrpurque_puiin
. ?Dr * Eciiar pspecifica pero este EfEBtZ'higiidE
U1dad’2imu en pacientes nnrmm?evsas. El ;Emetriu
o inhitidor de la agtividad del m : i
<Uﬂ_P?tEntE 1évidm produce tambifén una taqgliaru
QTéVldD . I;]ren 15; pruebas iniciales En'el 1 eriﬁn
L b T§5:W ue gl dimzoxldo provoca 1nterruED(8)
8 ildznizgggtglﬁdad miometrial en gl parto normdle
N

hechos, afirman gue el Estradiol-=178 juega un papel
b&sico en el principioc del parto. Tambien deducen Ig
propiedad que posee en algunos casos, especialmente a=
guellos en los cuales es necesario establecer una edad
de embarazo. E1 efecto del Estradiol aumentando la cap
tractilidad uterina y la madurez del cervix estando el
feto vivo da le ventaja de utilizar induccifn del pAD=
toe, (13). ]

En 1568, se encuentra un trabajo efectuado por J
Je Foseiro, Ge Guevara Rubio, J.M. Magafia, R. Caldeyrao
Barcia, sobre "Accifn de Orciprenalina (Alupent) sobre
la contractilidad del ftero humano grévido, el sistema
cerdiovascular materno y la frecuencia cardiaca Fetavﬂ
los autores presentan los resultados obtenidos durante
la administracibn del Alupent en pacientes gue cursan
el tercer trimestre del embarazo, la mayoria en traba=
jo de partao, encontrando gue la orciprenalina inhibe la
contractibilidad del (tero humano grfévide sin efectos
nocivos para la madre y el feto; los efectos colatera=
les fueron uma leve taguigardia materna, descenso poco
marcado en la presifin arterial y taquicardia fetal,sin
embargo todos los recién nacidos tuvieran buenas
diciones con puntaje apgar alto (I14).

En 1970, en Montevideo Uruguay se publicf un in-
forme preliminar sobre dos casos en guienes se efectub
"Profilaxis y tratamiento de la amenaza del parto pre=
matura", realizado por J.M. Magafia, G. Delard, R. Be-
litzky, R. Caldeyro Barciaj utilizaron Orciprenalina
(Alupent) como fitero inhibidor, encontrando gue esta
droga es de gran utilidad cuando se presenta una hiper
contractilidad que puede llevar a un parto’ prematuro,
manteniendo su efectividad en administraciones prolan=

gadas, lo que permite llevar la gestacibn hasta
producto "viable"., (5). L

Tambien en 1577, ennmntr?mgs utrmUiézzintg

lyer el problema donde Enutlnhu3 yh_ : =

G, tilizeron la aminofilina pard 1nh}61r e

Ché, ie;ina. Los efectos fueron: depresitn T

3?da§ del fitero, con disminucibn de}atznia o

] eCUENCL

; SBUlDS : unatriizgzigg.agll:Fzztu durb téntu Como ii

d'zesiaiuzngnzectandn; la actividad uterlnaEE;E rEE

Egandm al nivel preinyectorio tan Eizgtge ° prgsiﬁn
pendit la administracifn. Los cam

con= ! :
el pulso fueron minimos.

: dores
En el mismo afio Robert Landesman Yy D?lagziiimeti
(7)., efectuaron un estudio sobre la Hmlﬁasigp sobre el
'f ’llamada Ritodrina en su accifn relajan

9

itn He
: labor. E1 propbsi
ero durante el término de-lzr 1a acocifin muscular Y

n haja infusifin durante el

i ina e
los efectos de la ritodri ! vl g

£0da del embarazo. La droga T

u n




racibn en la maduracifbn del pulmbnlfetal,.;zgiiiﬂ
- i 1 o peso de nacil y
la edad gestaciona Ty
r SED resultado la ausencia de sind?ume de le%
dnrespiraturia, pstos autores estudiaron 206 gla
?acidns prematuros con peso de 2268 grSe., P : i
1 arse de gue fueran realmente prematuros, el
i to la ruptura prolon
caciones maternas eXCeEp PR amoHs
los gque Presenta
I anas, encontraron que : i
gmggmatu;a de membranas tuvieron una Tayur canti
adg L/5, con aceleracifn de la maduraclén pulmunai;
. mhargé sugieren que hay factores asoclados a
ra prolongada de las membranas, los cualis :dzrz
i ini ienden a acelerar la m !
4a indefinidos y gque tien 2
:V§:1 pulmbn fetal probablemente aumentanda la pro
¢n de la fase activa de lecitina.

grupo selecto de mujeres en el perfodo del parto pa
obviar dificultades de las falsas contrecciones i R
‘ sos dolores, los resultados ahtenidos consistieron g

una reduccibn de la amplitud de las contracciones sge
‘ guida de disminucifin del tono muscular, redujo la ac
vidad uterina con immediata efectividad en baja dosi
sus efectos continuaron més allé del perfiodo de ad
nistracifn. La ritodrina es altamente efectiva para c
trarrestar la motilidad del fitero durante el parto,con
una actividad més especifica sobre el Gterg gue
el aparato cardiovascular, en el gue interfiere v
poco. Estas propiedades son muy précticas en el ua@
clinico para comtrolar el parto prematuro y el suf

miento fetal causado por la excesiva actividad
Nnae

sobre
e

Ti=
UtEI‘i-.L

En 1975, E. Caspi y DulabDragurEﬁE;i;;E:bé;cﬁzzz
Tel Aviv, Israel, un estudio sobre © e ool
i ielina en el fluido amniftico con la
argzzganzziirﬂal de Dexametasona"; observaron ﬂ: ZE
de 34 semanas de gestacifin o menas, & laslfua iﬁn
. administrb dexametasona 48 horas antes a las e
gs, encontrando aumento en L/? a las 4B hurzs.dEl o
do de accifn del corticosteroide en el pulmbn del e
t0 no es claro, podria ser gue se acelerara Eal =ity
de surfactante, el tiempo del principio EL/S e
nto v el perfoda con un nfmero adecuado de oo
re 48 y 96 horas. Opinan gque En gl parto D i
No se deheria dar glucocorticoides, d? ?ata m et
a maduracibn del pulmbn podria ser activada en alg
s pacientes mAs temprand.

En 1574, J. Novy Miles, Michel J. Cook v Lynne
Manaugh (12), presentaron un estudio sobre "E1 bloguea
normal del principio del partao por la Indometacina.La
indometacina es un conocido inhibidor de 1a biosinte=
sis de prostaglandina, estos descubrimientos indican
gue las prostaglandinas son requisitos fisiolfgicos pa
Ta que se inicie el parto en primates siendo  sustane=
cias uterotbmicas potentes, usadas para inducir el paz
to v como reguladores de la actividad miometrizl, s e
sugiere la utilidad de indometacina como relajante ute
rino y como conocido inhibidor de la sintesis de prota
glandinas para prolongar el parto en mosmos. Los auto=
res presentan datos evidentes de que 1la indometacina
administrada a humanos en dosis terapéuticas en las a1
timas semanas de embarazo prolonga la gestacifin.

Llama 1la atenciféin el informe preliminar : SDETE
ugvo enfogue en el manejo del parto prematgrDLé L
cigalpa Honduras, efectuado por José Ru? g-‘Ep e
laboaradores (10), gulenes encontraron unA ndic 3
emadurez del 10.2 % y & continuacifn Efeutuarzntiias
B8tudic en 67 pacientes aplicando noTmas terapeu

Tambien en 1974, C. Joan Richardson, Jeffrey Je.
Pomerance, M. Douglas Cunningham vy Louis Glucky €250
publicaron en California EE.UUsy un estudio s obre
"Aceleracibn de la maduracifn del pulmbén fetal provoca
do por la ruptura prolongada de las membranas", asegu=
Tan que la prolongada ruptura de membranas forza a una
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pués

establecidas y como medicamentos, utilizaron un ﬁtef;
inhibidor (Fenoterol), un inhibidor de la sintesis

< 'a—
liberacifin de prostaglandinas (Indometacina) vy un tra un excelente trab

uen
e, (EASR rto Prematu-

: 19723
Tambien en farmacﬂlﬁgina del Pa

acelerador dela madurez pulmonar (Betametazona), e 1 : nicin T
mayor nfmero de casos correspondif a pacientes g g onze: "Innint ntra una descripociftn de %DE mEdl 1
estaban entre la 30 y 34 semanas de gestacifn,la dil | donde Se Breve tualmente en el tratamlEﬁtD_ ¢ ~
tacibn cervical al inicio del tratamiento fue de 0O gos utilizados aEdeD de accibn v Duntralnd}Da?;?_
40 pacientes y hasta de 3 cms., en 8 pacientes. Los g prenaturo, 7 estudipdas tenemos & las }ﬂhl_l
sultados obtenidos mediante monitorizacifn fueron fuoe 128 drigaiandin85; sulfato de magn851u,rlt%
disminucifin de la contractilidad utérina, no hubo c = d? laE pros: gtanul y otras, concluyen en  qu
1g0xuUpTring, y que

bio significativo estadisticemente en la presifin ar
rial, la frecuencia cardiaca materna aumentf signifi
tivamente. En el 50% de los casos se logrf detener
parto por 30 dias y en total el 97% de los partos fue=
ron detenidos en un intérvalo de 4 horas a 116 dias. =
Del total de pacientes el 78.4% tuvieron partos eutfci
cos. Los recifn nacidos en gran proporcibn tuvieron u
puntaje apgar de 7 y 10 tanto al minuto como a los
minutose En esta serie la tasa de mortalidad fué de
16.9 incluyendo finicamente fetos y neonatos con :pesos
iguales o mayores de 1000 grse. !

? A d
guna drog@ Bs L

gal para este tratamiento,
gn hacerse nuevos estudioSe (2)s

En el afic de 1979, Fernando Arias, Jorge Pineds,
Larry W. Jhonson, efectuaron un estudio sobre los"Cam=

bios en el liguido amniftico humano relacibn L/S Y
dipalmitoil Lecitina asociado con el tratamiento de be
tametasona, en un esfuerzo de entender los cambios

biogufmicos responsables de la disminucifn de la inci=
dencia de SDRI, observada en nifios nacidos prematuros,
después de terapia materna con glucocorticoides, efec-
tuaran este estudio en 31 mujeres embarazadas, le die=
ron tratamiento a 20 de ellas y el resto fue el grupd®
control, las resultados obtenidosfueron més altos para
L/S en el grupo tratado. Tambien se ohservh  elevacifn
del dipalmitade de Lecitina en el grupo tratado. Estos
resultados indican gue los cambios cuantitativos en la
composicifin de lecitina=sfingomielina, son una parte
de la respuesta a los glucocorticoides, y que puede

8




MATERIAL, METODOLOGIA Y RECURSOS 4.~ Procesamiento de datos:

1.= Tebulacifin
9.~ Obtencifn de %
3.- Obtencifin de tasas

‘T.- MATERIAL_

8e= Historias clinicas de pacientes con I.C. d*g

- = d -
Amenaza y/o Trabajo de Parto Prematuro. Ee . Anflisis de resultados

~

be= Historias clinicas de nifios con peso de 5
libras y menose.

II.~ METODOLOGIA [ o= Humanos
1e= Método cientifico, (AnAlisis Retrospectivo,

1.- Médico jefe de investigaciones del Departa=
Inductivo, Deductivo).

mento de Obstetricia del Hospital Roosevelt
de Guatemala, Guatemala DTe R. Gonz&lez Ley=

2e= Conocimiento del Tema a Investigar. lle.

3.= E1 presente trabajo de acuerdo can el crite=
rio de Prematurez aceptado por la OMS.abarc 4 . . pdicto Vasguez Ve
a la totalidad de recién nacidos que pesaron . 3,- Médico Revisor Ore J. BEN
2,500 gramos (5.5 lhs.) y menos durante e 1
periodo del 1/1/78 al 31/6/78.

2.~ Médico Asesor Dre. Carlos Soto Ve

L.- Investigador BT. Luz Marina Tello Morenoe
i ] t de Guate
Fem TEenica de fecoleceifn de datos. ' 5.= Persgnal Archivo Hospital Roosevel E

mala, Guatemalae
8.= S5e elaboraran fichas para recoleccifn vy tabu
lacifin de datos. ‘

B.- Fisicos
be= Revisifn de las fichas médicas de las madres
gque presentaron Parto Prematuro, y/o Amenaza
de Parto Prematuroc de acuerdo al criterio de
premadurez antes mencionado.

1.= Apchivo Hospital Roosevelt de Guatemalze

9.~ Fichas de Recoleccibn vy Tabulacifin de datos.
3.- Biblioteca Central de USAC.

L.- BIBLIOTECA Hospital Roosevelte

Ce= Revisifin de fichas médicas de recién nacidos

con 2,500 gramos o menos de peso. 5.~ Biblioteca Hospital General IGSSa

G.- Biblioteca INCAF.
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., 5u bajo peso al naceT
e pesan menos de 2.500 Qe i

i 1llo in=

, 5, mAs gue prematuridad, que el deiarriétrasadu,

J?fnn no ha sido completo o gue S a o

il qué supone inmadurez funcionale FOT hne B

tzs Dbn mucharedema, POT egemgla,2 gﬂgagl o

£+i | més de <. .

Jiabfticas pueden PESar : .
Esai;iurus de acuerdo con 12 edad gestional

El nifio prematuro mace en un momento tan precaz
de la gestacifin que su organismo no ha alcanzado u
desarrollo adecuado; por lo tanto sus posibilidades
gobrevivir son peores guelas de un feto a término. 5
han propuesto varios criterios para calificar de prema
turo a un feto como san la edad gestacional (antes de
la semana 37 a partir del primer dia del filtimo perio=
do menstrual)e., su talla, su peso varias combinacio : yperviven =
nes de estos F;DtDTESa ESmD apmenugn no es posible co= en aguel peso poT de?ajﬂ_di E?Ei ézdzig fijarse
nocer la historia mestrual de la madre, los célculos , es imposiblee Este limite 1n Brhe de ningfin  feto
de la edad gestional basados en estos datos son erro= foicamerte en 400g. ya guens v Sie hava-subreuividn.
res. Ademfs, la talla del feto no es un criterio m u y haya pesado menos al_nacizdi Eur Mopnro, ha sobre=
seguro ya gue son muchos los errores posibles al medip embargo gseqglin lo manifes S 21 segfindo dia
lo. Es por esto gue se suele tomar el peso del prematy do un feto cop un peso B ba aiéu m&s de 40O geal
ro coma el fndice principal de la edad gestional,p o T yida, el cual sin duda, Feia definir a2 un feto como
lo menos con propfsitos de clasificacifn. Se ha conve er. Por lo tanto, BS pDSl? = srtoe, HO0 y 2500 ge 8l
nido en considerar gue 2.500 ge, Bs el limite inferior rematura cuando Su PeSsO pscile
de la madureze. Este valor de 2,500 g., al gue se halle nacer. (6).
gado en forma arbitraria, ha sido aceptado por la mayo
ria de las organizeciones profesionales y por la O M 8
como el punto de separacibn entre madurez y premadurez
Si bien a los 2.500 ge, no se da un cambio brusco e N
la supervivencia, se ha elegido este punto babandose
en la capacidad de los fetos gue pesan mhs de 2.500 ge 1 tér
de sobrevivir en las condiciones extrauterinas casi tan Health recomendb en 1961 que_z Nacldo con Bajo Peso,Y
bien como lo hacen los de peso superior segln  indican reemplazado poOT e e ferirseca los nifins na
muchos estudios estadfsticos. Los de pesa inferior a "-aquél fuera empleado par3 = Eia:iﬁﬂ contando a
2,500 g., sobreviven con més dificultad, la cual aumen os antes de la 37 semana ?ﬁgede la m;dre. (MM e
ta progresivamente a medida que el peso al nacer esth tir de la filtima menstruaclin
més por debajo de 2.500 g., La investigacibn més meti=
culosa de este criterioc revela, no obstante, gue e 1
peso, a lo mhs, constituye un indice inexacto del esta
do de madurez. Algunos Fetos nacidos a término o cerca

] esto

Los limites inferiores de la premazurngién s

a frontera entre prematuridad y abpzeizne T

borto se

inidpse. Puesto gue el a i

:deilﬂzg 1a concepcibn no viable, cebe pensir;Em;Dn

tD : gentre un‘aburtn Yy oun nacimiento prematu il
onter ;

‘ ' inido
Desde 1935 en los Egtados Unidos se qa 2?2; .
| fines estadisticos al prematurg como el TE

3
que pesa n_ 500 gremgs 0O MENDS al nacer. Egta defi

: 1= World Health Organi
ifn fué adoptada en 1950 por el B

i Commetee on
T G mino prematuro fue=

g definir 1la “Prematuridad“

Aunque el problema d ke Sl

] 0 - 5
diera parecer gque s0lo encierra interé

19
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sus repercusiones son en extremo amplias, pues intera
viene en la definicifin de desprendimiento de 1a plasy
centa, el aborto terapéutico, de la mortalidad perina-
tal, y otros conceptos obstétricos importantes. Ade=
més, el pronfistico para el feto tanto inmediato como
lejano depende si el bajo peso al nacer proviene de pre
maturidad verdadera, retraso del desarrollo por causas
nutrictonales o malformaciones ﬂungénitas. Se dispone
de pocos estudios que registren estos factores. Ideal-
mente serfia de mucho valor dispormer de una sefial biolf
gica indicadora de madurez como por ejemplo la activfl_
dad de una enzima especifica. Este problema en la ac-.
tualidad es objeto de la mayor atencifn perc se ha lle
gado a la conclusifin que resulta muy dificil llegar a
una:'definicifn satisfactoria universal. Entre tanto pa

ra obviar algunas de las dificultades, se ha hecho ha=
bitual clasificar de la siguiente manera:

TOLOGIA:
—_——

| un”tntal:de 2493 partos tenidos ET el ai222
Enhosﬁital en un periodo de unas 2? afies N g
ﬂ"'E’l fetos COR pesO bajo, siendo la 1n:1denczian .

as del 12% correspon
tos fetos alrededor :
znzamﬁltiplas,en los que el cnmle$zi deﬁe p:giz
: dos los fetos

finen. En el 14% de to >tos i

ngtefectuﬁ el parto prematuro arﬁlflclal.a S?:
gcial poT TOXEM1a, -
enfermedad materna, BN 2sp : "
erevia“y Desprendimiento planentar%u.ﬁEn 1Din25§
pcasus. la causa precipitante continub desc 1

k=) 5 ¢

] ha=
Log factores etiolbgicos relaclnnédué c:zs%lEmbé
ger son 1lo0s S1QUlEN : 8
o en los fetos al nac e
filtiple, enfermedades maternas qie ?dezn?ZEzEda
1 eratoriamente y a
terminar el embarazo op S
:maternaa con comienzo de partn,lannmaligs cugﬁica_
, causas. gue interfieren en la nlrculiclwgng e o
! ias tas de gran taman
acentarias, las placen T o
gnarse con fetos de mayor tamafioe POT ggradap 3
hay pIUEbEErGDHElquﬂtES de gue el ?z Raia
nta sea indigador adecuado de su Funcl n,FlB'D ]
mafia del feto y 1a placenta pueden SeT EE gi e
mismas influencias gue estimulan-u retardan = bie
to. Por esta razbn, 1a asociacifin entre un DETEE
a peguefia~ .y un Teto don’ peso mMenoT del q;i EEUEéi
- i iera no S
eria a su edad de gestacibn, i;d;eina i
i : "
1900y 2459 5. Les positiidades o _slmplegeﬂta 2 TQEZitEESEEi relacibfin de neonatos
1000 y 2499 g. Las posibilidades de atlversa camne. Lis pa o o S gEon L o
sobrevida oscilan entre escasas y de peso bajo pueden ag = e O, e
U e R ki uzlia gstructural neta.Entre
as gue no muestran anom i
S piimeras, las inserciones pelamentosas v Bn_rhqna_
i bilical, se relacionan con Tecie
, del cordon umbi ' 5 tarias, COMO
do i Otras lesiones placen "
et g intenso,placenta pre=
angiomas, infarto placentario i §
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1e= Abortos:

Fetos cuyo peso al nacer es inferior
de 500 g. No hay posibilidad de su=

pervivenciae.
2e= Fetos Inmadurose.

Fetos cuyo pesa al nacer esté entre

500 y 989 ge Posibilidades de super=
vivencia escasase.

3.= Fetos Prematuros.

Le= Fetos Madurose.

Fetos de 2.500 g. o mis, Posibilida=
des de vivir Gptimas. (4).
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. . o
1ag contracclones uterinas B

una Estimulaciﬁn de e e ® 2

viae 5i bien las lesiones placentarias pudieran expl +iyas precoces por causas quirﬁrg
obi

: fa
car algunos cagosde recién nacidos con bajo peso,ng ; - ontam con el status snciuemnnﬁmlculeziiZZeﬁ:
tienen pruebas. Otros factores etiolbgicos son:E1l de 1acibn Glerasgs TECUTS0S econbmicos, B8 Ti aanemia ,
prendimiento precoz de la placenta (17),la edad de 1igs de Bst idencia de mal nutricibn fetal, M~
madre vy el nflmeroc de embarazos, hay un concenso ger p alta 1@ lncidadﬂs Prenatales inadecuaﬂﬂﬁé Eingfiﬂﬁ“
ral de gue los primogénitos son los gue menas pesan armedad,éiuicas y antecedentes mgthﬂDS iatiVa .
gue en el segundo o tercer embarazo aumenta el peso g Gbit tﬁvﬁ tales comd iﬂfertllldad Ti - D, de
neanato, tembién se sugiere gue hay verdaderas diferep g ui sde’niﬁns muertos, nifis premavy spciados
cias raciales, esto es, con base genética, en el pesg s g IR z g factores, nO tan claramente allas e
del producto al nacer, es asi que el feto de raza ajo PesOe s dh cadres gue trabajan, VY BEEE (11)

1 nacer que el de raza blanca mo ilegltlmlda ! hijos anteriormente. .
B ao7 00 ) . han dado @ luz mhs de cuatro

1a causa de més de 1=

Hay una correlacibfn positiva entre la talla o i i

lz madre y el peso del feto, tambien se ha demostrads
una influencia peqguefia pero directa de la talla mate
na en la duracifn de la gestacifin. La talla del padre
tambifn puede guardar correlacifin positiva con el pess
del feto, si bien en menor grado que la talla de la
dre, no guarda relacifin con la duracifn de la gesta
cifbne. También se ha sugerido gue hay una correlacifr
inversa con el peso promedioc al nacer y la temperatura
anual media del clima de la localidad. También hay ins
tentos de atribufr participacifin de la hormona del CTE]
cimiento, en el desarrollo del feto humano, han produ
cido resultados no concluyentes, & la hormona Tiroidea
se le ha comprobado. influencia en el esqueleto y madu=
racifn neurolfgica del feto asi también cabria esperar
gue otras hormonas influyeran en el peso fetale.

jps indican gue

pisas o g de bajo peso gueda

ﬁitad de nacimiento de Teto
Explicar (6.

= ) teamérica en 1952 @
os Unidos de NoT Elancﬁ y el 14k de
1a incidencia va
en todo

1os Estad
7« 2% Jénlns recién nacidos de T;Ziggﬂ
otras razas pesaron 2500 g;%anvariamiﬁn 8 |
B - ga%éciZagii Zesarrnllar para cadagiSZiEg
e Tundn’ Serl Etiun 1a cnrrelaciﬁn entre el pesrbiii:
e VdEE Eestacinnal, con los Tiesgos de gg;na. :
EiE 3 ;iriaiidgd neonatal pars cada zona geogr

ge gncontrb una incidencia

Las alteraciones cardiovasculares, renales nu= 0
, de productos menores de 250009

' en Uruguay,
tricionales e hipertensivas en la madre, se acompafian L S

5 3 4 .
de alteraciones en el crecimiento fetal, probablemente e 15'2% ae naclz;zgzgez 10 ubica con la frecuencia
por insuficiencia relativa de la circulacibn materna 2 este fndice de irns patses. (10).
la placenta. E1 tabaguismo de la madre (De cigarrillos) informada por OTT
durante el embarazo se ha acompafiado, del nacimiento
de productos de pesp menor de lo normal (17). ‘
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li,= Diagnfstico:

dad en prematurose.

fondo uterinoe

tros de osificacibn depende de buenas técnicas

res y la exposicibn a la radiacifn ham impedido
gue esta técnica alcance gran difusifne

Ce= Iééﬁi?ﬂ?.@ﬂ.ﬂ%ﬁ?ﬂ?Eﬂl@g:

1) quq;qﬂqiqiq_ﬁgﬁa%i El ultra-sonido se ha em=
pleado para determinar la madurez fetal por medi
cifin de la caheza del feto. Hay uma relacifn vé-

lida entre el difmetro biparietal del feto vy la

18

La necesidad de saber el momento en gue el feto
puede ser extraido del (tero con confianza, de m o d o
gue no sucumba a los estragos dela premadurez ha sido,
es y serf de crucial importancia esta gue se cuente can
algflin sistema para conservar la vida con toda seguri-

a.~ Métodos subjetivos: Durante afios,incluso  en
nuestros dias se éﬁplean métodos burdos para va=
lorar la edad del feto en el ftero, incluyen la
fecha estimada del parto, valoracifin basada e n
el primer signo de actividad fetalvy la estima=
cibn por palpacifn, del tamafio del feto. Se ha
descubierto gue 22% de las mujeres no recuerdan
la fecha de su (ltima regla, lo cual hace fali=
ble la prediccifn precisa de la fecha estimada
del parto, también se ha estimado la falsedad de
medir la madurez fetal, tomando la altura de 1

" 1) Fosrolipidos: ES

L 14pidos tienen pT
radiografias del abd@men de la madre en la bfs-
gueda de la presencia o ausencia de epifisis fe=-

morales o tibiales. La deteccifin de estaos CEnN=

radiogréficas, sexo fetal y la raza. Estos facto

El crecimiento de la EBFEZ?
1a 30a. semand delgestailig,

imi ento variable,per ek
£ ErEBlmlEEiZniznmiitima Enire gl difmetro 31;
T-Uﬂa GDTE 7 omse, Yy 21 pesd Fetal_maygr
i ?E'b. seriaéa del difmetro biparietal €8
laltziig; Zuaﬂdu hay necesidad de valorar 1 a
a-

=4 tal °

y.gi peso del fetoe.
;dasi lineal hasta

entas Esta otra thonica d e
1 tamafio Y crecimiento de la
esta muy a la zaga de 1a
Aun gueda poT TES0lVeT
ad del m&todo con ultra

famaﬁqqu lq_piqg
ﬁ;égﬁﬁidu yalora e
centa, s8in Emhargu.
cefalometria ultraéunld?a
‘gl problema de 1la inpcul
sonidoe
- 3 . p - = - . o :

'ﬂw?uaﬁtUdiﬂ_EQ33LQHE§Q%€%EEEE?§§_funda en el he=
premadurez, ©S gl resul
cundaria al ©O
Los fosfg

cho de gue la muer - i
tado de depresifin respiratorid, Ei'ua
lapso alviolar gustancia tensloactiVee e
hid ppiedades tenso activas ¥y P

14quido amniftico.
La prnpnrciﬁn LEDitina-es?ingnmlel%za(L/iﬁ
se ha estimadn para valorar l?s Fnsfuiip%tiia .
el 14quido amniftico; 1@ cantidad de 1lecl

i a 36
. menor gue la de psfingomielina hasta las 34

i ina s8i=
lecitina producida, por la_de Esflnguﬂzeé;nz e
gue constante. Una proporcifn LG m ieﬂte il
"QiEre que’.hay madurez pulmonar suflzcerque 55 i
vida extrauterinae Cuanto @ mAs se eRiiE B
la proporcifin L=8, més son 1os riesg e g
gsa fecha ocurre el nacimlent?. Lad Ez it
L5 ps B85% exacta para predecir madur U

rez de los pulmones del fetoO.

den medirse EN el
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La prueba de espuma o prueba répida, para S gElulas de grasai
rar la sustancia tensoactiva, empleada por F
consiste en afiadir etanol al 90% en cantidades i
y una dilucifin de 1:2 al liquido amniftico no ca
nado, agitar la mezcla y examinar la interfase
1fquido, un anillo completo de burbujas en el meni
gue persista durante 15 minutos, indica que exis

tancia tenscactiva equivalente a la madurez pulmon

iftico en busca de ck-

: ido amn
£1 estudio del liguido basa en Tamaduracibn

ipositos, SE s
de grasa o adipo ; duccifn
ﬁ’liis engimas cuténeas que resultan en ia pEe

' -gositos, en el unto sebhcen y la piel delliazigu

EleDF to ’Eunsiste en afadir una gnt? de qt ’

'Ei} DE u;a gota de sulfato azul de Nilo al pun EDH

i % 1. se cuenta el porcentaje dehcélQlaE

“ﬁz iizadg érasa. gi el contenido de edipbsitos es ma
u

Otro método para estimar la sustancia tensoagt = sugiere madurez fetale

va es medir la concentracifn de lecitina en el 1liq yor del 1
amnibtico, gue cuando es mayor de 3.5 mg./100 ml., :
cuando comprende més del 65% de los fosfolipidas t

les, la madurez pulmonar ya es adecuada. Aipa de 2 mg./100 mle O mayor

adurez fTetal con una canfianza
iftico represen

Un nivel de creati
C i la m
guarda relacibn con -
Egé'BH%. La creatinina en el 1fquido amnt_Vidad =presc
‘ﬁa la masa muscular del feto vy n? la acti i Teﬁgl.
;'Lu su presencia depende del riledb VY la madu = - :
2: ﬁ%il para valor la madurez del feto en embar

complicadose.

También se utiliza la medicifn del contenidao
fcido palmitico, en la lecitina del 1fquido amnift
si es superior al 20%, esté normal.

Para todas estas pruebas el liguido amniftico @
debe estar contaminado con sangre fetal o materna.
todos estos métodos no hay relacifn constante entr
pesao o la edad gestacional y la madurez del pulmfn

tal. 14quidn amnibti=-

i ] da en el
Su presencia no caonjuga@ _
co puede Eetectarse por su punto Eapectrnfutumétrlcn

ilimi durar
fvimo a longitud de onda 450 milimiCTas. Qé_nam:nur81
el feto y mejorar su conjugacibn dE‘blllrrl 1El o
higado disminuye la cantidad no conjugada en

do amnibticoe.

tina proporcifn L/S de madurez, indice madurezc
pulmbn, aceleracifin del desarrollo del hfgado y 1a f
cifn neurolfigica.

También hay un aumento en la proporcifin L/S gUe
ocurre después de la rotura de las membranas, con U o, e,
trabajo de parto lento y trabajoso, y después de 1@ De= Enzimas:

administracibn de cortizona. o coma guifa de madurez fetal di-

34 arios en=
versas enzimas producidas por te jidos pl?ﬂe?zmgxidasa
tre ollas esthn: Fosfatasa alcalina, D;amlbins - !
Exitucinasa y Desidrogenasa léctica. Los cam

S5e han estudiad
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la edad del embarazo pueden resultar en una herramien=
ta Otil para valorar la edad de gestacifine

6.- Osmolalidads:

Rl avanzar el embarazo, disminuye la osmolalidad
del 1fquido amniftico. Suele aceptarse gue una concen=
tracibin de solutos de 250 mOsm/litro/kg. o menor sugie
re madurez fetal, deben descartarse enfermedades mater
nas gue causen aumento de la osmolalidad,. E

7e= Alfa=Fetoproteina:

Los niveles de alfa-fetoproteina en el suero v
1fguido amnifitico disminuyen al avanzar la edad de ges
tacifn. Hay otros posibles indicadores de la madurez
fetal como son: Niveles de Acido Grico,hidroxiprolina,
amilasa, prolactina, transferrina, AMP ciclico vy otras
més, las cuales estén en investigacibn y pueden llegar
a ser muy fitiles. (17).

g) Clinico: Bsher y colaboradores han sefiala-
do gque, durante los (ltimos meses del embarazo,se dife
rencian ciertos razgos fisicos externos que no estén
influenciados por el retrazo del desarrollo. Se ha de=
mostrado que los signos clinciso gue tiemen valor saon
los pliegues de la planta del pie, el tamafia de los
nédulos mamarios, la constitucién de pelo, el desarro=
1lo cartilaginoso del lAbulo de la areja y en el varaon
el descenso testicular y los pliegues escrotales.

Los fetos con una edad de 36 semanas y menas tie
nen las plantas de los pies lisas,los nfAdulos mamarios
son pequefios o faltan, el pelo es fino como pelusa,las
16bulos de 1la oreja son plegables, faltos de consisten
cia gue les d& el certilago, v el descensoc de los tes-
tfculos sflo es parcial ya gue el escroto estd  vacia,

22

lantas de los pies tienen
or 1o general las mamas son
los tbhulos de 12
les proporciona

las 28 gsemanas las p
\es bien marcados, P
21 pelo es recto V sedoso,
n rigidos por el soporte fque

1ago v 1os testiculas han descendido por cgm;
De 1la 37 & 3B semana

- un escroto grande. _ g

: potos signos en esta

it manas de gestacifn,ha TE=

las 36 se
ey la edad gestaciunal,el pgtu=

encefalogréfico. Se ha demose

feil . :
1lbgico y electr fitiles para el diagnfsticoson

ue los signos més
jose (B)a

L

: ipnals
3 fi ] de edad gestacionals
gegienos el térmings de BOAE S°° "=

eso inferior a 2500 Qey § U €
SU=
se consideraban errbneamente como premaiurzi%rau
o imi D ;
| ptrasg de creclmilien Ll
gen vez de esta, un T D
s ] tos fetos al nacer © 7
, E1 peso bajo de es : -
i i g una ges
aneid errupcibfn brusca a
uencia ya de 1a int e
It desarrollapba en 10O
ue hasta entonces Se : -
de un dbficit nutricional de jarga duracifn.Bat

y Lubchenco han propuesto una clasificaciﬁz Eii%
e los recién nacidos basada en la edad gesta

. en el peso al naceTe

iprtos fetos con P

guefios por edad gestacional pueden

Los fetos pe
tegorias:

igificerse en tres cA2

1e= Mal nutricibn intrau?arinaa
- 2.= Mal Fnrmaciﬁn.cungévlta.
3.~ Infeccifn intrauterinde

cibn intrauterina se incluye aqug
g de lo normal y
equefia e in=
1a expresibn

En la mal nutri
cuya gestacifn ha sido még larg :
5y por lo general, tienen una_p}acen a p
Ttadas se identifican con facilidad poT

23




os por edad gestional no
ronbstico depende de 1a
do el crecimientoe En general, son

psp parece indicar, al me=
s a la tempera=

Los recién nacidos pequen
de alerta gue se ohserva en su fasies, la emaci eprman un grupo homogéneo. Su P
y su piel descamada. En los casosrde los gque sufren sa que ha retrasa
nutricibn intrauterina, ariginada por irrigacifn s maduros gue lo gue su P o respussta
guinea uterina inadecuada o por insuficiencia place g por lo que respecta a Su binemia parece seguir u=
ria no se altera el crecimiento dela cabeza en pe En ellos la hiperbilirru lrara yez llegan a te=
tro y longitud, pero el peso esté disminufdo.la mop olucibfn leve. NO phstante, ;ﬂ ejemplo del efecto
lidad estf en relacifin con la desnutricifin fetal n crecimiento normale. Un beeientﬂ intrauterino es
larga duracibfn asi como la hipoglucemia en el pe mizhan ded mreRcl 105. uno de los cua=
neonatal. E1 cerebro de estos fetos se desarrolla pserva en los QBME nréal- En estos ge=
ta alcanzar un tamafio casi narmal, mientras gue el oLro de-tallatnllé a lo largo d e
sarrollo del hfgado queda muy retrasado. Por lo t dgiferencia de %@

esté alterada la cepacidad del higado para mandar gl
cosa al cerebro y la glucemia desciende mucho. Par
gque los mecanismos compensadores estén alterados.En
las alteraciones maternas que se ven acompafiadas
disminucifin de la tasa de incremento de peso fetal di
pues de la 35 semana figuran las enfermedades cardi
vasculeres hipertensivas, la preeclampsia=-eclampsia |
los embarazos mlltiples. Ademhs puede aparecer a oo
secuencia de residir en una zona de mucha altitud opas
fumar cigarrillose.

T3e
na ev

ner u
rmanente del r

_gaso gue se O
s es pequefio y el
melos permanece la
’ia vidae (B)s

5,-,ANATDMIH'HEIEPEBEFE-Eﬁhﬁ&

" PESO OE 08 PREMATUROS:

i e . eng=
lLa muerte noenatal obedece 2l ity irupz gnaci

a1 de trastopnos patolfgicos en 1os ‘?Eﬂzsurﬁif\ém =

Ta A g las princi 5

i o, cansistiendo turidad

gezgaezéiglgiétribuciﬁn de las causSass LZUEZEEE mzerte

mia : G

L derarse comoO ; 7 .

la no puede consl rincis=

quuiin?gﬂ nacigﬂ vivoe En 1lo8 prematurns,t}zinpnhsté‘

‘Ezles causas de muerte son: RAnoxia, Trauma_znes sindro

-irinn (principalmente Derebral)g_malf?rma%;embr;na hia

de dificultad respiratoria idiop&tica : FEcDiDHEET

'@ina) nronconeumonia, septicemia y EPes g

i ?

Algunas malformaciones congénitas y genéticas
presentan en recifn necidos gue son pequefios por 2
gestional, entre ellas las trisomias 16=18 y 13=15.
20% de los mongblicos son pequefios al nacer; el tamaf
de la cabeza esté disminuido aungque su longitud es
male : de
. Las membranas hialinas SE EHEUEHEiZHhEiEBG%DUE =

El peso bajo al nacer se relaciona con los &ind lps nifios prematuros QUE_mQETEH egtrius nacidos a tér-
dromes de Turner, de Delange, de Silver y de Seckle tro dias después del nacimiento. ED hat =idn extral-
con la osteogénesis imperfecta. Las infecciones intre mino shlamente se ohservan Bn 135 q:ires diabéticass
terinas tales como la rubeola, la citomegalia,la toxd dos por ceshrea y en 108 hijos ©e Ee tfaumatismﬂ! ano=
plasmosis’'y la listeriosis estén relacionadas con Las hemorrégias resultantesnismn de coagulacifn
retraso en el crecimiento segfin Lubchenco y colaboradl xia, infeccibn o defecto del meca oy \
= aun.FDEGUEHtEE y en muchos casaos QT 3
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necesidad de inoupadora, 1@s

conservan gl calor corporal Tediante la prziiiz

un ambiente atmosférico chlido y de unas e
r o de humedad, cuministro de oxfgeno TEQULEC

i tliaminaciﬁn atmostérica reducidds Mayor sumi-

sz nxiéena; debido al riesgo de Fibrnplazla EZ:
1, sBE cyitard el uso de oxioeno Damnﬁu? i

d,uvante general, administréndolo . an?m

. g definitivas, Como pianosis o

La fibroplasia retrolental es una retinapatia de eciales, a saber:

lgs nifios prematuros por excesiva esposicifin a aumento
de la concentracifin de oxigeno. La precaucifin de admi-
nistrar el oxfgeno a las ocasiones ahsolutamente nece=
sarias pera vencer la difigultad respiratoria a elimi-
nado practicamente esta enfermedad gue anteriormente
producia ceguera parcial o total en 5 a 25% de  nifios
con peso inferior a 1800 ge

ertas iﬂdicaciﬂﬂeﬁ cgefbrica de oxlgeno dehe
i : ; s : . ] mo
El guernictero asociado a hiperbilirrumbinemia se e DDﬂCEnt?EBl ﬂéa bajio capaz .de proporcionar
oncuentra del 2 al 20% de las necropsias de nifios pre- tenida al anil mes i ;uprimir;au administra ==
s yado alivis al nino : Sy -
[l srs . onto sea pnsible0 Rllmentaclﬁn.Exlsten di
n pr prematu=

a alimentacifin de 1los
1 sobre 13 importancia de e=
acifn del alimento al ser in
‘g regurgitados; ningln métu@m de alimentac;ﬁn e:
éstna rigsgos, @ MENOS que la persana gue 10 BE
sté muy acostumbrada @ £l FDS prematuros EE muy
gs pueden alimentarse con biberfin o al pEENO.

. tgpnicas para 1
un acguerdo genera

La inmadurez como medida de la incapacidad rela=-
Hay .
1a fatiga y la aspl¥

tiva del nifioc prematuro para sobrevivir, es un reflejo
del inadecuado desarrollo de las funciones anatbmicas,
fisiolfgicas y biolBgicas. Las deficiencilas de estas
funciones afectan a la capacidad del nific para cumplir
exigencias gue no tiene en el ambiente intrautering,
tales como el control de la temperatura corporal, 1 a
funcifn pulmonar, nutricifn, reposicifn del gasto meta
bblico, la funcifn inmmunolfgica, y la destoxicacibn
excrecifin de sustancias thxicas. Cuanto més corto h @
sido el perfodo de gestacibn, més probable serf que el
nific no esté preparado para hacer frente a los rigores
de 1a vida extrauterina. Aungue es posible gue la inma
durez general no permita la supervivencia de nifios mdg
pequefins es de desear que no SEA considerada como 1 a
causa de muerte. Cuando no se conoce la causa de muer=
te debe clasificarse como indeterminadas (11} s

uccibn es por 1o general fatigan
6 al pecho depende del vi=
rematuros més pequefios D
1imentados ©oN sondde

E1l esfuerzo de B
la guela alimentaci
] recién nacido. LoS P
yigorosos pueden ser @
U :

" E1 principio més im
s nifjos prematuros Bs
nte. La alimentacibn o
comp el nifio se haya r?cn :
& sp muestre activo y sin nin
‘m'verln es habitualmente de dos a doce horasSe
mas enzimAticos del nifio prematurc parecen ser lE
gntemente desarrollados como para permifiT la ab
n eficaz de cearbohidratos protefnas. Las gre=
n menos apbsorbiblesj; las no gaturadas y 1as g e
gha materna se absorven mejor gue las de 1a leche

aca,

portante en 12 alimentacibn

proceder ©on cautela y gra=
ral puede institufrse tan
brado del stress del

guna alteracifine ES
Los

Al nacer se requieren las mismas atenciones gue
en el nifio nacido & término, esto es, limpieza de las
vias respiratorias, iniciacifin de la respiracifn y a=
tencifin al cordén y a los ojos. Ademé@s requiere cuida=
27
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7.= CONSIDERACIONES .GENERALES SOBRE LAS

ENFERMEDADES EN LOS PREMATUROS:
bt it N o

L : .
o 1:En prematuridad tiende a aumentar la graved
2 nfermedades neonatales y a reducir sus mani
io i
Gragz:lclinlcas. Las hemorrégias subcuténeas e Q;f
s idiisét}a atelectasis primaria, el sindrome d;
phtica, la neumonia, 1 ;
idi as bacteriemi
s : . . emias la
Eus pTE;;Eblnemli.se producen can mayor Frecueﬁnig
uros. La fibroplasi o
. ; ia retronatal s
casi exclusivamente en los prematuros ) -
@

e tsmggzvigilﬁvﬁde infecciones se consigue vigile 5
RNl n;nu y los objetosrgue se relaci
iy égn Dtrzen ?Msus DDnFantns con el personal
= ;E tros nifios vy evitando la tontaminacif
que TESpl?E. Nadie debe entrar a la sala a
que se imprescindible y con limpieza garantizada-m

B.= PRONOSTICO: :

8 ]
cuado ei ;:uﬁgii?ne SE un equipo médico auxiliar
ico depende casi caompl
edad gestional mpletamente de
gue natural .
su peso al naceT. ralmente, esth en relacifn

<y BEDgiszl Bg% de las muertes neonatzales en prems
e suce entro de las primeras 24 horas y S
ol dupera este perfodo aumentan mucho las pos!
. muertese que llegue a sobrevivir. Més del 90% d
e Semanemgata}es en prematurcs se producen €
2 e na de vida, mejorando sobre manera el pré

! se supera este perfodo. (6). |
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pcuentes entre 1
n pequefios &N Te
wellos en los gue la T

11g fisico tiend

parto prematurOe
maturo se TequieTe

s

.~ 2 - Contracciones uterinas

en los recién nacidos de
a la permanencia en el hospi=
os dos afios de vida,aproxima=
e los nacidos @ thrminde

Las cifras de mortalidad

peso que gobreviven
gs durante logs primer
te tres VEBCES mayor gu

un 25%
or & l0S 1500
en un 12%,

de los nifios nacidos vi=
Oe existen anoma=
gn aguellos Ccu=

Apruximadamente

gon un pesd inferi

ag anatbmicas congénitas;

peso oscilh entre 1los 1500 y los 200 ge Y shlo son

‘un 6% en los de peso superior a 1OS 2500 g.50n mhs
gs recién nacidos ool bajo peso Gue

lacibn = su edad gestional gue entre
glacibn es adecuadae

gl desarrio=
a término en

mayoT.L0Os RTo
més

gi no hay malformaciones congénitas
g @ alcanzar pl de un nio
undp afio si la talla erd

el curso del seg

blemas relacionados con 1a conducta parecen SEeT

‘frecuentes en 108 nifios gue nacileron prematuroSe (1)

@mﬂlgip_zgw_'fgﬂMQEDLDQIEA_DQL_PE\_RID_P_FiE_ogA_T_uB_D_._ (2)
del

Seleccibn de pacientes pard 1a inhibicibn
Para hacer el diagnbstico de parto pTe

10 siguiehte:

- Contracpiones uterinas gue OCUTTED cada 7 a 10 mi=

nutos, por lo menos de 30 segundos de duracibn y
que pstén presentes a1 menos durante un periodo
membranas

igrévidas can
pyical menor de 3 cmeeh)
dilata-

de 60 minutos en a) Prim
intactas v dilatacifn ce
En multiparas con memoranas intactas vy
cifn cervical menor de L CMSe

presentes B
de dilatacibn,
de dilatacl

n a) Primigrévi=
p) En multi=

das con 3 0 mAs cmSe
&n cervicale

grévidas con L, o mhs cmSe
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una paciente con ruptura de membranas o borra=-
miento cervical del 75% o més y c) Paciente can
dilatacibn progresiva del cervix y  borramientg
cervical,

La edad gestacional a la cual la inhibicibn
parto ha sido propuesta ya de dos rangos, de 20 a 24
semanas en el 1imite més bajo v de 34 a 36 semanas en
el 1fmite mhs alto. No debe inhibirse el parto prematu
ro antes del limite inferior, pues la incidencia de a=
normalidades congénitas es alta: la gestacifn arriba
del 1imite superior, es considerada como la edad gesta
cional en la cusl las posibilidddes de sohbrevida s o n
casi iguales a un infante a términp. Todas las consie
deraciones deben ser hechas segflin la situacifin clfnica
los efectos potenciales de las drogas sohre 1la madre
o el feto, as{ como tambien el valor de Lecitina y
Sfingomielina y el estado de las membranas. Entre la 32
y 36 semanas la relacifin L/S indican una madurez pulmo
nar fetal gue puede obviar el uso de drogas inhibido =
ras del parto; debe recordarse gue la madurez pulmaonar
no aseguran madurez de otros frganos y de allf gue 1la
decisifin de tratar o no a una mujer en parto prematuro
no debe basarse sflo en esta relacibn.

del

El manejo de mujeres con ruptura prematura de
membranas y parto prematuro es controversial, el ries-
go de amnioitis y la inefectividad de la droga deben
adherirse a los demfs riesgos para los casos con  mem=
branas intactas. E1 propfsito de inhibir la labor e n
perfiodos de 24 a 4B horas, es prolongar suficientemen=
te el embarazo y dar corticosteroides a la madre para
mejorar la madurez pulmonar.

Las contraindicaciones obstétricas y médicas pa-
Ta iniciar la inhibicifn del parto deben ser previamen
te ex:luidas.‘Estas contraindicaciones se mencionan a
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abruptio

i a
lampsia SEeVETH,
’ con la

les incnmpatibles
hipertensibn seve=
rbnica,enfernedad
fetal vy sufrimien

mencionah son con=
s0n

gibn: acampsia, preec
‘ anormalidades fet? h
efta fetal, EDTiUEmﬂlﬂltIS; :
ca,‘enfermedad renal ?EYETtD
@é-severa, retardo crTEClmlen

i cinco gue Se >
- lag seis a la diez
cigpnes absolutas y de

NBSe

FARMACOLOGICOS_QUE_TNHIBEN

VIDAD _UTERINA.

E ifn de
primero
s o libe=

se describe el modo de aceC
el trabajo de p?rtn,
i i tesi
p supkimen la S1NTE
ometrales reconocidos, entre
1y los inhibidores de 1 @ 8
gue alteran las TESpuUes=
lacifin, entre 1los cuales
- . : i
ipnal el sulfato de magnesid, Elédl?zuzldglvﬁI:'
tes de los receptores beta a?ren rgicos. e
-pu‘antﬁa previniendo la salldz d21102:2nspurte
. lterando &

: prana celular, 0 8 : e
'bii Zimla ctlula, puede actuar dlrentaiezzzs 128
gndo.con la contractilidad de lés pro Eacciﬁn
ulas musculares lisase ELl ma?anlsmn difiga
ia droga se estudia en su seccifin espec .

ggas gue bloguean o
de estimulantes mi
1ps esté el ethano
landinas; segundo 1§5

miometrioc a la estimu

ensayos biolf

B : ando
ETHANDL. Estudios tempranos us que los nive-

 Sera oxitocina en humanos sugleren -
péitanse jncrementan en el traba]jo 29 z:rzi 2?25
la adiﬁiﬁn de ethanol ha demustrédn _e; - o
ibitorio de la 1iberacifin de DXltD;ln e z
IO Esﬁe mecanismo de accifin no est pzﬂ TES;&H
tambien puede inhibir gl parto por tgmulaciﬁn
de la actividad miometral, O POT es .
ancias inhibidoras como :atemulamlnasé-milantes
neifn de sintesis o 1iberacibn de gsti

. g
trales como las prostaglandinas Fo alf
| 31






ientes, el embarazo
embarazo. Las prostaglandinas estén presentes en elsue En HUEVE_dE eegs 17 PREASD ’
ro materno v liquido amniftico durante todo el embaras. b hasta el términoe.
z0, incrementéAndaose su concentracibfn en el trabajo de B -
parto activao. La sintesis de prostaglandinas puede sep
inhibida por varios f&cidos no esteroides, agentes anf=-
logos a las prostaglandinas, algunas prostaglandinas
parecen estar inclufdas en el proceso del parto humang
y la inhibicifn de su sfntesis, ha sido sugerido para
modificar el proceso del partoe.

5; Zuckerman v aspciados administraban ggnmg
gocina rectal seguido de 25 Mg orales Eztadus
gta gue lascontracciones Cesardle En ot
y inguno de los inhibidores de las prui-_g i
‘gidu autorizado para BuU-us0 BN gl trabdjo

rematurOe

dTDS COLATERALES: En 1a madre.estuS. iFEDFZi
problemas en el tracto gEQ?TGlntEEtlﬂE ’ i;ma
viosp central, sistema cardlnv§s:ulai, 522 o

inu; ojos, higado, rifiones, siendg luhzmnrraﬂ
filcera péptica, perforacifn 1nt?5t1naé, s
ombocitopenia, reacciones alérgicas,n uie e, vz
cefalea. La mayoria de los eFect?s cnlgler dfgg
elacionadds con la dosis ynduraclﬁn de’ :dag -
ingestifn crbnica de Aspirina en Embarai =z
a 1a incidencia de anemia antes del parto Yy au
la hemorrhgia intraparto.

Los agentes antiprostaglandinas pueden funcionar
por la inhibicifn de 1a sintesis; He las mismas o blo=
quear su efecto en los frganos blancos. Los mAs comune
mente usados inhiben la sintesis de prostanglandinas y
provienen de fcidos grasos esenciales, a nivel celular
la concentracifn de Acidos grasos libres no esterifica
dos es baja vy las sfntesis de prostaglandinas endblge=
nas requiere una liberacifn de Acidos precursores d e
tiendas celulares de fosfolipidos, las enzimas lipoli-
ticas como la fosfolipasa regula el supleménto de 4ci-
dos grasos precursores de prostaglandinas, la binsinﬁg
sis de prostaglandinas ocurre por una serie de enzimas
llamadas sintetasa de prostaglandinas, varias drogas
interfieren con este sistema de sintetasa, como s o n
1?5 anti%nFlamaFD?i?s no esteroides: agpirina,indnmetg o barazo puede producir anomalias en
cina, 4cido salicilico, naproxeno y Acido meclofenami- tardio del embé tml y raramente resulte & T
nico, irreversiblemente inactivan la sintetasa de pros mg plaguetario Feai ! y asociados observaron
taglandinas. Los medicamentos mAs potentes son el &ci- i 7e0ia neun?tala arptgs arteriosoc BN fetos
do meclofenfmico vy la indometacinae e intrauterino del ductus & a sola dosis de
as cuyas madres habfan recibido una st Mane=
tacina 12 a 18 horas, antes del na:lmlEﬂFDs ten=
T y asociados, reportaron doe cesos de hiper EEH
I pulmaonar transitoria en dos neonatos humaﬂﬂi, ‘lm
dres recibieron indometacina antes del parto de
gieren gue los inhibidores de las sint951$t Sy
baglandinas conducen & una pxagerada respuesta hi-
T secundaria & la hipoxia, con und resgltante i=
i,iﬁn pulmonar. E1 uso de prnstaglandlnas,d e be
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. ; an
Los efectos colaterales en fetos V‘HED?E+DSthET
mismos pero con otros riesgos pnt?n?lales no e E
B -dultos. La ingestibn de salicilatos en pe

Son pocos los reportes que sugieren gue los inhi
bidores de las prostaglandinas reducen la contractibi
lidad uterina en el trabajo de parto prematuro o a téi
minoe Zuckerman y asociados efectuaron un estudioc e n
Bl cual la indometacina inhibe la cantractilidad ute=
rina por més de siete dias en 11 de 13 pacientes (B85%)

con ruptura prematura de membramas v trabajo de parto
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R

limitarse hasta gue se haga mayores estudios en g
kol teer y Petrie dan la dosis de h‘gw. d e
nesia en solucibn al 10% como q5§15 de
a poT via intravenosa, la ivgecciﬁn 1n1c15} 'E;EL
gentamente para prevenlr vbmitose Elnmntenlmlzn_
udﬁa ipfusifin de 2 gm por hora hagta gue las Z -
'-nes uterinas pararan o gl parto progresara .
5i las contracciones Treaparec an
blecidae.

DOSIS: &

a
CONTRAINDICACIONES: No deben ser usados en g (i de mag

cientes con lesiones gastrointestinales activas o
historia de lesiones gastrointestinales recurrent
sido reportada la agravacifin de epilepsia y distu
psigquiftricos. La gastritis ocurre comunmente co
uso por lo gue debe evitarse concomitantemente co
thanole. No debe darse en pacientes en gquienes asp
produce rinitis o urticarias porque hay sensibilige
cruzada.

a
o jrreversible.
usifn de mantenimiento era resta

EFECTOS COLATERALES: Por su efecto vaséﬂilazgdmr
¢rico resulta una sensacifin de calor e 1nce; %22:
Apida inyeccifn produce nbusea, cefélea ydpg E; i
‘éé, perspiraciﬁn, nistagmo, mareas, Seguetd o
o, E1 reflejo patelar desaparece a_una. BDHEEH =
gbrica de 10 a 12 mg/dl, la respiracifin es depri
con concentraciones plasméti:as de 12 a 15 mg pui
itros. En concentraciones géricas de 6 & 12 mg

raciones del electrocardiograma, PETO el pa

3e= SULFATD DE MAGNESIO: Estudios in vitro han der
trado gue el sulfato de magnesio suprime la
tractilidad uterina, el mecanismo por el cual
laja el mfsculo liso es un efecto directo er
célula muscular. Marshall ha demostrado in
gue el magnesio disminuye la frecuencia de

y alt : ‘
ireatinhaiis e L T : ? ; urre hasta una Dnncentraclﬁn cbrica d e
traceifin de 1z musculatura lisa del fitero.E rﬂaidiacu e
‘ : y mg d e

nesio tembién no aceopla la excitacifln y la
traccifn en la musculatura lisa; asi el P
cial producido por estimulacibn eléctrica no IE
sulta en cantraccifn muscular.

i6n materna de magnesio  genmeral=
n reportado deprg
dura=-

La administrac
no compromete al neonatoe. Se ha
lar en el recien nacido con una

N nNeuromuscu
ig eplevadase.

de tratamiento larga y a dos

Hall y asociados ha reportado gque el sull
to de magnesio en una concentracifin de 9.6 @
mg/dl (1 mEg/1 es igual a 1.2 mg/dl) inhibe caol
pletamente la contractilidad uterina de muje

CONTRAINDICACIONES: No debe adm%nistrérse a pa=
tes con blogueo cardiaco o daﬁn.mlucardlal:{?_lq:i
excresifin renal es la via primaria detEEE Ei ;zézen
| . cau o
embarazadas, inhibicibn gque es relativa z la H g mag?251n debedsérd:55:2 EZ;E ser administrado
sis. Estudios clinicos han demostrado gue i S5 funglﬁv‘reﬁﬁl . ét'cus o drogas hipnfiticas
la contractilidad esponténea o con oxitocina I o harbltﬁTlEDE,.nETE - tori
: . ] Por el riesgo de depresifn respiratorid.

el trabajo de parto a término, pero se requie
estudios adicionales en pacientes con trabajo
parto prematuro. La relativa seguridad del
to de magnesio y la experiencia con el mismo
hacen conveniente en 21 tratamiento del +trab
de partoc prematuro.
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1 las indiczciones Y contraindicacio=
es, debido a que Sus
varian

La= ESTIMULANTES DE LOS

o en QeNEra
g aplican & todos estos agent
g5 20N gimilares cualitativamente aungue

tativamentee
f - ISXUPRINE. Suprime la contractilidad uterina

da o esponténea en 1ag fibras miometrales de mu=
; embarazadas o no embarazadas. Se han efectuado va
investipaciones due demostraran gue la isgxuprina
ctiva en la labor de parto prematuro encontrando
to de la frecusncia cardiaca materna e hipoten=
. moderada. La dbsis segfin Hendricks para el trata-
to de parto prematuro BS 0.25 a 0.50 mg por minuto
venosamente. LA frecuencia vy duracifn de la infu=
, es ajustada de acuerdo a la respuesta cardiovas=
materna y & la respuesta uterina. La pusiciﬁrlSu-
. lateral y 1= infusifn IV de solucifin salina fisio
ca son usadas para disminuir los efectos colatera=

Los clésicos dos rece
Joe ptores adrenérgicos a
Ezta i92r§n dzflnldns Farma:nlﬁgicamente,aFirmanzéFa‘ﬁ
estimulacibn de los receptores al
; fa usual
sul?a en Yasncnnstri:ciﬁn y la del receptor :EEEEE 1
BDdllat?Dlﬁﬂ_y estimulacifn cardfiaca. Los recepto -
drenérglcns interactlian con la epinefrina y lal:I nzis*
Qiizén:, S?é que los agentes con estructura similarEp
1 ambién pueden actuar como recept 3
nérgicos. Todos los rece e
ptores beta adrenérgi -
Beta 1 y Beta 2 son est i Teves & 1o
ru imi
A cturalmente similares & la e=
Los receptores adrenérgi
1T rgicos estén localizad
fuera de la superficie de la céluls blanco. La inzsraﬁ

cibn de un agonista i
B Aty e Gepaip y su receptor es especifica,rf= ; )
SN e e en el mlsculo liso. E1 acoplamiento La duracifin de la infusifn intravenosa puede va=
gonista caon el receptor activan adenil:iclasa; 13.desd?ﬁuni alve%n?icgztr? :DTEE. Después.d? }a iei
J binuacibn de la infusitn in ravenosa, Se inilcla te=

E?glm: localizada en la célula, ésta acelera la conver
m;ﬂgfgefaienzg&g t?ifusfatn (ATP) a adenosin Dinliﬁg
sfato P ciclicao), éste flti i ;
actividad de las cinaza : ok altutiia®)
s de protefina ]

= en la membrana GE
iiiigéeytpui algln proceso no explicado tadavia és%ﬁ
nta la captacifn y secuestro d i ra -

e _ 0 del calcio intra =
12 ;é:?. Léﬁreducclﬁn del calcio intracelular,previene
ivaciftin de la contractilidad de las prn%einaa de

usc lEl] ‘EELlltEi d a
e = )

que varian de 5 2 20 m3.

intramuscular con dosis
da intramuscular B8 admi=

a 3 a 6 horas. La dosis de
rada oralmente después de 2L horas.

La infusifn de isoxuprina puede producir nAusea,
racifin, cefalea, taguicardia materna, e hipoten=
B RITODRINA. Es un potente iphibidor de 1la coOnl
tilidad miometrial en no grévidas y grévidas,a 6z
y pretérmino, sin afectar gl pH p02 y pCOZ fetal.
o5 estudips han reportado gl uso faverable de esta
roga en el parto prematurocs
Wesseliu = de Casparis y asociados infudieron 200
erogramas por minuto de ritodrina por 24 a LB horas,
guida de una dosis oral de 10 mg cuatro veces al dia
r 5 a 7 dias. La frecuencia de infusién fue reducida
habfan efectos colaterales excesivaoses Thiery y =2s0=
dos iniciaron la terapia con 50 a 200 MicTogTamos
 ritodrine por minuto incrementanda O disminuyendo
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- EE ? efectos relativos de un agente heta adrenér

R 35 ;asgs del miometrio y miocardiao determinan
e la droga en e i

. 0 1l trétamiento del parto prema

En i i

. iste estudln.se mencionan fnicamente pocos de

=5 implisamres de estimulantes beta adrenérgicos. Esto
gue los agentes mencionados sean Euperiureé
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fenoterol, salbutamol, @ terbutaline.ﬂuandu

i yprina
la infusifin de acuerdo a la respuesta obtenida. La ipg otensifin es gcasionalmente severiala ;igﬁeataria
fusifin fue mantenida por lo menos dos horas despuesc T descontinuadae La transferenc SEns e
cesaron las contracciones uterinas, entonces se inig j 5 estimulantes peta adrané?glﬁﬂﬁdzaga fetal, pero
ba el tratamiento oral a dosis de 10 a 20 mg., cuat incremento de 1a frecuencla zzrmengr e D o
a 8 veces al dfa hasta la 36 a 38 semanas de embarazg cuencia cardiaca es gsualmﬁzada o recifn naci=

C = TERBUTALINA: Inhibe efectivamente la contr . Hipntensiﬁn ha sido TEPDTlEHtEB ot adrenérgi
tilidad miometrial in vitro vy Eg mujeres no embaraz . madres tratadas can estimu
das. E1 trabajo de parto espontaneo o provocado p o ] . vacifn de
oxitocina en mujeres embarazadas a término es inhibi Puede produclr hiDE?QllﬂemlamZteg:i;eiiita la se
siempre que no haya dilatacifn ceryical y prob6 s e ato y Acidos Qrasos libres,adem :llu o efects 13
efectivo en el tratamiento del parto prematuro can m 16n de insulina y glucagﬁﬁ ?Eri cimilares efec=
hbranas intactase. poifn de hormond del G?BGlmlEﬂ 01 e i

La dosis infundida por Ingemarsson fue de 10 mi= . metabblicos han sidn.v1at?s en e F R e ta e
crogramos por minuto en una dosis inicial e incrementa EDNTRAINDICREIUNEE: PaclenFeé Eustimulanteﬁ b
Ha la frecuencia en 5 microgramos por minuto cada Al 4iica o cardiaca no deben‘rgﬂlilT iun outela en pa
minutos, hasta un méximo de 25 microgramos por minuto grgicos, podrian ser utiliza DEE N s b = -
hasta gque las contracciones uterinas cesaran, entonce sientes con hipertensiﬁn ya gue Due.dadﬂ o pacientes
se mantenfa la infusifn por 60 minutes en la misma f EEvera hiputgn5i6ﬂ1 debe tenerse Euil‘tus o5 una CON=
cuencia. La frecuencia de infusifn era disminufda en f’ hipertiroidismo, 1a diahbetes mEd lestas o B
microgramos por minuto cada 30 minutos, hasta alcanzar indicacibn relativa para el uso de
la dosis de mantenim entos efectiva més baja. La infu=
sifin de mantenimiento separaba despuéé de 8 hrse.,si DIAZOXIDE ¢
contracciones habfan desaparecido completamente. Des= Es un poderoso antihiperte et
pues de la terapia intravenosa daba terbutalina intra= ; ltando en un poter
muscular en una dosig de 250 microgramos cuatro veces
al dfa por tres dias. Concomitantemente la droga f u &
dada oralmente a dosis de 15 mg por dia hasta el final
de la 36 semana. La Terbutalina intravenosa no ha sido
aprobada en pacientes asmAticos. '

Efectos colaterales de los estimulantes de 1 o &
receptores beta=adrenérgicos. En estudios clinicos en
los cuales los agonista Beta=-adrenérgicos han sido us
dos para inhibir el trabajo de parto, ha habido un im
cremento de la frecuencia cardiaca materna y una redug
cifbn de la presifin sanguinea. La mayorfa de taguichrdid
e hipotensiones severas son producidas por isoxupring, S8

dring,

nsivoe Reduce las con=
inhihi=
acciones uterinas resu
r uterinbe
Es una benz _
los diuféticos tiazidico
uréticas. La vida meqla
uce la excrecifn urinar o
oro, bicarbonato Y 4cido leﬂé ?
snina es incrementada poT l? p3 %., o
0 de insulina y provoca hiperglice ; :adIEnérgigg5,
Es similar a los pgtimulantes be 2 s
) o -

sus efectos cardiovasculares y ngazultcu éisminuye
; : :

' iq v el débito car
B T e 1 . pgpica, sin embargo Mo es
' la resistencia vascular per: ‘

imdiazina estructuralmente similar
Dthlﬂdlaz;? pero sin sus prnpiedades
del diazbxido es de 28 horas
ia de sodio, agud putaélu, -
pero la secrecifn de
iphipe la libera=

b1
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i rematuro porgue 10=
b?izdgz EEEtZtZID. Recientemente
tilizado a los antagonistas del
os beta adrenérgicos, 108
1os efectos cardiovasculares Y aumez;
V ofectos inhibitorio sobre el_ﬁtern de iua zséﬁ
3 beta=receptores, 1a efectividad de estos 8080
?Ea sido adecuadamente pvaluadae

blogueado par bloqueadores beta-adrenérgicos.

DOSIS: Varios regimenes han sido, sugeridos p
el tratamiento del parto prematuro con diazfOxido. B
infundifi 300 mg. intravenosamente en 15 minutos ohs
vando moderada taguicardia y reduccifin de la presifn
arterial,

EFECTOS COLATERALES: Causa taguicardia,hipergli-
cemia en pacientes no hipertensas e hipertensas. Pr
ca retencifin de agua vy electrolitos, sin embargo esta
efectos ocurren cuando se utiliza por largo tiempo.
el recién nacido los niveles de apgar y la frecuenc:
cardfaca no son afectados, sin embargo suele ocur
hipoglicemia; la alopecfa y la hipertricosis han s | gque debe evaluar
reportados en algunos nifios despufs de tratamiento pro als .
longada. : i el ampli
o de parto prematura,

CONTRAINDICACIONES: No debe ser administrado em ! ser decepcionante. (2)e
pacientes con hipertensifin por su efecto crnnntrﬁpi@ﬁ
positivo, @asf como tambien en pacientes con coartacifnm
de la aorta o insuficiencia coronaria, insuficiencia = - trabajno se PTE
del miocardio o insuficiencia card{aca congestiva, @ Los resultados y aﬂéllalirgi EztiUEdTBEJEEthiS“
arritmia cardfaca. Debe ser usado con cautela en muje= 3N a continuacifn erl Wi j :p en los cuales se o0
res gue han recibido otra medicacifin gue pueda afectar . con notas analiticas al b 0

a 1 n 2 mOsStrart (EidEl uno
ial. - % . =

- ‘ . , dHSES] disti tas UaI‘lBtllES 0

05 Casos EBtUdiEdDE 855_ como SUS =) EDtDE g 1l @8

s. La mayor parte de 2s5t08 cuad¥us reflirezmn 232
ﬁlaciunes al total de casns estudiados,as .;dus o
porcentajes, tambifn presentan los casos agrup

W s =
_éiéel afio 1978 del 1ro. de ENeTD al 31 de l%unég
odujeron 7074 partps en el HusPltal Rnuseyeleatns
18 311 6 sea el L.U%, correspondieran a8 nacimi
productos de 2.500 gramos (5.5 1lbse) Y mennsél e
. B pesar de las cifras arriba anntadés en L e
| Roosevelt de Guatemala, S€ diagn?stlcarun antos
s prematurocs debido gue Su criteric de prema

IDORAS
0 DE LAS DROGAS INHIB
nBAJ0 DE PARTO EN LOS NEONATOS.

E£1 valar de estas drogas no debe ser juzgado fini

: _ 5 to pr ematura
: :1idad de inhibir el par :
ot 1o nani ?aa tasas de morbimortalidad pe=

: pjora e 1l
usa de estos agentes no m
: el empleo de pstas drogas

NTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

DROGAS CUYOD VALOR EN EL TRABAJO
DE PARTO PREMATURO ES CUESTIONABLE.

No se puede conclufir gue la progesterana ejerz@
un efecto inhibitorio en el trabajo de parto prematur@
porgue los resultados de ciertos trabajos son contra =
riados.

Otros incluyen anestésicos generales como el Ha
lothane, analgésicos como la morfina y tranguilizantes
como el clordiazepbxido, siendo gereralmente inefecti=
vos o de uso impractico. La meperidina no debe usarse
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para recifn nacidos es el de aquellos con peso de 4 g
lbse. (2,179.2 gr.) y menos; lo gue correspaonde al
3%=133) del total de casos estudiados. En el pres
trabajo se tomh el criterioc de la Organizacibn Mun
de la Salud (OMS) antes mencionadoe.

Lt
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5 CUADROD 1- . CUADRO k.
gg"?:;:“ DILATACION |CONTRAC- [MOTIVQ DE INGHESO |EDAD DE  |PATOLOGIA EXAMENES MACTICADOS | STHOS WOTTVA DE INGRESO PLAN TERAPECTICO
% CIOHES IAHA 50 TRA ER ErsULTADES
To pnE- ENIARALO TASOCIARA bE CUANDG SE EFECTUO LAEIL
MAT. [ALIZACION | EL PARTO
Dolores |iemorTag. TR
ST IR T it it Bl o . Eroso | TENOs | 1mmo- paves TR NG
= Hb. Ht e SILAR | nyas | HORAS [SEMANAS
s .ulirasonograma 5
L bi X 2 25 {29 todo pormal. erina Trabajo Oe parte com-| x % - N % N
i fnfeccion orina (glebulos hLlan- Ampicilins nletn
L X b3 X Jb 33 con xx%x bacterinsxaxjf,lit.heccs nf 3 liidrorrea y trabnajoc
16 [infeccion wrina [rlobulos ancs de parco indsial X X X A )
X X X X i 30 | urinorins no grumos JHb.Ht heces |n/ Ampiciline
e reorteiees vl T T Trabejo de parto x X X x 2 2
¢ X x % x 0 35 7 He.0rine, hes B CEE I T - = § A L=t
En e] miprmg iNgEreso e X 1 L]
| e[ x x 25 |36 Mb, Mt. Orina,heces n Trabn)o de parts @
E : nidrerren X 1 ©
A X X X X 26 | 2R lib, ¥t., Orina,hecss n
Jder mntepior X X u 5
X Ix A X 25 2z iTb, lit. Orina,beces n i »
Idels Angerior X 2 11
he 2 X a Wb, Ji1, Ordypn,ieces n ¥ Trahnjo de parto acti i
1 n,emiingazn 5 terminel X b X X =1 B
X x X X 3 |1 W, Mt Ortna, Neees 1|/ Dolores de purto © i
nidrorren .2 X a .
N h i O 0 ¥ 4 Jib. Ht. Drinn hecen | TroLo o de porto e |
1 hidrarren S X h 3
X b3 X 97 4% Jib, Ht., Urinn,hocen 1) Trabujo de parte [}
i Mirorres soaplete X X a b :
x % * 1 i gy s UL, e, Gpinn heces 0 Awpteilina 5] |
] FIRICRERE 5 [ 137 2 'll).“yl ‘{?:J'.j 4 12 5 ‘ ks el aiavg ynppeng b X X 5 T Yoo
- : S [
33.33 friy| Peolpfineeq s a0 16,67 | 100|100 | 23 100 23 e 1 12 1 ] £ 4 - b T .
S 7 B.3) 100 100 66,67 50 73.33| 91.67 ] 8.33 h1,67 50 i n.33 i
o DPPNI eDespremiimicnto premnture de plasenta |
normo Ancerié. . o b




Presenta los (nicos doce casos del total estudia
nde se puede apreciar el plan diagnfstico y tera
gue se lleva a cabo en gl manejo de pacientes
aza o trabajo de parto prematuro en el Hospl =
meevelt., De estos doce casos controlados y trata

58.33% tuvieron una amenza de parto prematuros
presentaron dos amenazas de parto prematuro vy

tignen el diagnfstico de trabajo de partopre
La dilatacifn cervical al ingreso fué de 0 en
de los casos, tanto de 1 om, 3 cms, y 4 cms fue
respectivamente. 561lo el 41.67%  presentaron
ignes al ingreso. Asi también se observa gqueel
as pacientes ingresaron can dolores de parto
7% tambifn tenfan hemorrégia vaginaljla edad
7o promedio por fOltima regla fue de 33.8L se=
siendo la mayor de 37 y la menor de 26 semanase
pa uterina el promedio fué de 33.5 semanas,sien
extremos de 28 y 39 semanas respectivamente. Es
ar gue: 6610 en dos casos hay coincldencia de la
je embarazo por fltima regla y altura uterina.

A las pacientes ingresadas con diagnfstico de a=
a o trabajo de parto prematuro se les investigh
ogla asociada, encontrando dos casos (16.67%) can

én urinaria y un caso (B8.33%) con hidrorrea vy
pndimiento prematuroc de pnlacenta, en log tres ca=
sp dib tratamiento con ampicilinae

Al 100% de los casos se les efectub exzmenes de
atorio de rutina como es orina, heces y hemogra-

El tiempo de hospitalizacifin promedio fue de 3
en el 31.67% de los casos siendo el menor un dia
1 mayor seis dfas, en un caso la paciente estuva
jepitalizada una hora par Tazones personales.
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En cuanto al plan 'terapéutico se observa gue el
g los casos tuviéron reposo, ocho casos (66.67%)
eron fenobarbital, seis casos (50%) se les admi=-
indacid por via oral, cuatro casos (33.33%) re-
ron Vadosilén por via IV. Del total de casas cua=-
cibieron tratemiento de reposo, fenobarbital,ine
y vadosilhn. No se explica por gué motivo  unas
tes tiermen tratamiento con los tres medicamentos
amente Teposo. La duracibn del tratamiento ¥ u e
medio de tres dias, con una variabilidad de cua=
n horas 2 seis dias.

Los resultados del tratamiento, medidos en tiem=
detencifn del parto fueron en cinco casos (41,
de L.t semanas promedio,  variando de-dos & ocho
nas, en seis casos (50%) se logrh detencifn de 1
) en 6.5 dias promedio con una variabilidad de 3 a
s, en 1 caso (B.33%) el parto se efectuh =a  las
‘horas del ingreso, es de notar que en dos casos
) ingresaron con una dilatacifn cervical de 1 y L cm
tivamente -y -tratamiento en el primer caso de re=
, fenobarbital, indocid por dos dfas y en el segun
o reposo y vadosilfn por cuatro horas, ambas EvD
aron en el mismo ingreso hacia el parto; una pé:
e con dilatacifin cervical de 3 cw., y tratamiento
oso e indocid por tres difas se logrb detener el
to por ‘seis dfas, el resto de pacientes no presen=
an dilatacifin v el tratamiento fuf arbitrario.

De las pacientes, seis casos (50%) reingresaron
trabajo de parto asociado a hidrorrea, el resto re
resfé con trabajo de parto v dilatacién muy avanzada
e todos los casos' los productos tuvieron un peso in=
Perior a 2500 gramos, habiéndoseles dado egreso vivos.
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CUADRD NUMERD DOS

CUARDRO NUMERD TRES

%
- . +0o Noe Casos -
Motivo de ingreso No. Casos s ce t?abﬁjﬂ i 8749k
3 __ . . 226 ®
Trabajo de parto 257 8 ologia L = ?:3§
Hidrorrea : 31 drurreasla 3 0.78
Preeclampsia 3 EEElam? al € 0.78
Eclampsia by pmorTagdta R - 0.39
. gmadurez ) 1 =
Cesarea glectlua _ 1 madurez B Hidrorres 400,00
Hemorragia del tercer trimestre 7 257 Y
Hipertensifn 2
Amenaza de parto prematuro 1 , {a aso=
matologla
. Amenaza de parto prematuro més Toxemia 1 En este cuddro sB phserva linalgignntrénduse que
Amnioitis 1 da al parfmetro Trabajo de pai (é7.9&%) presentaron
. Edema de miembros inferiores 2 - tal de 257 casod, ZZE_E:E;atDngia, 73 g as 08
R i iuE sl -
Disnea de pequefios esfuerzos 1 ajo de parto ilghzziade parto asociada @ ﬁlﬂrar;za
, ‘ o) muestran TT preeclampsia, R
Total 311 100

. S
pnor grado también se asocla

"Este cuadro presenta los motivos del ingreso,daor
de predomina’el motivo de ingreso, trabajo de parto
un 82.6L4% (257 casos) le siguif hidrorrea sin otra 8
tomatologia asociada en un 9.98% (39) casos. Los tra
tornos hipertensivaos del embarazo contribuyen |
2.89% (9 casos) el D0.64% (2 casos) ingresaron can am
naza de parto prematuro el 0O.6L% (2 casos),tienen
motivo de ingreso edema de miembros inferiores, subiel

do a 2.25% (7 casos) hemorragia del tercer

0.32% por presentar Amnioitis.

LB

trimestr
el D.32% (1 caso) por disnea de pequefios esfuerzos,

ia vaginal Y premdduTeZe.

CUADRD NUMERD CUATRO

Estado de 1as mempbranas al ingreso

Este cuadro muest
i ncan

res al ingreso, B

%), enteras en 193 casos (B2.

inar en 20 casos

gia vaginal 4 hidrorrea de larg

L9

ra el estado delas mem
tphndose rotas BN 98
06%), no se pY

] tars
debido & presen
Sty a evolucifine

PR —
% Enteras % No se pudo % Total
: . determinar 1 -
] 572406 20 Gels3
it 2.5 193 .

- —

phranas 0=
Ccas0s,
do de=
e he=
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28=29 30=21 32=33 3L=35 36=37 38 y mls Nao recuerda &
No. 16 25 27 20 5L 119 50

CUADRO NUMERO CINCO

Paridad Primi= Segunqi Tri= Peguefia

Gran
gestas gestas gesta Multipara Multip
L a5 76
Noe 4 - :
Casos 311 121 67 38 L9 36
% 100 38,90 21.5L 12.21 15475 11.6008

En este cuadro se puede observar gue del tota
pacientes (311), 121 pacientes (38.90%) son

primig
tas, 67 pacientes (21.54%) son segundigestas,encont
dose que 38 pacientes (12.21%) son trigestas, L9
cientes (15.75%) son pequefias multiparas,noténdose
predominan las primigestas también se encuentran ante=
cedentes de aborto en 39 pacientes (12.5L4%).

R mann = AU

CUADRO NUMERO SEIS

Edad Gestional en Semanas E

En este cuadro se observa la edad gestional e n
semanas calculade por (ltima regla, predominando de 38
y mhs semanas con 119 casos (38.26%) le sigue de 36 &
37 semanas con 54 casos (17.36%), el menar nfimero d €
casos (16) se encuentra de 28-29 semanas, en 50 pacien

tes (16.08%) no se pudo determinar, por no recordar su
(ltima regla.

50

total

No se pudo
Determinarl

38=mAs

39.33  34=35 36=37

30=31

28=25

294

13

£ 59 82 119

1k

NOe

100

Iy s 23

123 Le50 Sel 2 18,97 26036 38026

%

57

ghservamos la e=
da por altura u

&ndose que 119

En este cuadro

te

estima

dad gestiunal

_
Cc 8 s 0B
gncuentran
.36%) pa=

gncontt

Ting,

se
82 (26

y de pacientes,
de 38 y méas semanas,

(38,26%

3h=37
29 muestranel

dos de

estén comprendl

cientes,

1as semanas 2B=

cemands,

5 (6 6 1.93%)
pudo

ciente
(L.33%) no Se
debido a

menar ﬂﬁmErD de pa
en 13 pacientes

y

dificultad al to=

determinar

pe=
Qe

par pstar en
én y por causas ign
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CUADRO NUMERO DIEZ

Foco Fetsl al Ingreso

Presente Anarmal

Presente Ausente Total Taguicardia Bradicardia 1 2 Datos Total
No. 280 14 11 2 9 277 3 17 311
% 90.03 L5 %10
. . O 18618 B81.82 as
18, . 207 .
_ 3e53 0.85 2,89 b s
Ut
£ I
1 l:
&
En este cuadro se observa que el foco \ ;;‘

fetal al ingreso estaba ausente e i
. casos, en 260 (90.03%) casogs se Egclgni3;5¢g ' H
) co fetal, de los cuales 11 (3.53%) casos re i "
sentan anomalias en la frecuencia; no se Zﬁ:
cuentra este dato en 17 (5.47%) nésus.Dentru
de las dos anomalias encontradas predomina
la Bradicardia en un 81 82% (9 casos) y la

L Ca

Dilatacifn del cuello uterino al ingreso

f No se efectuf Formado Madipo a1 2498 Faleb- Lo1e5 -5.1=6 6Bal1=T
contacto
Noe 37 1 5 1L 15 22 23 37 24
b
o 9% 11,8 o5 1,83 b5 LeBZ 707 7439 T3 7472
5TeB B l1=9 5.7=10 Total
19 .19 59 311
6o 11 6.11 18,99 100

' :0 . En este cuadro se observa gqueel mayor nfmero de cC&sos (59) co=
rrespundiﬁ a pacientes con una dilatacibn cervical de 9 a 10 cmse CON UM
porcentaje de 18,99 la menar proporocibn 14 cases (boB%) correspondib ala
dilatacifn de 0=T cm, no S efectub tacto en 37 casods (11.9%) por Tuptu=
ra prematura de mempranas O hemorragia del tercer trimestre, § gsea Que
1a mayoria de pacientes ingresaran c£on dilatecibn cervical muy ayanzada,
siendo escasa la proporcibn de pacientes con dilatacifn cervical de 3 cm

y MenosSe
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CUARDRO NUMERD DOCE

Contracciones Uterinas x 100

O=2 Bely 5=6 7=0

9 vy mAs No hey datos No hay
contracciones
Noe 73 100 74 12 18 20 14
% 23447 32,15 23.79 3.86 54759 EalL3 L.50

Este cuadro muestra las contracciones
uterinas por 10 minutos observéndose gue la ma=
yorfa de pacientes se encantraban con contrac -
ciones, 14 pacientes (L.5%) ingresar

on sin caone=

datos pecifioca
to en :
et ﬁiiazar tiempo
horas
140
=l 67 34,54 6
Na. 111 0=2 71 63.36 194 E,q-a ! 2-52
e : B8.1=12 5 245 . -y
e s - - 62,38 12.7=16 2 1,03 .
p o - - 16, 1=20 2 1,03
total B.7=0 : - LA . z,gg
12.1:325 2 1.80 2&.1—més. 6 Ba
s i No especl 585
N? A 37 33459 fica 105 5 an
22121 111 100 Total 19L 1

ue 11 pacientes (35.69%) Prgsenﬁg
e D?aér?éiedEUEZEngiigvizr?andn en tiempo, de Enziiénzznuznz
A e arzlﬁli;h acientes (62.38%) tuvieron rupturadzlppartu, ik
a 12 horas y m ?s 1a Eagur prnpurciﬁn de cero @ b hn?as g s
mamhranES,.Esta“znd oL horas y més, NO especifican tlempus e
b g zga.aitifinialmente o esponténea en 140 caso
?ECEE::§:,si§ra tipo de ruptura en 6 casos (1.93%).
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CUADRO NUMERO CATORCE

Anomalfas de 1la placenta

e a é

cacione i
iones Previa Aberrante miento Ret
etro=
Prematuro Flacenta=

— rios

6 1 2 2
% 33 5 2

33

5255 141 T 011 27478
o T 11T

6G

Este cuadro s : .
de la e refiere a las
dosia dgig;;;g? encontradas pest parto :E;Ziiéag
P fe Elmlentu prematuro en 5 . (25%?h
centa previa casos (33.33%), se encuentra 1 ’
o) i J E;tllEdﬁﬂ aberrante, cofgulo rstaﬂl
o i T n 2 easos (11.11%) cada una, se £8
total de plazﬂanEs en 1 caso (5.56%) si, 4
“entas anormales 1 ,8ienda el

Cordén Umbilical

" gps tuvo una insercl

insercibn
No hay datos Central Excéntrico Marginal Yplamentoso
Noe 3 105 194 7 2
% 096 32416 B2.38 2.28 Debk

a la insercibn del cordén umbilical en
gbservéAndose que EN 7 casos (2.25%) fué marginal, en 2 ca=
mentosa, 194 casos (6R.38%) fueron excén
21 resto (105 6 33,76%) de ca=

Cste cuadro s refiere

1la placent?g,

sos (D.6L%) tuvo insercifn vela

tricos, no hay datos en 3 gasos (0.96%),
&n central.




CUADRO NUMERD DIECISEIS

Cordfn Umbilical Longitud en centimetros

25 26=30 -
y 6«30 31=35 36=40 L1=45 LE=50 51=55 56=60"

mEnaQ .
. 61-més No hay Total

datos

2

18 8 23
53
O % 6.97 10.30 10.60 19.10 14.85 21.52 D
= . |
|

1082 5.45 2,42 §.,97

E1l nlmero 330 es par los gemelares.

Este cuadro se refi
cal de los 330 : fiere a la longitud en cms., d i qs
& 21.5%%) en Unzeiéin_zacldns, muestra guela mayor p;upsicggrdﬁn L J
gitud de 46=50 cms.; también es E.i;|r1i1’:'u:nt§7‘I Gabley |
ativo el nfi=

.2;% u T a - l -

Cordbn Umbilical Anomalias

‘ _ Brevedad grevedad proscidencia Laterocidencia Circulares Total

. Absoluta Relativa al cuello
57 30 1 1 13- ., %02
% 5588 29,41 £.98 .58 1275 100

Este cuadro presenta 1as anomalias del cordfén umhilical,obser=

vAndose que de 102 (100%) casos, (57 .88%) casas’tienen brevedad absoluta:
30 (29.47%) casos presentaron hrevedad relativa del cordbn,13 casos (12e
95%) tuvieran circulares al cuello, presentaron 1 caso (0.98%) t an t o

pruscidencia como laterocidenciae.

En los siguientes cuadros del 1B a1 21 se presenta gl sumario
parto y Se observa gue en el primer periodo la mayor duracifin en horas
Fud de be1 @ 8 hoTas, gste primer perfiodo se determinb tomando en cuenta
21 tiempo de inicio de dolores peferido por la paciente,encuenta a la du
racion del segundo perfodo en minutos Sé encuentra gue el mayar nlimero de

casps tuvieron una Qupacitn entre 5y 10 minutos, el tercer periodo deter
minado en minutos conth con el mayor nfimeroc de casas gntre 5 Y 10 minutos
fa de los casos(96

' : lz duracifn total del parto en horas fuf en la mayor
30,87%) de 5.1 a 10 noras, es de notar gue 50 pacientes (16.08%)no s pU
do determimar la duracifin de 1los periodos del parto por razones ignora =

dase

L9

d e




CUADRO NUMERO DIECIOCHO

Sumario del parto
' |

Duracifn del primer perfodo en haoras.

Desly L=l Be1=
e1=12 12.1=16 16,.1=20 20.1=-24 24,1=28 28,1=-mhs No se

r
pudo
detqz
minar
L7
a8z 55 30 13 ! ] 13
% 15. )
11 BBa37 - 17568 9.65 L,18 Sai2 3k L
& ” .18 16.08 |

CUADRO NUMERO DIECINUEVE

Duracién del segundo periodo en minutas

15, 1=20 21.1=25 25.1=30 304 1=35

0-5  5.1=10  10.1-15
|
f % 50 62 61 24, 13 11 6
| 16.08 19.94  19.61 7.71 e 3,56 1.93
I m
| o '

m.i-b0  40.1-L5  45.1-50  50.1-55 59 ¥ més

8 A 3 7 16
% 2.57 1.29 D.9E  2-25 5.1l

No se pudo determinar BN

LE casos = 14479




CURDRO NUMERD VEINTE |
¥

5

0=5  5.1=10
e I= 10, 1="15 151
e -ED 2D Gt 25 - 1
€ = 253’[-3D 3[' J] !
o 1=35 |
i‘

106
% 3408 gg,qu - 18 6 >
3.32 Baig 1.93 - 2
° D.EILI- |

356 1=
40 0, T=45 [i541=50 501 y més

9

3 0

_ 3

" i 10

g .36 3,22

No se pudo determinar en

ki casps = 14e15

CUADRO NUMERD VEINTIUND :

puracibn total del parto en horase

0e5  5.71=10  10.7=15 15.1-20  20.1=25 05.4-30  30.1=35
50 96 56 22 1L 10 3
%  16.1 30.87 18 7407 L +50 £,02 0.96

No se determinb

35, 1=40 40, 1=45 45,1=50 50,1 y méas

50

a8 0 0 2
O.64 161

% 25l




CUADRO NUMERO VEINTIDOS

CUADRD NUMERD VEINTITRES

Tipo de parto Tipo de nnestesia Usada en las Operaciones

Partos Simples Tipo de anestesia

Partos Distfcicos simples Total ; -
Peso Total Ceshrea Forceps Generals2h 55.7;
257 35, 26 9 \ ' o Epiduraly & The?
% de 88 12 . The28 25.72 =4 )
292 ~
Total de partos simples
292 = 100
Partos Gemelares
Partos Distfcicos simples pe: Tipo de anestesia
Peso Total Cesfrea Forceps & Total
13 & 2 L %
% de 68442 31.568 33,33 E6457 % Rengpdis 42 - - 92430
13 T TN A A & Epidurals 1 747
Totel de partos gemelares 19 3

Este cuadro muestra el tipo de parto observéndo=
se gue del total de 311 (100%) partos prematuros, fu
ron partos eutBoiso simples 257 (88%) casos,35 (12%
casos fueron partos distbeclcos simples, 26 (74.28%)
ellos fueron ceshreas. 9 (25.72%) casas usaron force
19 partos fueron gemelares, de ellos eutficicos en nl
ro de 13 (6B.L42%), siendo disthcoicos 6 (31.58%),de e
tos (ltimos 2 (33.33%) productos de ceshrea y en :
(66.67%) casos se utilizfi forceps.

Este cuadro presenta gl tipo .de anaszezla uﬁ;j;;
tanto en ceshrea como TOTCBRS, DbBET; n Dii.q(55,
acientes a las gue SE les eﬁeutu& cesarea b e
tuvieron anestesia gegergl,Giaﬁlﬁ.iﬂﬁisaiacientes

a tpsia epidural. EN ! . °
fquDiniiatadas Enn forceps Se apllcﬁ anzs;gs;;)e
al a una paciente (7.7%), al resto (12 . 3
les administrf anestesia general.
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CUADRD NUMERO VEINTICUATRO
Indicacifin de CesfArea

Preeclampsia Sevéra ’

Pl
DPPNTI 2
C 8§ T Anterior més P. Plana 1 1245
BT n m&s situacibn transversa 1 12.5
& T d més Perperioc complicado 2 25
Erss | I més R P M L 50 %
Total 8 = 100
Preeclampsia mis 2 inducciones
Fallidas 2
R P M mds 2 inducciones fallidas 2
Situacifn transversa mAs R P M
(Corpbreas) 2
Placenta Previa Central Total
Sangrante 7
Engatillamiento gemelgs il
S F Sufrimiento Fetal 1
Desproporcifin Cefalo pélvica més
Pélvis 1imite 1
Total 28

Este cuadro indica el motivo de efectuar cesh:
Y S& observa gue hay 2 (7.14%) casosque indican
rea tanto en preeclampsia severa,
més dos inducciones fallidas, desprendimiento prem

To de placenta, Tuptura prematura de membranas més
inducciones fallidas:

asi mismo se encuentran 2
de cesfrea corpfrea por si
Ta8 prematura de membranas, en 7 casos (25%) se encug
tra que la placenta previa es motivo de ceshrea,hay
Ldso para engatillamiento de gemelos, sufrimientp fe=
tal, desproporcifn :éfalu-pélvica, 8 casos  presental
cesfrea segmentarea transperitoneal anterior mAs divel
§as indicaciores.

ce
como en preeclam

68

9% 23.08

C S mis anterior (Profiléctico)

23.08

Paro en Expulsifin

23,08
23,08

Profilféctico més Preeclampsia

gufrimiento Fetal

7 .69

Agotamiento Materno

100,00

13

Total

69

for=-

caciones de los 13 casos de

i

d - -
s (23.08%) para sufrimiento fe

in

Este cuadro presenta las

ceps observéndose gque hay 3 0aso

for

tal,

—

cesfrea

1sifn,noténdose un

forceps profiléctico por
1ich forceps por agotamiento maternoe

ilActico por preeclampsia

ceps prof :
- segméntarea transperil

i u
tpneal anterior y paro BN EXp

caspo en el cual se ap



CUADRD NUMEROD VEINTISEIS

Pacientes que presentaron patologia

Patoloogia %

Eclampsia L . 8

Freeclampsia 28 20

Desprendimiento prematuro de placenta 5 '

Placenta Previa 3

Hipertensifn crbnica mAs Preeclampsia

Sobreagregada 5

Cesarea Segmentarea Transperitoneal 26 184

Cesarea Corpfrea 2

VDRL Positivo b

Parasitismo Intestinal b

Polihidramnios 2 @
Herida operatoria infectada y Endometritis 3 2 o B
Induccifn o Conduccifn I ) e
Retencifn de Membranas 1 - =
Retencifn de Placenta 3 B o
Extraccifin Manual de Placenta y Membranas b 2 3
Jufrimiento Fetal b 2 L
Anemia Secundaria 12 Be o
Infeccifbn Urinaria 1 0o 7
Paro en Expulsifin 1 O
Anomalfas de Pelvis 2 Telt
Cesérea Anterior T4 Tl
VArices Venosa Ms. Is 3 2

Este cuadro presenta las diversas patologfas a
tladas al parto prematuro, entontradas en 139 (LLe69%
pacientes del total estudiado, observéindose predomin
cia de los estados hipertensivos del embarazo.

70

Total
A4
100
hay

98.1
0 =RH

LY=mAs.
0,96
gue Onicamente
ientes,encon=

5.57
305
.91%) pac

i)

36=48
1 resto con QTupo

No hay snformacifn

11457

3 1=85"
36

%

D-gE'
total de pacientes

18633
1 tota
factor RH (6 6 1

59

26=30
o O=RH negativo y B

Grupo sanguineo y RH

Grupo O RH
Positivo
inea, Y

CUADRD NUMERO YEINTIOCHO
enta B

21=25
B8
38.3

%
0.96

33.LL

16=20
104
Grupa O RH
Negativao
Este cuadro PrESs
datos sobre su grupod sangu

 15-menos
133
100

+pfndose 3 de ellas con grup

Total %
i
pusitivn.

%




Ll

¢l

CUADRD NUMERO VEINTINUEVE
Control Prenatal

5i No No hay LUWEAR DE CONTROL PRENA T &

Dato Hospo.Roosevelt Médicao Particular Centro de No hay
Salud Dato
Sy 181 36 52 8 21 13
% 30622 58.2 11,58 55s 32 Be51 2263k 13,83
TOTAL
el
% 100

En cuanto al control prenztal sblo 94 (30.22%) pacientes lo re=-
cibieron.La mayoria (55.32%) 6 52) pacientes en el hospital Roosevelt. No
hay datos en 36 (11.58%) pacientes.

CUADRO NUMERO TREINTA
Estado nutricional

Buena Regular Malo No hay datos Total
The - 104 8 M 31
% L5,95 33644 2,57 17 o Ok 100

Este cuadro muestra el estado nutriconal de las madres siendo este
apreciado subjetivamente, encontréndose bueno en 143 (46.95%)casos,regu-

lar en 104 (33.44%)malo en 8 (2.57%( casosry en el resto de casos no Se
encuentra este dato.

VTdtgl

_ - Dt Nﬂihag datos
' = 41ica Transversa 330
refglica Podsa - 5

e s 5 : 100

VD2
2%2 ‘36 ?‘EQE]" /‘c52 . 1 El Jﬁipg dE pI‘EEEE

- - .&n nacido este cuadro sehald
En cuanto al recilen SHE (86,36%) casnse

£1lica cOon
tacibn preduminandu 1a cefélic

CUADRD NLIMERD TREI@TH
Recién nacildo

Condicibn de hacimiento

'y DOS

Estada al nacer

: : Muerto Maln Total
Masculino Femenino \1vo 5 1 M T;Eal ggzgﬂ - =
. 5 .
T 186 S ’ - 05 BL.B5 15.15 33
Je
% 49470 5030 E - - 41
Maceradls

| o M
1 B nnteparto I Tntrapar s

Eazte cusdro muestr
nalmentasimllar
tos haciendao una tasa

330 recifn nacidoss 1os SEXOS fg%
d., asimismo podemas notar que &
9 dad de E%e

a gue de los
ida

i gs en cantidad, i

TN prupurﬂlﬂ de mDTtlnatall

nacigTan muer




HE%%DBD NUMERO TREINTA Y TRES i
sfixia y anomalfas congénitas

Asfixia ¢ i i
% Tipo de Resucitacifn % Anomalias congénitas %
12 = 100D —
xigeno 1 833 Mongolismo
ODxfgeno més s
intubacifn 2 16
o657 A i |

S e nencefalia L -~ LD 10=100

£t A

intubacifn y calor 9.75 Luxacifn rodilla 1 - 10 I
izquierda
MGltiples 1 - 10

Este cuadro indica

pia

Y. - gue 12 recien nacido i i
sefiala las anomalfas congénitas, ent SltUVlErDH Soan berine
‘ re las que destacan con i=-

gual cantidad de ca
. s0s el mongolis ;
nacidos respi g mo vy anencefalia. 256 :
v tglrarun esponténeamente, se utilizaron esti $9780%) dE penifn
5 como los sefiala el cuadro siguiente: imulantes en 28 (L.4B8

CUADRD NUMERD TREINTA Y CUATRO U
Respiracifin I

Esponténea Esti
mulantes Muertao
s (No respiraron) N
o hay datos Total

256 o8

% 77.58 B.48 ZS e 26 330
5 7.88 ’IDD

| 2 T e (B i 10 .
=17 £ 1. 5 30 &7 ool L8 330
% 6.36 1.2 2.42 181 5.15 4,54 11.21 20.3 26.06 3,03 3.33 _Ak.54 100

CUADRO NUMERO_TREINTA Y SEIS

Puntaje Apgar & lgs C1nco minutoss.
O q-g =3 b 5 6 7 =) = 10 No hay datos Total
" No. 20 0 0 1 1 6 8 5 29 27 185 LB 330
% 6.06 0.3 D.03 1,82 2.42 1.52 8.79 8,18 56.06 14 o Sk 100

Estos cuadro se refieren al puntaje apgar al minuto vy a los 5 minu=
tos respectivamente gbservando gue la mayor prnpurcibn de casis tienenpun
taje de 8 a 10 tanto al minuto como @ los 5 minutos, mo Se anoth este da-

to en 4B casas (1L4.54%).
CUADRO NUMERD TREINTA Y 5IETE

Peso de nacimiento en libras y 00zas (parte decimal intervalo)

GL

Z—FHEI"IDE 2.1-2.8 2.9-3 301-305 B.B-LI' LI’-’]-LF.E LF.B-S 5-1"'5.5 TDtEl
0 10 13" 18 LA 51 58 99 330
% 3,03 3,94 5,45 12.42 15.45 29.7 30 100

E1 anAlisis del peso de los productos mostré gue el mayor nfimero de
1gs casos (197 & 59.7%) corresponden al intervalo de 2071.4-2500 gre. -
(L.k=5.5 lhs.) pesando 133 (40,3%) casos 2043 gr. (4.8 lps) y menos, e 1
peso minima registrada fué de 936.4 gr. (2.1 lhbs) como 1O muestra 2 s © B

cuadroe
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CUADRO NUMERD CURRENTA Y SEIS

CUADRO NUMERO CUARENTA Y CINCD Diagﬁﬁsticd'dé"ﬂéfﬂﬂﬂlén
Diagnfstico de egreso Patolfigicos. L ) Muertos Post parto %
i : i ) ue
Anoxia Perinatal 7 9 Atos . v AR 2 iP
! HADY - .
Lues congénita e 2 ] g L5 g?%%rume de dificul
Ictericia fisiolfgica 15 _ . psconocida tad respiratoria
Ictericia por incompatibilidad de grupo 1 mhs bruncnn?umUHia A
Sepsis Potencial 1 poT aspiraclén e
Diarrea A 55 g4ndrome dificu
Meningitis Bacteriana 1 lurez 2 respiratoria 5 25
Bronconeumania por Aspiracifn 1 . idiophtica tald g a9
Sepsis 6 ' 20 xia peranaté
Infeccifn urinaria 1 pefalia b %ﬂi&%ﬁ%e .Dnum ; 15
Dificultad Respiratoria 5 . 5 10 Sfindrome dificulta
Parflisis facial 1 jintrauterina idiopAtica més 5 10
Parélisis de ERB izquierda 1 premadurez 20 400
Hemorragia intracraneana “ 1 og 100 Total
Conjuntivitis 1 Total
Total de diagnbsticos 48 2 de defun-
Total de pacientes gue presentaron otra patologia g 1las oiagn sticos
: - - resenta ) 5 fa-
Un paciente puede presentar més de una patologia e guadEE Eug del totel de 20 mur?lTa;DE;I a=
3 ncontran Aupezy b par anencefalia; 2 P )
' ‘ m por premadures desconocidas.

ntrauterina vy 9 casos znr Gigiaiar
' i i ertos P

5 20 reclen nac1d0§ mu o PR,

sentaron alguna patologia indicada en su  diagnfsticd e e dla? Lt

Ssopiada o no a otra potolopia, 1

iratori
. ificultad respira Lopz
encia, sindrome deldée;u promedic de 108 mor tina

.16 grs)
& de 3 lbs. 11 0oN2 (1678.38 g;s.) ggfrig ‘ ul :
‘Iaigu de yariabilidad de z i;zraé il ; D e,
(12.50%) de los casos con sepsis y 5 (10.42%)  rec B cenon o e mortinatos
para post parto.

] a mayor
En este cuadro se muestran los pacientes que to L

presentaron ictericia fisiolbgica, 7 (1L.58%) de
casos presentaron anoxia perinztal, encontréndose

nacidos presentaron dificultad respiratoria, el T

de diagnbsticos tiemen menor incidenciae
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CONCLUSIONES s RECOMENDACIONES:

H . Que se efectiie un conocimiento mAs preciso

11
) HDDseviitE.z% de partos ocurridos en el ho de las causas del bajo peso al nacer de los ni=
§ ~de Guatemala del 1 de E ' Se
Junio de 1378 son prematuros e - a; ! ;
L ] L.
profundizar y mejorar las técnicas de diag
2) } Agstico de la amenaza O parto prematuro.
o diagiﬁgﬁ}ste un método estandarizado de
| ico y terapfuti
bajo de parto FTEmatuSD_ ico de amenaza y/ Efectuaf profilaxis del parto prematuroy,
i mediante un Duen control prenatal v haciéndose un
. ogtudio prospectivo sobre el plan terapéutico due
3) : . dé mejores resultados.
. . EELEE:aig%dE morbilidad y mortalidad per \u
= para el total de caso Y
constituyendo la causa principal la Srgizs‘ o= Estandarizar'al plan terapfutico a sequir
i BTl 1a amenaza D pario prematurd, 'q;cumendénduse
gl siguiente, una vey establecido el diagnBsticos
L) La ma %
; yor parte de pacientescqu - y
; con trabajo de parto prematuro Fuegge.t - a) Tratamiento de ATAQUE: Consiste en ia adminis
mo embarazos a término. n tragey tracifn de las siguientes( drogass i
T = Un Utero inhibidor, pstimulante de Los TECEQ I
53 tores Beta ndrenéroicoss: Fenoterol (Partusia '

ten), en dosis de 1 ab microgramos/Mine. en

La i
mayoria de pacientes presentaban u infusifin IT.V continua

dilatacifin cervical tan avanzada gue cualg

tratamiento tera i
péutico podria f
racasar. 11 - Un inhibidor de la efntesis v liberacifin de

Proetaglandinass Indametacina, 1 supositorio
de 100 miligramos pOT via rectale.
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ada 6 horas pOT viaorala

- Aspirina: 1 gramb Ddia , durante 7 diase

IIT = U lerad de .la madu ulm . ;
n acelerador de la rez p onars: i el sbptimo

metazona, 12 miligramos intramuscular,
cada 6 horas PoOT via oral

Durante el lapso del tratamiento de atague,
47 de gestacifine

debe monitorizer cuidadosamente: Frecuencia  Card!
materna, foco fetal, presifin arterial materna, freg
cia e intensidad delas contracciones uterinas. Al
tenerse reduccifin significativa de la contractil
uterina, la infusifn de fenaoterol debe mantenerse
cuatro horas mhs. Finalizado el tratamiento de A
se inicias

_ Fenoterol: 5 M3e
hasta la semand

método egtandarizadd de tra=

e jgndo un
Una vez ten +omando en gcuenta Oue cada

, debe seguirse,
es un caso partlcular.—

b) Tratamiento de SOSTEN HOSPITALARIO:
I = Reposo absoluto en camae.
IT - Restriccifin de exfmenes vaginales.

1I1 - Fenoterol, 5 miligramos, cada & horas via
orale.

IV - Indometacina, 25 mg. cada 6 horas, via o

V = Un relajante y sedante: Diazepan 10 mg
& horas via oral las primeras 4B horase

VI = Betametazonza, 12 mg I.M. & las 24 horas
la primera dosis al dar de alta a la pac
te, se procede caon la tercera fase:

) Tratamiento de S0STEN AMBULATORIO:
T = Control semanal en consulta externas

1I = Indometacina, 25 mge vie oral,hasts complé
7 dfas (se incluyen los dias de tratamie
hospitalariod.

111
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