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El parto pretérmino es aquel que se presenta antes de las 37 semanas de gestacion,
la incidencia es alta, segun la OMS puede darse en el 6-10 % de los embarazos, las
complicaciones meédicas que conlleva continian siendo uno de los mayores
problemas de morbilidad y mortalidad neonatal, en Nicaragua la incidencia es

elevada.

La etiologia generalmente es multifactorial y puede variar de acuerdo a la edad
gestacional, edad materna, infeccion materna, entre otros factores que se combinan
y desencadenan el evento, es por ello que el conocimiento de las posibles
implicaciones de los diversos factores de riesgo en la génesis del parto pretérmino
facilita la intervencion exitosa, estableciendo y adoptando medidas preventivas

oportunas.

La autora del presente trabajo sefiala de forma acertada la utilidad del estudio de los
principales factores de riesgo para amenaza de parto pretérmino para la practica
clinica, representa un esfuerzo valioso que impacta de forma directa en la atencion
adecuada a las pacientes, disminuyendo las consecuencias desfavorables que se
derivan de este problema de salud en particular, felicito a la autora por su esfuerzo y

aporte en este tema.
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I. RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio que tuvo por objeto conocer cudl era el comportamiento
de las embarazadas con amenaza de parto pretérmino que fueron atendidas en el
centro meédico quirdrgico Santa Fé del departamento de Matagalpa, entre el 1ro de
Enero a Diciembre del afio 2017. Para esto se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo en el cual se identificaron un total de 35 mujeres con Amenaza de parto

pretérmino.

Entre los principales hallazgos se encontr6 que en cuanto al comportamiento
sociodemogréficos y su relacién con la ocurrencia de parto pretérmino, solo se
observo un incremento significativo del riesgo en paciente que refirieron trabajar en
relacion a las amas de casa, la edad de mayor riesgo fueron entre 18-25 afos, el
estado civil y la procedencia no se asociaron con la ocurrencia de parto pretérmino.
En cuanto al comportamiento relacionados con antecedentes ginecoobstétricos, se
encontré que la multiparidad se asocié a un riesgo significativo, asi como los
antecedentes maternos de HTA, SHG, partos pretérminos anteriores, diabetes
gestacional y el antecedente de abortos previos incrementan de forma significativa

el riesgo de presentar un parto pretérmino en las mujeres en estudio.

En cuanto al comportamiento relacionados con los cuidados prenatales, se observé
gue el numero inadecuado de controles se asocian a mayor riesgo de sufrir parto
pretérmino, otros factores maternos relacionados con el embarazo actual que se
asociaron a un incremento significativo en la ocurrencia de parto pretérmino fueron

la infeccion de vias urinarias y las cervicovaginitis.

En general se concluye que en el presente estudio se comprueba que existen
multiples factores que influyen en el comportamiento asociados al parto prematuro

en las mujeres en estudio y la mayoria son prevenibles.

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino (APP) se define clasicamente como una afeccion
clinica caracterizada por la presencia de dinamica uterina persistente con una
frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 60 minutos, sin diltacion cervical o cuando esta
es menos a 3 cm, entre las semanas 22 a las 36.6 semanas de gestacion (SG). En
la mayoria de casos, desconocemos la causa desencadenante y en un 40% de los
casos podemos identificar factores infecciosos en uno o varios focos del organismo
(pielonefritis, vaginosis, etc). Esta patologia es una de las méas frecuentes con las
que se encuentra el obstetra dada su alta prevalencia Y

La APP y su principal secuela, el parto pretérmino (PP), constituyen un serio
problema en cuanto a mortalidad, discapacidad y coste a la sociedad.
Aproximadamente 75% de las muertes perinatales se producen en nifios nacidos

prematuramente. (1:2)

Entre los factores de riesgo para APP se destacan, la infeccion de vias urinarias
(IVU), cervico vaginitis, la ruptura prematura de membranas (RPM) y el parto
pretérmino anterior. Con este ultimo, el riesgo aumenta 2.5 veces en el proximo

embarazo segln estadisticas internacionales brindadas por la OMS. ©)

Conocer y modificar los factores relacionados con APP en las pacientes
embarazadas debe ser una labor diaria tanto para el primer nivel de atencion como
para el sector hospitalario debido a que la frecuencia de esta patologia se ha
incrementado actualmente, afectando el 6-7% de las embarazadas y la capacidad

limitada de los agentes tocoliticos para prolongar el embarazo. ®
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I. ANTECEDENTES

Segun estadisticas MINSA la frecuencia de APP oscila entre 11-22%, y el nUmero
total de casos se han duplicado. Predominando siempre entre los grupo de edades
de 15-34 afios.

Offenbacher y su grupo de la Universidad de North Carolina llevaron a cabo en 1996
el primer estudio que logra evidenciar en humanos la asociacion entre periodontitis y
parto prematuro/bajo peso al nacimiento (PP/BPN). Se trata de un estudio de casos
y controles en 124 mujeres embarazadas o postparto; Los casos de PP/BPN
mostraron una pérdida de insercién significativamente mayor que los controles (parto
a término/peso normal al nacimiento). Se hall6 una fuerte significacion estadistica,
situando a la enfermedad periodontal como factor de riesgo para PP/BPN con un
riesgo relativo (RR) de 7.9 (7.5 para los casos de PP/BPN en madres primiparas),
habiendo ajustado los demas factores de riesgo conocidos. Este RR fue incluso
mayor que el hallado para otros factores de riesgo como consumo de alcohol,
tabaquismo o edad de la madre. Los datos del estudio sugieren ademas que un
18.2% de los casos de PP/BPN pueden ser atribuibles a un deficiente estado

periodontal materno. ®

Espinoza y Garcia (2002) encontraron que en el HEODRA los principales factores
asociados a la APP eran: Edad menor de 20 afios (OR 5,93 IC95% 2,42-12, 62),
Bajo nivel educativo (OR 10,22 IC95% 8,24-12,62), Infecciones genitourinarias (OR
5,44 1C95% 2,70-8.16) y Tabaquismo (OR 2.06 IC95% 1,22- 4.24). (6)

Garcia F., Pardo F., Zudiga C.; en un estudio realizado en la ciudad de Lempira,
Honduras (2003), encontraron que en 367 pacientes con Amenaza de parto
pretérmino se presentaban como principales factores de riesgo: el tener bacteriuria
(RR=3.21; 95%CI 1.00- 10.28), < 3 atenciones prenatales (RR=2.59; 1C95%=1.20-
5.60) y pacientes con 4 partos previos (RR=2.38; 1C95%=1.14-4.97). (7)

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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Kilpatrick (2006), revis6 102 pacientes con RPM pretérmino, observando como
factores de riesgo parto pretérmino en el segundo trimestre (OR 15.2, IC95% 6.1 —
37.8), incompetencia cervical (este embarazo) (OR 12.7, IC95% 3.5 — 46.4), cerclaje
antes del ingreso (OR 10.3, IC95% 2.8 — 38.8), RPM pretérmino durante el ultimo
embarazo (OR 7.3, IC95% 2.5 — 22.3), historia de incompetencia cervical (OR 3.8,
IC95% 1.2 — 11.8), tabaquismo (OR 2.0, IC95% 1.1 — 3.9), parto pretérmino en tercer
trimestre (OR 3.3, IC95% 1.7 — 6.4), cesarea previa (OR 2.7, IC95% 1.4 — 5.2) y
aborto (OR 1.8, IC95% 1.1 — 2.9). (8)

Aguilar y Vilchez (2011) realizaron un estudio de casos control encontrando como
factores asociados a la Amenaza de parto pretérmino: edad menor a 20 afios y
mayor a 35 afios (OR 7.2 IC95% 4.1- 12.9), estado Civil soltera (OR 4.2 IC95% 2.2-
12.6). Analfabetas (OR 3.8 IC95%

2.2- 6.5). Antecedente de parto prematuro (OR 101.79 1C95%13.6- 760.5), Anemia
(OR 28.81 IC95%12.2- 68.04), Infeccion de vias urinarias (OR 8.67 1C95% 3.7-
20.1). (9)

Perugache, Cristian, en un estudio sobre complicaciones obstétricas en mujeres
gestantes con infecciones vaginales atendidas en el hospital civil de pasto (2013)
encontré que el 61% de las pacientes presentd vaginosis bacteriana y un 22%
candidiasis vaginal, un 14% present6 vaginosis mixta y el promedio de edad de la
poblacién de estudio fue 23.2 afios, con un riesgo mayor de presentar infeccidén entre
los 21 y 25 afios; las complicaciones mas frecuentes fueron amenaza de aborto,
amenaza de parto pretérmino y restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). La
mayoria de las pacientes procedian de zona urbana (77%), seguramente porque
tienen mayor accesibilidad a la consulta con el especialista para la obtencion de un

diagnéstico temprano. (19

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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[I. JUSTIFICACION

En Nicaragua la pobreza y el acceso inadecuado a los servicios basicos va de la
mano de un deterioro de las condiciones de vida y determinantes de la salud que no
favorecen la salud de la poblacién, en la cual se registran las tasas mas altas de

fecundidad, las tasa mas altas de mortalidad infantil.

En Nicaragua segun la ultima Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud
(ENDESA) realizada entre el 2011 y el 2012, la tasa de mortalidad neonatal se ha
visto reducida a menos de 20 X 1000 NV [14], en comparacion con la ENDESA
anterior (2006/2007) que fue de 21 X 1000 NV. [11]

Por otro lado el parto pretérmino presentaba un indice de 8.9%,
(Endesa2006/2007)[12] y en la ultima representa un 7.1% , sin embargo sigue
constituyendo un serio problema de salud publica que podria estar asociado a
multiples factores, socioeconomicos, culturales, biolégicos, educacionales, e

institucionales.

Es por ello que es importante determinar el comportamiento y causas que
predispongan a desencadenar Amenaza de parto pretérmino, en las embarazadas
gue consultan en Centro médico quirdrgico clinica santa fe de Matagalpa ; para
brindar un tratamiento adecuado y oportuno, evitando que finalice en un parto

prematuro.

En el comportamiento en APP los encontramos que las principales patologias
asociadas son las infecciones de vias urinarias, y las patologias maternas con SHG
y hemorragias del segundo trimestres. La tasa reportada para el HBCR del 2013 de
parto pre-término fue de 38 x 1000 NV, superior a la tasa nacional, pero esto es
razonable ya que es un hospital de referencia nacional [13].

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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La tasa de nacimientos pretérmino va en aumento segun el informe ejecutivo global
publicado por la OMS y por la relevancia que tiene este problema en el ambito
nacional y la alta incidencia con que se estd presentando, asi como las
consecuencias que trae consigo para el nifio pretérmino, aun con todas las acciones
gue se han venido implementando para prevencion de esta entidad clinica
protocolizando incluso el problema dentro de las normas del Ministerio de Salud, aun
continlan a diario lo casos. La tasa se mantiene incluso en aumento por tanto es
importante reconocer en esta unidad de salud que factores de riesgo presentan las
embarazadas que acuden a esta unidad con esta entidad clinica para asi tomar

acciones para disminuir este riesgo.[11]

La utilidad de un estudio epidemiolégico como el nuestro sobre parto pretérmino y en
concreto de sus factores de riesgo para la practica clinica es que, si conseguimos
detectar a las gestantes con mayor posibilidad de parto pretérmino mediante
identificacion de determinados factores, podriamos actuar adoptando para ellas
diferentes medidas farmacologicas o de modificacion de ciertas conductas
consideradas factores de riesgo, con el objetivo de prevenir el parto pretérmino o al

menos disminuir las consecuencias desfavorables que se derivan.

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual fue el comportamiento en las pacientes con Amenaza de Parto Pretérmino
hospitalizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia de Centro Médico

Quirargico Clinica Santa Fe Matagalpa en el periodo de enero a diciembre 20177

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer el comportamiento de las embarazadas con amenaza de parto pretérmino
ingresadas en el servicio de ginecologia y obstetricia de centro médico quirdrgico de

clinica santa fe en el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2017.

Objetivos especificos

- Comportamiento en las pacientes ingresadas con amenaza de parto pretérmino.

- Describir el manejo de las pacientes con amenaza de parto pretérmino.

- Cumplimiento de protocolo de alto riesgo obstétrico del ministerio de salud con

respecto a el manejo de parto pretérmino.

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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VI. MARCO TEORICO

Definicion clinica del problema

El actual protocolo para el abordaje de las patologias mas frecuentes de alto riesgo
obstétrico define la APP como una afeccion clinica caracterizada por la presencia de
contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 60
minutos, sin dilatacién cervical, o cuando es menor a 3 cm, entre las 22 y las 36
semanas y 6 dias de gestacion.
El trabajo de parto pretérmino tiene dindmica uterina igual o mayor a la descrita
para la definicion de amenaza de parto pretérmino mas modificaciones del cérvix,
ésta ultima depende de la paridad de la mujer:

e Para nuliparas, con Borra miento del 100% vy dilatacion del cérvix igual o

mayor de 4 cms.

e Para multiparas, con Borramiento del 50% y dilatacion igual o mayor a 3 cm.

Se debe tener en cuenta la actividad basal y la contractilidad normal del Utero; existe
un tono uterino basal de 6 a 8 mmHg permanentemente y la aparicion de las
contracciones de “Braxton-Hicks” de baja frecuencia e intensidad (10 a 15 mm Hg)
en forma progresiva a medida que aumenta la edad gestacional en el embarazo,
hasta lograr preparar el utero, el segmento uterino inferior y el cuello, para el inicio
del trabajo de parto.

Parto pretérmino: Se denomina parto pretérmino al que ocurre entre las 22 y 36

semanas y 6 dias (menos de 259 dias). (3)

El 50% de las anormalidades neuroldgicas de la infancia son atribuibles
directamente a la prematurez, lo que ilustra la magnitud del problema. Los
prematuros mayores de 34 semanas, o 2000g presentan, en general, patologias
leves, tales como depresidn neonatal, taquipnea transitoria, alteraciones de la
termorregulacion, alteraciones hidroelectroliticas y trastornos metabdlicos. En RN de
muy bajo peso (< 1500g) o de menos de 30 semanas de edad gestacional la
letalidad y secuelas son mayores. (2)

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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Etiopatogenia

La Amenaza de parto prematuro puede ser de causa idiopatica (el primer evento
detectable es la aparicion de contracciones uterinas regulares), iatrogénica (aquel
gue resulta de la induccidbn médica prematura del parto debido a una patologia

materna y/o fetal) o secundario a ruptura prematura de membranas. (11)

Factores desencadenantes para amenaza de parto pretérmino

El mejor predictor de amenaza de parto pretérmino es un mal desarrollo reproductivo
anterior, ello dificulta la identificacion de las nuliparas con riesgo. Esta situacion
resulta decepcionante, ya que mas del 40 % del total de las pacientes que inician
una amenaza de parto pretérmino son nuliparas y el efecto de las medidas

preventivas no sera optimo si no se detectan a todas. (11)

1. Factores sociales y demogréficos.

Edad materna. (12)

Es uno de los factores asociados a la prematuridad; y por lo tanto a la Amenaza de
parto pretérmino, frecuentemente se ha observado una mayor prevalencia de
prematuridad entre las madres menores de 18 afos y aquellas mayores de 34

(edades extremas).

Diversos autores han puntualizado que el exceso de riesgo para las madres muy
jovenes se concentraba entre aquellas que eran primiparas. Algunos autores han
observado diferencias, asi, entre las menores de 25 afios era mas frecuente que el
parto fuera inducido médicamente, mientras que para las mayores de 34
predominaban los partos espontaneos. Cabe considerar, sin embargo, que tras la
edad materna pueden subyacer otros mecanismos sociales, psicologicos, etc.
Culturalmente, el embarazo en madres adolescentes de paises desarrollados puede
suponer una situacion estresante, falta de apoyo, un bajo nivel de ingresos, un
seguimiento incompleto del embarazo, etc. Una posible explicacion de la mayor
prevalencia de prematuridad entre las madres mayores de 34 afos puede ser una

mayor utilizacion de las técnicas de estimulacion hormonal y de reproduccion

Br. Sorayda Méndez Rugama.



Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

humana asistida; tal como parece indicar el hecho de que las gestaciones mdultiples

se incrementan a edades maternas superiores.
Laraza negra. (12)

La asociacion de la raza negra con parto pretérmino es bien conocida pero
inexplicable. Las mujeres negras tienen un porcentaje de prematurez de 16 a 18 %

comparado con 7-9 % de las mujeres blancas.
Estilos de vida.

Algunos aspectos de la propia conducta de las gestantes han sido también objeto de
estudio en relaciéon a la amenaza de parto pretérmino. (13)

El consumo de substancias téxicas durante la gestaciéon, es uno de los aspectos mas
relacionados a la prematuridad. La frecuencia de APP y PP esta aumentada en las
pacientes que consumen cocaina, opiaceos, y tabaco. Las consumidoras de
marihuana a grandes dosis también presentan un incremento de la tasa de
prematuridad. (13, 14)

El toxico de consumo mas extendido es el tabaco, que multiplica por 2 el riesgo
relativo de amenaza de parto y parto pretérmino, tal como se ha demostrado en
diversos estudios en los paises desarrollados, en los que se observa una gran
prevalencia de mujeres fumadoras embarazadas que fuman. Para las mujeres que
han dejado de fumar durante el primer trimestre el riesgo relativo (RR) de
prematuridad es de 1,6. Para aquellas mujeres que han dejado de fumar antes de la
concepcion el RR es muy similar a aquellas mujeres que nunca han fumado. Asi, el
riesgo entre tabaco amenaza de parto pretérmino y prematuridad esta en relacion
directa con el namero de cigarrillos durante la gestacibn y no tanto con el
tabaquismo anterior. De hecho, el embarazo supone un momento de especial
motivacion, por parte de las gestantes, para dejar de fumar. Aproximadamente un
20% de las mujeres embarazadas abandonan espontdneamente el tabaquismo

antes de cualquier contacto con los servicios sanitarios. (12)

10
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Relaciones sexuales y parto pretérmino.

No hay evidencia de que la actividad sexual en la ultima etapa del embarazo
aumente el riesgo de parto pretérmino en mujeres embarazadas entre 29 y 36

semanas de gestacion.

Hay un pequefio incremento en el riesgo asociado con el uso de la posicidn superior
del hombre durante la actividad sexual. Hay una asociacion de la posicion superior

del hombre con RPM, con APP y parto pretérmino sin RPM. (8)

Los orgasmos durante la ultima etapa del embarazo fueron asociados con reduccion

del riesgo de amenaza de parto pretérmino. (12)

Las mujeres con relaciones sexuales frecuentes y con vaginosis bacteriana fueron
asociadas con incremento en el riesgo de Amenaza de parto pretérmino, mientras
gue las mujeres sin vaginosis bacteriana y con relaciones sexuales frecuentes fueron

asociadas con reduccion en el riesgo de parto pretérmino. (16)

No podemos excluir la posibilidad de que la actividad sexual pueda ser un riesgo

para subgrupos pequefios de mujeres susceptibles. (8)

La actividad sexual durante la ultima etapa del embarazo fue un predictor fuerte para

llegar a término. (8)

Condiciones de trabajo.

Este es otro factor asociado a la prematuridad. Diversos autores han encontrado
asociacion entre los trabajos que requieren esfuerzo fisico, bipedestracion

prolongada, exigencias laborales, turnos nocturnos, etc. (12)

El estrés. (17)

Los primeros estudios realizados encontraban resultados contradictorios. Sin

embargo, posteriormente una mejor definicion del estrés y la utilizacion de

11
Br. Sorayda Méndez Rugama.



Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

instrumentos mas efectivos para su medida han puesto de manifiesto la importancia
de este factor en la prematuridad. Estudios recientes han demostrado que debe
estudiarse el estrés percibido por la gestante. Asi mismo debe prestarse atencién a
las condiciones estresantes cronicas (dificultades econémicas o de relacion con la
pareja, vivienda no confortable, etc.) y no tanto a eventos estresantes agudos
(defuncion familiar, etc.). Para las mujeres que manifestaban un estrés percibido se
encontré el doble de riesgo de amenaza de parto pretérmino respecto a aquellas que

no referian estrés percibido.

Recientemente, se esta recogiendo evidencia sobre los posibles mecanismos
psicofisiologicos por los que el estrés puede incidir en la amenaza de parto
prematuro. En este sentido, la exposicion a situaciones estresantes crénicas, puede
llegar a erosionar la ‘Resistencia personal’ o la capacidad de resistencia de las
personas, dados su nivel de autoestima, optimismo y su confianza en poder cambiar

las cosas.

Cuando eso ocurre, se pueden elevar los niveles de hormona liberadora de
corticotropina, con acciones directas en utero y cérvix, facilitando un parto

prematuro.
Factores medioambientales.

Se engloban aquellos factores del entorno de los que se ha observado una
asociacion con la amenaza de parto pretérmino. Estos factores pueden ser muchos y

muy diversos. (12)
Las diferencias sociales. (12)

Uno de los tradicionalmente mas estudiados. Diversos estudios coinciden en sefalar
Su asociacion con la amenaza de parto pretérmino y prematuridad, aunque, L.
Cabero concluye que una situacion social desfavorecida puede suponer unos
factores estresantes crénicos; que unidos a unos factores psicolégicos adversos
pueden provocar respuestas hormonales y comportamientos poco saludables, asi

como un mal cuidado del embarazo.
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Estos autores, una vez controlados los factores confusores, encontraron que las
mujeres con un nivel socioeconémico desfavorecido tenian el doble de riesgo de

prematuridad.
La contaminacién ambiental.

Niveles excesivos de dioxido de azufre, didxido de nitrdgeno y mondéxido de carbono
en el ambiente, se han asociado recientemente con la prematuridad, asi como otros
resultados adversos de la gestacion. Algunos autores han estimado que el riesgo de
Amenaza de parto pretérmino se incrementaba en un 25% para aquellas gestantes
expuestas a un incremento de 10pg/m3 de diéxido de nitrégeno, durante el primer

trimestre de la gestacion. (12)

2.-Morbilidad materna y fetal.

Patologia fetal.

Los defectos del tubo neural y los errores innatos del metabolismo, como la
hiperalaninemia, son algunos de los defectos congénitos que se asocian a Amenaza
y parto pretérmino . (12)

Algunas enfermedades maternas y fetales pueden hacer adecuado indicar
médicamente un parto prematuro. Las principales causas son: Preeclampsia, retraso
del crecimiento intrauterino y sufrimiento fetal. Algunos cambios en las practicas y
cuidados perinatales, han supuesto en los dUltimos afios un incremento de
gestaciones por parte de madres con patologias, a las que anteriormente se les
desaconsejaba el embarazo (diabetes, cardiopatias, infeccion por VIH, etc.). Este
aspecto puede estar influyendo también en el incremento de partos prematuros
inducidos médicamente, determinando asi una Amenaza de parto iatrogénica previa,

sin poder brindarsele otro término. (18)
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1.-Factores obstétricos

Anomalias placentarias. (12)

Anomalias morfolégicas como placenta marginata, placenta circunvalata y la
insercion marginal del cordon umbilical se asocian frecuentemente a Amenaza de

parto pretérmino.

Anomalias uterinas del Gtero y del cuello. Las malformaciones congénitas del utero y
del cuello suponen en 1 al 3 % de todos los casos de Amenaza de parto pretérmino.
La situacion mas importante es el Utero tabicado y el Utero bicorne.

El dtero en forma de T puede presentarse en mujeres expuestas in utero a

dietilbestrol y es asociado con un incremento en el riesgo de APP y PP.

Las anomalias de fusidbn mulleriana pueden incluir el cérvix, y predisponer al
paciente a un incremento en el riesgo de parto pretérmino por funcion cervical

anormal.

Los leiomiomas son una alteracion anatdmica adquirida que también se asocia con

trabajo de parto pretérmino.

La longitud cervical. (12)

Es un factor de riesgo fuerte para parto pretérmino espontaneo en gemelos. En el
estudio de parto pretérmino un cérvix corto por ultrasonografia transvaginal (menos
de 25 mm o de 10 % fue el Unico factor a las 24 semanas de gestacion asociado con

amenaza de parto pretérmino antes de las 32 semanas.

El riesgo de Amenaza de parto pretérmino usando diferentes parametros aislados o
combinados, para una mujer embarazada con una longitud cervical de 20 mm, el
riesgo de nacimiento a las 34 semanas fue de 7 %. Este riesgo incrementa a 34 % si
se presenta un cérvix en forma de embudo, y de 59 % si también tiene una historia

de parto pretérmino previo.

Gestacion multiple.
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En la dltima década, el nUmero de gestaciones multiples se ha visto incrementado en
los paises desarrollados. Este mismo fendmeno se observa en Espafia entre los
afios 1975 y 2001. El impacto de la gestacion mdultiple sobre la prematuridad es
innegable, asi por ejemplo, en Cataluiia en el afio 2002 se produjo un 4,0% de
nacimientos de estas gestaciones. Un 55,8% de los nacidos vivos de gestacion
multiple fueron prematuros. Un 12,1% de los cuales, nacieron antes de las 32
semanas. Por otra parte, la aportacion de la gestacién mdultiple a la prematuridad, en
Cataluiia, supone un 27,1% del total de nacidos vivos prematuramente. Mientras que

en el caso de los nacidos a término sélo supone un 2,1%. (12)

Una de las posibles razones del incremento de gestaciones multiples puede estar
relacionada con los tratamientos hormonales para estimular la ovulacién y con las
técnicas de reproduccion humana asistida. En este sentido, algunos autores han
estimado que aproximadamente un 3050% de las gestaciones gemelares y al menos
el 75% de las gestaciones de trillizos tienen lugar tras tratamientos de fertilidad, en

madres de edad avanzada. (17)

El sangrado vaginal en més de un trimestre.

El sangrado vaginal durante el embarazo es un factor de riesgo para parto
pretérmino cuando no es causado por placenta previa o desprendimiento. Se
observd una asociacion entre el sangrado del segundo trimestre y parto pretérmino.
(12)

La relacién entre la hemorragia decidual y la APP puede ser el resultado del efecto

Gtero ténico de la actividad de la trombina. (12)

El sangrado vaginal causado por placenta previa o por separacion de la placenta

marginal es asociado con el riesgo de APP casi como la gestaciéon maltiple. (18)

El sangrado del 2do trimestre no asociado con placenta previa o con separacion de

placenta también ha sido asociado significativamente con parto pretérmino. (18)
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Parto pretérmino previo principalmente en el segundo trimestre con o sin RPM.
(11)

Uno de los factores que mas se asocian con la amenaza de parto pretérmino y

prematuridad es el antecedente de otra gestacion finalizada prematuramente.

La historia de parto pretérmino es uno de los factores mas significativos, el riesgo de
recurrencia de parto pretérmino es del 15 al 50%. Y parece depender del nimero y
edad gestacional de los PP anteriores.

El riesgo para las pacientes con historia de 1 parto pretérmino previo menor de 35
SG es de 15%. Si 2 antecedentes, el riesgo es del 41%, si 3 antecedentes, es del 67
%.

Si el antecedente de parto es de edad gestacional menor a 28 semanas, el riesgo de

presentar un nuevo parto pretérmino se multiplica por 10 (RR 10.5). Sexo del feto.

Algunos autores han sefialado una mayor prevalencia de varones entre los
prematuros, acentuandose dicha asociacién entre la amenaza y el parto prematuro

espontaneo. (12)

Asociacion de ruptura prematura de membranas con amenaza de parto

pretérmino.

La RPM complica aproximadamente 120.000 embarazos en los Estados Unidos
anualmente. (8) ElI manejo O6ptimo de embarazos complicados con RPM ha
permanecido indefinido, y es un area de gran controversia en obstetricia, se
promulga para tales el uso de antibioticos profilacticos, terapia tocolitica o

corticoesteroides. (19)

Los resultados neonatales son similares entre mujeres que son manejadas
expectantemente comparadas con la induccion inmediata; 4 % de todos los
embarazos son complicados con ruptura prematura de membranas (RPM), un tercio
de todos los partos pretérmino son resultado de ruptura de membranas. Es la causa

namero uno de nacimientos pretérmino. Es una significativa morbilidad y mortalidad
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perinatal asociada con (RPM) causando prematurez, infeccion e hipoplasia

pulmonar. (19)

La hemoglobina baja y los niveles séricos bajos de albumina en mujeres con (RPM)
puede ser un marcador de infeccion subclinica o proceso inflamatorio. Unicamente el
9 % de las mujeres con (RPM) pretérmino tenia un cultivo positivo para Estreptococo
B y los cultivos no fueron positivos para vaginosis bacterianas o tricomonas. De 21
mujeres que tenian cultivos cervicales para ureaplasma urealyticum, 66.7 % fueron

positivos. (8)

Infeccidn de vias urinarias.

Las infecciones de vias urinarias en la embarazada, pueden ser bajas o altas, ya
sean sintomaticas o no. Entre las mas comunes tenemos: la bacteriuria asintomatica,

la cistitis y la pielonefritis. (21)

En un meta-analisis, se examinaron los sintomas para predecir IVU en la mujer. La
probabilidad de que una embarazada tenga IVU se aumenta 3 veces si tiene
hematuria, 3 veces si tiene frecuencia urinaria, 2 veces si tiene dolor en angulo

costo- vertebral, dolor de espalda o disuria, respectivamente. (22)

Una embarazada tiene menos probabilidad de tener IVU si no tiene dolor de espalda

ni disuria, o si presenta secrecion vaginal al examen fisico. (22)

La presencia de disuria y frecuencia urinaria, con ausencia de secrecion o irritacion

vaginal, se asocia hasta 25 veces mas con IVU. (22)

El mejor método diagndstico para IVU asintomatica o sintomatica, es el urocultivo,
efectuado entre las 12 a 16 semanas de gestacion, o en la primera atencion
prenatal. (Evidencia A). La presencia de bacteriuria idealmente deberia de ser
confirmada por un segundo urocultivo, sin embargo, el cultivo de orina es caro y

requiere ente 24 a 72 horas para tener resultados. (23)

La alternativa diagnostica para las IVU son las cintas o tiras reactivas de uroanalisis.
(23)
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La mayoria de los casos de pielonefritis ocurren en el segundo trimestre. En un
estudio prospectivo realizado en el grupo de embarazadas con esta edad
gestacional, el organismo que predomind fue la Escherichia colli, en
aproximadamente 70 % de los casos, otros organismos responsables de la infeccidn
incluyen Klebsiella-Enterobacter (3%), Proteus (2%) y organismos Gram-positivos
incluyendo el estreptococo del grupo B (10%). La Escherichia colli fue el
uropatogeno mas comun en el tercer trimestre pero fue menor en el tercer trimestre
comparado con los primeros trimestres, sin embargo se observé asociacion franca

entre la APP y dicha patologia. (3, 11)

Infeccion vaginal.

La vaginosis bacteriana (VB) se ha asociado a APP independientemente de otros
factores de riesgo. Hay evidencia de que la infeccidén es una causa importante. Y que
puede ser el motivo de 40 % de todos los casos de parto pretérmino espontaneo.
(24)

El uso de antibidticos l6gicamente es usado para prevenir parto pretérmino cuando
es indicado en embarazos tempranos. Si la colonizacibn anormal permanece no
tratada, la posibilidad de que los microorganismos asciendan a través del cérvix en
la decidua e iniciar una respuesta inflamatoria conduce a la contracciéon. Como
resultado de este tratamiento en el embarazo pueden usarse los antibiéticos
intravaginales o combinacién de antibiéticos orales e intravaginales para mejores
resultados. (25)

Es posible que la VB cause una infeccion invasiva ascendente hacia las membranas

fetales, ya en etapas tempranas del embarazo. (12)

Enfermedad periodontal.

Las concentraciones habituales de progesterona y estradiol durante el embarazo
estimulan la sintesis de prostaglandinas en la encia de la embarazada (7-11). A esto
se debe afadir que durante la infeccion periodontal aumenta aiin mas el numero de
microorganismos anaerobios gramnegativos que se acumula en las encias, asi como
las concentraciones de lipopolisacaridos y endotoxinas producidos por esos
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microorganismos. Ademas de las prostaglandinas E2, también se acumulan algunos
mediadores de la inflamacion, como los factores de necrosis tumoral a y la
interleucina 1B (12). La combinacion de estos dos procesos puede llegar a constituir
un riesgo para la integridad del feto y la placenta en mujeres con una respuesta

inmunitaria celular reducida producto del embarazo

Posibles mecanismos por los que se puede producir la interaccion entre periodontitis
y embarazo. La infeccibn periodontal puede funcionar como reservorio de
lipopolisacérido (LPS), que podria alcanzar las membranas placentarias a través del
torrente sanguineo. Se ha demostrado que el LPS estimula la produccion de IL-Ib y
PGE:2 mediante células coriamnioticas y trofoblasticas, y este hecho a su vez se

asocia a menudo al parto prematuro.

Por otro lado, los propios mediadores inflamatorios producidos en el periodonto
inflamado como PGE2 o TNF-b pueden alcanzar el torrente sanguineo y llegar asi a
la placenta. Se considera también la posibilidad de que existan factores de confusion
genéticos o ambientales: una condicién subyacente que predisponga a la madre a
sufrir enfermedad periodontal y PP/BPN. Este podria ser el caso de una respuesta
inflamatoria hipersensible, que aumentaria el riesgo de sufrir PP/BPN y también una
periodontitis mas agresiva. Otro posible mecanismo consistiria en la inhibicion del
aclaramiento normal de microor-ganismos entéricos por neutrofilos debido a una
disminucidén en la expresion del receptor endotelial E-selectina por parte de las
células endoteliales. Se ha demostrado que el LPS producido por patégenos orales

es capaz de inducir dicha reduccién en la expresion de Eselectina.

Al no producirse un infiltrado normal de neutrofilos, microorganismos Gram-
negativos podrian invadir el tracto genitourinario y originar una infeccion que afecte
adversamente al embarazo. De este modo, el LPS procedente de patdgenos
periodontales y liberado al torrente sanguineo puede aumentar la susceptibilidad a

una infeccion genitourinaria. (5)
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Es por ello que durante el primer trimestre y el tercero si es necesario la realizacion
de profilaxis dental, sobre todo en las adolescentes, pacientes con mala higiene
dental, fumadoras y diabéticas. (11)

Diagndéstico (4)

Pilares fundamentales del diagndstico de la APP

1. Edad Gestacional: Entre las 22 y las 36.6 SG.

2. Contracciones uterinas: Se caracterizan por ser dolorosas (valorando el numero,
intensidad, duracién, tono y frecuencia) detectables por palpacién abdominal y
tocografia externa.

3. Estado del cérvix: Borramiento del cérvix 50% o menos y una dilatacion cervical

menor de 3 cms.

4. Datos complementarios:

- Percepcién de molestia dolorosa en pelvis (pesadez) o dolor que se irradia hacia

region lumbar.
- Altura de Fondo Uterino (AFU) menor 29 cms.
- Pérdidas sanguinolentas por la vagina o expulsién del tap6n mucoso. Criterios de

hospitalizacion.

Pacientes que cumplan los requisitos enunciados en la definicion de amenaza de

parto pretérmino o parto pretérmino. (4) Criterios de alta.

Cese de la sintomatologia que motivé la consulta y ausencia de modificaciones
cervicales. (4) Manejo de la APP. (4)

Es importante, identificar los factores de riesgo y brindarle atencién especial, es

imprescindible si ya han tenido episodio previo de trabajo de parto pretérmino.

El manejo de la amenaza de parto pretérmino va dirigido a:
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A. Reducir las contracciones uterinas (administracion tocoliticos).
B. Inducir la maduracion pulmonar fetal (corticoides).
C. Identificar y tratar la causa de la amenaza de parto prematuro.

La decisidon sobre el manejo depende de:

+ Contracciones uterinas
* Grado de dilatacion

* Borramiento cervical

Antibidticos.

Los resultados de un gran estudio multicéntrico controlado y randomizado incluyendo
6295 mujeres con amenaza de parto prematuro, recomiendan que no debe
realizarse profilaxis con antibitticos de rutina en el manejo de mujeres con amenaza
de parto prematuro y membranas integras. (25)

El efecto beneficioso de antibidticos profilacticos en la rotura prematura de
membranas es mejor definido. Los hallazgos del estudio Oracle 1., indican resultados

favorables, incluyendo prolongacion del embarazo, y mejora del resultado neonatal.
(26)

Tocolisis. (12, 27)

Esta contraindicada en las siguientes situaciones:

» Sufrimiento fetal intrauterino o muerte fetal.
* Sospecha de corioamnionitis.

* Abruptio placentae.
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Hemorragia vaginal no diagnosticada

Enfermedad materna grave: Preeclampsia o eclampsia; infeccion grave.

Farmacos utilizados para inhibir el trabajo de parto pretérmino. (4, 12, 27)

Se han utilizado gran cantidad de farmacos para retrasar el inicio del parto, pero por

desgracia ninguno ha demostrado ser eficaz por completo y no puede subestimarse

las complicaciones potenciales maternas de los farmacos tocoliticos

Los beta miméticos.

Agonistas beta-adrenérgicos (Ritodrine).

Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas (la Indometacina).

Sulfato de magnesio, El sulfato de magnesio fue asociado con bajo riesgo de
paralisis cerebral en recién nacidos prematuros de madres sin Preeclampsia.

Se demostré un efecto neuroprotector del magnesio.

Atosiban.

Bloqueantes de los canales del calcio. Nifedipina.

Se dispone de una revision reciente de la colaboracién Cochrane King J.F. et al

(2002), metaanalisis que incluyé 11 estudios controlados y randomizados (870

mujeres), comparativos con otros agentes tocoliticos principalmente con los beta

miméticos. Llegaron a la siguiente conclusion: (27)

La Nifedipina fue mas eficaz que el beta mimético para retrasar el parto al

menos 48 horas.

Es el Unico tocolitico de los que disponemos que mejora el resultado neonatal

(menos nifios tuvieron distress respiratorio e ictericia neonatal).
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* Se redujo el nUmero de mujeres que tuvieron que interrumpir el tratamiento
por efectos secundarios y se observé mejor resultado neonatal en el grupo de
Nifedipina.

Por ello, cuando esta indicada la tocélisis en mujeres con amenaza de parto
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo retrospectivo.
Area de estudio:

Servicio de ginecologia y obstetricia de Centro Médico Quirargico Clinica Santa Fé —
Matagalpa ubicado en la ciudad de Matagalpa.
El servicio de ginecologia y obstetricia cuenta con 25 camas censadas, 7 médicos

de base y 2 médicos generales.
Periodo de estudio:

Enero a diciembre 2017.
Poblacion de estudio:

Todas las pacientes embarazadas desde las 22 hasta las 36 6/7 semanas de
gestacion con amenaza de parto pretérmino que fueron ingresadas durante el

periodo comprendido de enero a diciembre 2017.

Universo: Todas las pacientes embarazadas que ingresaron al area de ARO del
servicio de ginecologia y obstetricia de centro médico quirirgico clinica Santa Fe
Matagalpa, estas fueron un total de 150 pacientes.

Muestra:

Todas las pacientes con historias clinicas de ingresadas al servicio de ginecologia y
obstetricia que presentaron amenaza de parto pretérmino de 22 a 36 semanas de
gestacion corroborada por fecha de ultima mens truacion confiable, las cuales

fueron un total de 35 pacientes.

Criterios de Inclusioén:
1. Pacientes ingresadas al servicio de obstetricia durante el periodo de estudio,
con semanas de gestacion entre las 22 y 36 6/7con diagnostico de APP.
2. FUM confiable o que tengan ultrasonido precoz.

3. Recién Nacido en el periodo de estudio por trabajo de parto pretérmino.
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Criterios de exclusion:
e Expediente con informacién incompleta.
e Pacientes que no ingresaran al servicio.
e Pacientes que no cuentan con FUM confiable.
e Pacientes que presentaron muerte fetal intrauterina.

e Nacimiento de prematuro con malformaciones congénitas.

Procedimiento de recoleccion de lainformacion:

Se lleno ficha de recoleccion de informacién de los expedientes que cumplieron
criterios de inclusion.

Fuente de informacién:

Secundaria, ya que los datos que se recogieron se obtuvieron de Revision del
Expediente Clinico.

Instrumentos:

Fichas de recoleccion de datos.

Método de procesamiento y andalisis de la informacion.

Se creo una base de datos en Epi — Info Version 7.2.2. Se introdujo la informacion y
se analiz6 en el mismo programa.

Los datos fueron presentados en cuadros estadisticos y gréficos.

Consideraciones éticas:

Se solicito permiso a la direccion del Centro Médico Quirtrgico Santa Fé vy del
departamento de Gineco-Obstetricia.

Se aseguro la proteccion de identidad del paciente no utilizando datos que permitan
su identificacién al momento del reporte.

La informacién obtenida fue conocida Unicamente por el investigador principal y
utilizado unicamente con fines de investigacion.

Los resultados serdn utilizados como retroalimentacion para manejo de las
pacientes por parte de los médicos del departamento de gineco-obstetricia, y para

reforzar conocimientos.
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VIII.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

| Caracteristicas socio demogréaficas

Caracteristica

Definicién

Clasificacion
caracteristica

de

la

Paciente.

Edad Tiempo transcurrido en | <18 y =2 35 afos *
anos 19 a 34 afos
desde el nacimiento de la
paciente a la fecha.

Estado civil Estado civil consignado en el | 1 casada
expediente clinico. El estado | 2 union estable
civil es la situacion de las | 3 soltera
personas fisicas determinada | 4 divorciada
por sus relaciones de familia, | 5 viuda
provenientes del matrimonio o
del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes,
consignados en el expediente
clinico

Escolaridad Nivel académico | Primaria
formalmente alcanzado al | Secundaria
momento del estudio. Superior
Baja: menos de 12 afios | lletrado
de
Escolarizacion.

Alta: mas de 12 afios de
Escolarizacion.

Procedencia Area de donde proviene | Rural

la Urbano

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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Factores asociados

Drogas

Uso de sustancias que
creen dependencia vy
alteracion del estado
Biopsicosocial de
paciente sean o0
licitas.

la
no

Si

No

Antecedente de parto
pretermino

Historia de eventos de
parto pretérmino en
anteriores gestas y

APP en la gesta actual
ya sea consultas
ambulatorias u
hospitalizaciones.

Si

No

Paridad

NUmero de
(vaginal o
acontecidos.
Multipara: aquella con
antecedente de 1 a mas
nacimientos ya sea a
término o pretérmino,
cualquiera que sea su
via.

Nulipara: paciente sin
nacimientos previos.

partos
cesarea)

nulipara

multipara

Gestacion multiple

Presencia de mas de un
feto, confirmado por
estudio imagenoldgico,
en la gesta actual

Si
No

Edad gestacional

Edad en semanas del
embarazo desde la
fecha de la Jdltima
menstruacion hasta su
ingreso al hospital

22-27
28- 36

Maduracién pulmonar

El uso de estos
farmacos se evaluara en
base a

protocolo del MINSA

Adecuado
Inadecuado
No implica

Control prenatales

NUmeros de controles
gue se le realiza a la
paciente durante todo su
embarazo

<4
4

Antecedentes
obstétricos

Conjunto de parametros e
indicadores del
comportamiento reproductivo
y sexual, referidos por el

Edad de menarguia

Ndamero de embarazos
Numero de partos

Ndmero de abortos

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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propio pacientes y reportadas || NUmero de cesareas
en el expediente clinico, || Nimero de nacidos vivos

previo al embarazo actual Namero de hijos vivos
Terminacion de embarazo
anterior
SHG

Muerte perinatal anterior Obito
fetal anterior
Diabetes gestacional

Antecedentes Conjuntos de enfermedades | Muerte fetal SHG Hipertension
- £ o entidades patolégicas pre-|arterial crénica Diabetes IRC
familiares patologicos existentes de familiares del | Cardiopatias Cancer
paciente, en primer vy
segundo grado de
consanguinidad, referidas por
el propio paciente vy
reportadas en el expediente
clinico.
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Patologias asociadas

VU Infeccion del tracto | Si
urinario
superior o] inferior | NO
confirmados por
estudios de laboratorio
tomados con técnica
adecuada

Cervicovaginitis Infeccidén del cérvix y la|Si
vagina
Provocada por | No
patdgenos que causan
inflamacion de dichas
areas.

Caries dental Infeccion del cérvix y la|Si
vagina provocada por
patégenos que causan|NO
inflamacion de dichas
areas.

Ruptura prematura de|Solucion de continuidad | Si

membranas de las membranas
ovulares. No

Patologias maternas
durante el embarazo
actual

Conjuntos de enfermedades,
entidades patoldgicas o}
lesiones personales referidas
por los propios pacientes y
reportados en el expediente
clinico, que se presentaron
durante el embarazo actual,
de naturaleza  obstétrica,
ginecologica o general

Hemorragia en el |l
trimestre

Hemorragia en el i
trimestre

Diabetes gestacional SHG

Infecciones del tracto

urinario

Hipertension Arterial

Br. Sorayda Méndez Rugama.

29



Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

IX. RESULTADOS

En cuanto a la escolaridad fueron 5 pacientes con primaria aprobada lo que equivale
a un (14%), 8 pacientes con o0 en secundaria con un porcentaje (23%) y 22 pacientes

universitarios y profesionales (63%).

Lo que respecta al estado civil de las pacientes 19 corresponden a casadas
equivalente (54%) de la muestra , 14 eran acompafadas equivalente a (40%) vy tan

solo 2 (6%) pacientes eran solteras.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que de todas las pacientes 12
tiene entre 18 y 25 afios correspondiente a (34%), 20 pacientes tiene entre 26 y 35

afos (57%) vy el total de 3 pacientes (9%) fueron mayores de 36 afos.

En cuanto a las enfermedades durante el embarazo se observo toxoplasmosis en 2
pacientes (6%) pacientes, Hipertension Arterial Crénica 1 equivalente a (3%), solo 1

paciente presento Cardiopatia (3%).

En cuanto a las condiciones bilégicas, 32 (91%) tuvieron un periodo intergenésico de

+/2 afios y 3 (9%) tuvieron un periodo intergenésico menor de 18 meses.

Lo que respecta a las condiciones biologicas 1 (3%) paciente presenté Obesidad y

10 (29%) pacientes presentaron Talla Baja.

En cuanto a los antecedentes Ginecobstétricos De acuerdo a los resultados
obtenidos se observa que de todas las pacientes que 14 pacientes son multiparas lo
gue equivale al (40%), 15 pacientes fueron bigestas con un porcentaje de (43%)y 6
correspondieron a las primigestas equivalente al (17%). En cuanto a antecedente de
aborto, 9 tuvieron abortos previos para un porcentaje de (26%) y 26 pacientes

(74%) no presentaron abortos previos.

Lo referente a la Captacion de las pacientes embarazadas 22 pacientes fueron
captadas en el Primer Trimestre equivalente al (63%); 12 pacientes captadas en el
Segundo Trimestre con porcentaje de (34%) y 1 paciente fue captada en el Tercer
Trimestre (3%).
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que de todas las pacientes el 13
(37%) tuvieron al menos 5 controles prenatales, 19 (54%); tuvieron menos de 5
controles y 3 (9%) acudieron con 1 control prenatal.

De acuerdo a los datos obtenidos observamos que 18 pacientes que estaban entre
las 33-36.6 semanas de gestacién lo que corresponde al (51%), 16 (46%) pacientes

entre las 27-32 semanas y 1 (3%) con menos de 27 semanas.

Lo que respecta al antecedente de Amenaza de Parto Pretérmino 7 pacientes
presentaron dicho riesgo correspondiente al (20%), las restantes, 28 pacientes no
presentaron este riesgo, equivalente a (80%); todas las pacientes que presentaron

APP previa a su ingreso actual fueron tratadas el 100% con Nifedipina.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que de todas las pacientes el
diagnostico presuntivo de la causa de ingreso fue: 22 con vaginosis (63%), 7
pacientes con infeccion de vias urinarias (20%), 2 pacientes con trauma obstétrico
(6%),1 paciente con Colelitiasis (3%) ,1 paciente con Hipertension Gestacional (3%),
1 paciente con Desprendimiento de Placenta Normoinserta (3%) y 1 paciente con

Ruptura Prematura de Membranas (3%).

En cuanto al manejo de la APP De acuerdo a los resultados obtenidos se observa
gue de todas las pacientes, 33 (94%) se le realiz6 maduracién pulmonar fetal con
dexametasona, a 33 (94%) se le realiz6 Reduccién de contracciones uterinas, a 22
(63%) se le dio manejo de Vaginosis; a 7 (20%) pacientes se dio manejo para
Infecciobn de Vias Urinarias y a 2 (6%) pacientes se dej6 evolucionar

espontaneamente.

Dentro de los Farmacos usados para el manejo de la APP encontramos que se utilizé
Nifedipina en 33 pacientes con un (94%); Progesterona en 14 pacientes con un
(40%); Clotrimazol 12 pacientes (34%), Metronidazol en 12 pacientes equivalente al
(34%); Dexametasona a 33 pacientes equivalente al (94%); Ceftriaxona en 5
pacientes (14%); Nitrofurantoina en 3 pacientes con un porcentaje de (9%);
Aspartato de Arginina 3 pacientes equivalente a un (9%); Metoprolol 2 pacientes
(6%).
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En cuanto a la finalizacion del embarazo; 17 fueron partos vaginales con un
porcentaje de (49%); 7 via cesarea con (20%) y a 11 pacientes se les dio de alta
(31%).
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

En la literatura esta descrito que el comportamiento de APP en cuanto a la edad es
frecuente en menores de 20 afios y mayores de 34 afios y otros mencionan que es
en menores de 15 afios y mayores de 39 afios, menores de 17 y mayores de 35 afos
y menores de 18 afos y mayores de 35 afios. En este estudio de un total de 35
pacientes 57% pacientes fueron entre 26 y 35 afos; del total de pacientes el 51% se

encontraban entre las 32 y 36.6 semanas de Gestacion.

Hay reporte en la literatura que el estado civil soltera o divorciada incrementa las
posibilidades de amenaza de parto pretérmino. Se encontré que un total de 54% de

las pacientes eran casadas.

Con relacion a la escolaridad un 63% eran Profesionales con grado Universitario.

La RPM esta descrita como la primera causa de parto pretérmino segun la literatura.
De 35 pacientes, 1 presento RPM y 10 tuvieron parto antes de las 37 semanas de
gestacion.

En este estudio de las 35 pacientesl resulté Rh negativo, este se encontraba ya
sensibilizado.

De las 35 pacientes 7 (20%) pacientes tenian el antecedente de haber acudido a
consulta por APP y de estas 2 tuvieron parto antes de las 37 semanas de gestacion.
Las 28 pacientes restantes no tenian antecedente de haber acudido a consulta por
APP.

Hay reporte en la literatura que la historia obstétrica de parto pretérmino
principalmente en el 2do trimestre con o sin RPM. Que es uno de los factores que
mas se asocian con la prematuridad vy el riesgo de recurrencia parece depender del
namero de partos pretérmino previos.

En relacion a la paridad asociados a la edad de las 35 pacientes, de acuerdo a los

resultados obtenidos se observa que de todas las pacientes el 12 (34%) tiene entre
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18 y 25 afios, el 20 (57%) tiene entre 26 y 35 afios y un 3 (9%) fueron mayores de 36

anos.

Segun la literatura, hay reporte que del sangrado transvaginal es una de las causas
de PP en mas de un trimestre. El sangrado vaginal durante el embarazo es un dato
importante relacionado con parto pretérmino cuando no es causado por placenta
previa o desprendimiento. Se observd una asociacion entre el sangrado del segundo
trimestre y parto pretérmino. La relacion entre la hemorragia decidual y el parto
pretérmino puede ser el resultado del efecto uterotonico de la actividad de la
trombina. El sangrado vaginal causado por placenta previa o por separacion de la
placenta marginal es asociado con el riesgo parto pretérmino casi como la gestacion
multiple. El sangrado del 2do trimestre no asociado con placenta previa o con
separacion de placenta también ha sido asociado significativamente con parto
pretérmino.35 pacientes 1 paciente acudieron con sangrado transvaginal y resulto

ser una DPPNI tuvo parto antes de las 37 semanas de gestacion.

En el estudio de las 35 pacientes con antecedente de vias urinarias se encontraron 7
pacientes tuvieron el antecedente perteneciente a un ( 20%), de estas, 5 tuvieron
parto antes de las 37 semanas de gestacion. En la literatura hay reporte que la
cervicoviginitis (vaginosis bacteriana) se ha asociado APP independientemente de
otros factor de riesgo conocidos. Hay evidencia de que la infeccion es una causa
importante, Y que puede ser el motivo de 40 % de todos los casos de parto
pretérmino espontaneo por todas las mujeres que son admitidas con amenaza de
parto pretérmino que puede tener cambios cervicales irreversibles y que se puede

intentar inhibir sin tener éxito.

En nuestro estudio en relacion a la cervicovaginitis de las 35 pacientes ingresadas
por amenaza de parto pretérmino (100%), 22 pacientes presentaron cervicovaginitis
a su ingreso con un porcentaje de (63%) de estas 35 pacientes 11 tuvieron parto

antes de las 37 semanas de gestacion.
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XI.

CONCLUSION

La mayor asistencia médica de las pacientes con APP fue observada entre
las edades de 26-35 afios, procedentes del &rea urbana, con mas de una
gesta y entre las edades gestacionales entre 33-36.6 semanas con al menos 4

controles prenatales.

Entre el comportamiento mas significativos fueron la cervicovaginitis, y la

infecciéon de vias urinarias.

Se identific6 que entre los comportamientos mas predominante la
cervicovaginitis materna, encontrada en el 64%  entre las pacientes

ingresadas por Amenaza de Parto Pretérmino.

Las pacientes con diagnostico de APP  fueron tratadas con reposo,
uteroinhibicion y maduracion pulmonar fetal y segun patologias infecciosas

con antibiéticos.

Los estudios diagnosticos que se le realizaron a estas pacientes fueron el
ultrasonido endovaginal con cervicometria (longitud cervical) la cual se le
realizo al 100% de las pacientes, toma de muestras de secrecién vaginal
(KOH, Gram, cultivo) lo cual se le realizo a todas las pacientes con diagnostico

de ingreso de cervicovaginitis (63%).

La finalizacion del embarazo en el 49% fueron via vaginal, seguidos por
ceséareas en un 20% y el 31% de las pacientes fueron egresadas con
tratamiento, reposo y recomendaciones para seguimiento las cuales tuvieron

buena respuesta al tratamiento.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Los controles durante la gestacion son de vital importancia para el control adecuado
del desarrollo fetal, siendo un numero adecuado 13 controles, por lo que es
necesario concientizar a las futuras madres en la importancia de estos controles
regulares, para detectar a tiempo posibles complicaciones que pudiesen concluir en

un embarazo pretérmino.

Orientar a la mujer desde las primeras semanas de embarazo a reconocer cuales
son las medidas de seguridad, ya que al contar con el apoyo de las usuarias y del
personal de salud esta patologia puede prevenirse y asi culminar un embarazo sin

riesgo.

La infeccion de vias urinarias predomina en las pacientes estudiadas, por lo cual

debe ser oportuna y correctamente tratada para evitar embarazos pretérminos.

Es importante hacer hincapié que mientras estén ingresadas las pacientes
concluyan con el tratamiento, porque cuando se da el alta en muchas ocasiones no

contindian con el tratamiento indicado o no lo cumplen de la manera adecuada.

Fortalecer la captacion de todas las pacientes embarazadas, ya que una captacion
temprana ayuda a identificar los posibles signos de peligros y de esta forma prevenir
con mayor eficacia las Amenazas de Parto Pretérmino; este fortalecimiento lo
lograremos en los programas de captacion tanto de Atencion Primaria; como por la

consulta externa del servicio de Ginecobstrecia.

36
Br. Sorayda Méndez Rugama.



Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

Xlll. BIBLIOGRAFIA

1. Althabe F; Carroli G y col. Parto pretérmino: deteccion de riesgos y tratamiento
preventivo. Revista panamericana de la salud publica. OPS- OMS. 2000. P.
373- 384.

2. Ventura- Junca, Patricio. Prematurez y bajo peso de nacimiento. En:
Meneghello J, Fanta E, Puger T, et all. Editores pediatria. Capitulo 55. Editorial
panamericana. Buenos Aires Argentina. 1999. P. 501- 509.

3. Martinez Guillen F. Amenaza y trabajo de parto pretérmino. En, Martinez
Guillen F.

4. Nicaragua. Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional. Ministerio de salud.
“Protocolo para el abordaje de las patologias mas frecuentes del alto riesgo
obstétrico.” Minsa / UNICEF. Managua, Sept. 2017.

5. Offenbacher S., Katz V., Fertik G. et al. Periodontal infection as a posible risk
factor inpreterm low birth weight. J Periodontol 1996; 67: 103-13.

6. Espinoza, R., Garcia, J.M. Factores de riesgo asociados al parto prematuro,
en mujeres primigestas que asistieron al servicio de ginecologia del HEODRA
(2002), Tesis. p. 31- 33.

7. Garcia F., Pardo F., Zuiiga C.; Estudio sobre los factores de riesgo para
Amenaza de parto prematuro. (2003). Revista obstétrica. p. 123- 128 Lempira,
Honduras.

8. Kilpatrick SJ et al. Risk factors for previable premature rupture of membranes
or advanced cervical dilation: A case control study. Am J Obstet Gynecol.
2006; 194: 1168-75.

9. Aguilar, T., Vilchez, J.C. Factores de riesgo del parto prematuro en el
HEODRA- Leon. (2011) Tesis. P: 43.

37
Br. Sorayda Méndez Rugama.



Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

10.Perugache, Cristian, Estudio sobre complicaciones obstétricas en mujeres
gestantes con infecciones vaginales atendidas en el Hospital Civil de Pasto
Revista UNIMAR; Vol 31, No 1 (Aiio 2013).

11.Medicina perinatal basada en evidencia, publicacién auspiciada por OPS/
OMS, Litografia Nicaraguense, 2005, p 18- 32 OPS/OMS, Perfil
epidemiolégico del parto pretérmino en Nicaragua. 2012, Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) / Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):
Managua.

12. MINSA-INEC, Encuesta Nicaraguense de Demografia y Salud
(ENDESA) 2006/2007. 2007, Ministerio de Salud - Instituto Nicaragliense de
Estadisticas y Censos: Managua.. Cerna, L., Factores de riesgo de parto
prematuro en mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderén durante el
2013 (Tesis de grado para optar al titulo de doctor en Medicina y Cirugia).
2014, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN Managua):
Managua.

13. Goldenberg RL, Culhane FJ, lams JD, Romero R. Epidemiology and causes
of preterm birth. Lancet 371, Jan 5, 2008.

14. Cabero Roura L. Diagnéstico y tratamiento de la Amenaza de Parto
Prematuro. Cap. 70. 2004. Vol 1. Edit Panamericana.

15. Pérez Sanchez A., Donoso Sifia E. Obstetricia. 3ra edicion. Santiago de
Chile. Publicaciones Tecnicas Mediterraneo 1999, 37:545 — 559

16. Scwarcz R, Sala, Duverges. Obstetricia. Quinta edicién, 1995:218.

17. Spong CY. Prediction and prevention of recurrent spontaneus preterm birth.
Obstet Gynecol.2007. Aug; 110 (2 Pt 1): 405 -15.

18. CDC. Prevention of Perinatal Group B Streptococcal Disease MMWR, August
2002 17. Pérez Pefia, Efrain. Atencion Integral de la infertilidad. Aspectos
psicoldgicos en infertilidad y pérdida gestacional recurrente. Cap. 28 (p. 451)
Editorial Mex. Il edicion (2010).

38
Br. Sorayda Méndez Rugama.



Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

19. Kurkinen-Raty M et al Preterm delivery for maternal or fetal indications:
maternal morbidity, neonatal outcome and late sequelae in infants. Br j obstet
Gynecol 107: 648-655, 2000.38

20. Resultados perinatales de las mujeres con ruptura de las membranas
ovulares entre las semanas 24 y 34 de gestacion sometidas a manejo
expectante en el Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin-
Colombia. IATREIA; Vol 21, No 4-S (Ao 2008).

21. Llaca Rodriguez Victoriano. Fernandez Alba Julio. Obstetricia Clinica. 2002
Edit McGraw Hill.

22. Delzell JE, Lefevre ML. Urinary tract infections during pregnancy. Am Fam
physician Feb 1, 2000.

23. Kacmaz B, Cakir O, et. Al. Evaluation of rapid urine screening test to detect
asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Jpn J Infect Dis 59, 261- 263, 2006

24. Libbus MK. Review: specific combinations of symptoms effectively rule in the
diagnosis of urinary tract infection based on history alone. Evid. Based Med.
2003:8 27.

25. ACOG PRACTICE BULLETIN. Clinical Management Guidelines for
obstetrician y Ginecologist. number 31, October 2001.

26. Kenyon SL et al Broad Spectrum antibiotics for spontaneous preterm labour:
the ORACLE Il randomized trial. Lancet. 357: 989-94, 2001.

27. Kenyon SL et al Broad Spectrum antibiotics for preterm prelabour rupture of
fetal membranes: the ORACLE | randomized trial. Lancet. 357: 979-88, 2001
28. Tsatsaris V, Papatsonis D. Goffinet F et al. Tocolysis with nifedipine or beta-
adrenergic agonist: a meta- analysis. Obsetet Gynecol 2001 May 97 (5 Pt 2):

840.

39
Br. Sorayda Méndez Rugama.



Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

XIV. ANEXOS
TABLAS Y GRAFICOS.

TABLA 1. EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18 — 25 afios 12 34%
26 — 35 afios 20 57%
MAYORES DE 36 afios 3 9%
TOTAL 35 100%
EDAD

m 18 - 25 afnos

34%

18 - 25 afos

W26 - 35 afnos
57%

26 — 35 anos

B MAYORES DE 36 afios

9%

MAYORES DE 36 afios

N: 35. Fuente: Ficha de recoleccion de Datos.
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TABLA 2. ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO.

ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
TOXOPLASMOSIS 2 6%
HIOERTENSION ARTERIAL 1 3%
CARDIOPATIA 1 3%
FRECUENCIA
40
35
30
25
20 = MAYOR DE 2 afos
15 B MENOR de 18 meses
10 ETOTAL
[ |
MAYOR DE 2 MENOR de TOTAL
afnos 18 meses

N: 35. Fuente ficha de recoleccién de Datos.
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TABLA 3. PERIODO INTERGENESICO.

PERIODO INTERGENESICO FRECUENCIA PORCENTAJE
MAYOR DE 2 arfios 32 91%
MENOR de 18 meses 3 9%
TOTAL 35 100%
N: 35. Fuente ficha de recoleccién de Datos.
periodo intergenesico
® MAYOR DE 2 afios ®MENOR de 18 meses
91%
9%
L
MAYOR DE 2 afos MENOR de 18 meses
TABLA 4. CONDICIONES BIOLOGICAS
CONDICION BIOLOGICA | FRECUENCIA PORCENTAJE
OBESIDAD 1 3%
TALA BAJA 10 29%
SIN ALTERACIONES 24 68%
TOTAL 35 100%

Br. Sorayda Méndez Rugama.
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Condiciones biologicas

m OBESIDAD mTALA BAJA mSIN ALTERACIONES

68%

29%

3%
OBESIDAD TALA BAJA SIN ALTERACIONES

N: 35. Fuente: Fichas de recoleccion de Datos.
ANTECEDENTES GINECO — OBSTETRICOS.
GRAFICO 1

EMBARAZQOS PREVIOS

m MULTIPARAS BIGESTAS  m PRIMIGESTAS

43%

40%

MULTIPARAS BIGESTAS PRIMIGESTAS

N: 35. Fuente: fichas por definicién
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GRAFICO 2.

ANTECEDENTES DE ABORTO

B ABORTOS PREVIOS  ® SIN ABORTOS

74%

26%

ABORTOS PREVIOS SIN ABORTOS

N: 35. Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

GRAFICO 3.

CAPTACION

W PRIMER TRIMESTRE ~ m SEGUNDO TRIMESTRE ~ m TERCER TRIMESTRE

63%

34%

3%
I 4
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

N: 35. Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
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GRAFICO 4. CPN.

CPN

B 5 CONTROLES ®m MENOS DE 5 CONTROLES = 1 CONTROL

54%

37%
9%

I B S

5 CONTROLES MENOS DE 5 CONTROLES 1 CONTROL

N: 35. Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

GRAFICO 5.

SEMANAS DE GESTACION

B SEMANAS DE GESTACION

51%

46%

3%
[ I
27-325SG 33-36.6 5G MENOR A 27 SG
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N: 35. Fuente: fichas de recoleccién de Datos.

GRAFICO 6.

ANTECEDENTES APP

B ANTECEDENTES APP

20%

.

S|

N: 35. Fuente: Ficha de recolecciéon de Datos.

80%

GRAFICO 7.
DIAGNOSTICO AL INGRESO
E DIAGNOSTICO AL INGRESO
63%
20%
. 3% 3% 3% 3% 3%
S N ‘ e S
2 I R S o
N v S Q
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GRAFICO 8

MANEJO DE APP

= MADURACION PULMONAR

® REDUCCION DE CONTRACCIONES UTERINAS
® MANEJO DE VAGINOSIS

mIVU

® EVOLUCION ESPONTANEA

9% 3%

N: 35. Fuente: ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO 9

FARMACOS USADOS EN EL MANEJO DE
APP

BFARMACOS USADOS EN EL MANEJO DE APP
33 33

Ny e?‘ ov ov Ny %Y“ Ny ov
AP R S S OO e MY o X
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GRAFICO 10

FINALIZACION DEL EMBARAZO

m PARTOS VAGINALES ~ m CESAREA  m ALTA MATERNA

N: 35. Fuente: fichas de recoleccién de lainformacion.
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FICHA DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Comportamiento de las embarazadas ingresadas con amenaza de parto pretérmino
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Centro Médico Quirtrgico Clinica
Santa Fe- Matagalpa de enero a diciembre del 2017.

|. Datos generales y demograficos:
1. No. Ficha: ___
2. No. Expediente:
3. Edad:

4. Procedencia: a) Urbana b) Rural

5. Escolaridad: a) Ninguna b) Primaria c) Secundaria

d) Universitaria

6. Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Acompafada d)
Viuda.

Il. Caracteristicas gineco-obstétricas:

7. Gestas:

8. Partos:

9. Cesareas:

10. Abortos:

11. Numero de controles prenatales.

17. Edad gestacional al ingreso (semanas):

18. Ruptura prematura de membranas: a) Si b) No
19 6bitos

2.0 Datos de la Hospitalizacion actual
1 Fecha de ingreso
1 Motivo de consulta

1 Diagnéstico de ingreso
] Antecedentes ginecoobstétricos

Factores maternos

Condiciones bioldgicas /sociales

e Peso < 45kg si_1 no_2 sindato__ 3
e Talla menor de 1.5 mtr si_1 no_2 sindato__ 3
e Masa corporal <19.8kg/m2 si_ 1 no__ 2 sindato 3
e Baja ganancia de peso si__1 no_2 sindato__3
e Excesiva gananciade peso si__1 no_ 2 sindato _3

49
Br. Sorayda Méndez Rugama.



Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

e Trabajo fisico intenso si__ 1 no_ 2 sindato__ 3
Intervalo intergenésico<de 18 msi__ 1 no_ 2 sindato 3

¢ Ingesta de bebidas alcohdlicas

e si__ no___ frecuencia cantidad

e Tabaquismo

e si__no___ frecuencia cantidad Tiempo
e OtrasDrogassi__no___ Cuales

e Caries dental actualsi___no__sindato__

e RPM:si__ _no__

Enfermedades crénicas durante el embarazo.

e Hipertension arterial si__ (1) no__ (2) sindato __ (3)

e Diabetes si__ (1) no_ (2)sindato __ (3)

e Enfermedades del embarazo actual o anterior.

e Hipertension gestacional si_ (1) no__ (2) sindato __ (3)

e Metrorragia antes de las 20 semanas si__ (1) no__ (2) sindato __ (3)
e Anemiasi__ (1) no__ (2)sindato __ (3)

e Antecedente de parto prematuro si__ (1) no__ (2) sindato __ (3)

e Infeccion de tracto urinariosi__ (1) no__ (2) sindato __ (3)

e Infecciones genitales si__ (1) no__ (2) sindato __ (3)

o |TS si__ (1) no_ (2)sindato __ (3)
e Antecedentes de abortosi__ (1) no__ (2) sindato __ (3)
e Cesarea anterior si_ (1) no_ (2)sindato __ (3)

Factores fetales

e Embarazo multiple si__ (1) no__ (2) sindato __ (3)

Factores placentarios

e DPPNIsi_ (1) no_ (2)sindato __ (3)
e Placenta previasi__ (1) no__ (2)sindato __ (3)
e Ruptura prematura de membranasi__ (1) no__ (2) sindato __ (3)
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Factores de riesgo para Amenaza de parto Pretérmino.

Otros
Consultas Previas por amenaza de parto pre término

si___no #Veces
Tratamiento

0 2.4.4 Hospitalizaciones Previas por amenaza de parto pre término si___no

# Veces
Tratamiento

Captacion:

a. Primer trimestre
b. Segundo trimestre
c. Tercer trimestre

lll. Manejo de la APP:

19. Propositos del manejo:

a. Causa de la APP

b. Reducir las contracciones uterinas.
c. Inducir la maduracion pulmonar.

Uso de medicamentos (Tocoliticos, maduracion pulmonar, antibiéticos):

numero Medicamentos manejo

adecuado | inadecuado
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