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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio sobre factores de riesgo de parto prematuro tiene como un mérito el
hecho de responder a una necesidad sentida por médicos del Hospital San Juan de
Dios, de Esteli, razonablemente interesados en comprender mejor los determinantes de

este problema de salud, muy importante en ese Departamento y en todo el pais.

La metodologia empleada es adecuada para alcanzar los objetivos del estudio. Para
verificar el papel causal de algunas condiciones se requieren muestras mas grandes
que las de la presente investigacion, pero eso escapaba a las posibilidades del autor.
Tiene otra cualidad, y es que no se limita, como otros estudios anteriores, a identificar
factores de riesgo, sino que mide la importancia relativa de cada uno de ellos mediante
el calculo de porcentaje de riesgo atribuible en la poblacion, al menos para aquellos
factores para los que se encontrd informacion sobre su prevalencia. Esta medicion es

de gran importancia para los gerentes de los servicios de salud.

De tal manera, considero que los resultados de esta investigacion ofrecen informacion
util para las autoridades de salud en el Departamento de Esteli, tanto en el Hospital

como en el SILAIS.

™
—

Amdido Torufio T.

\
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RESUMEN

Siendo que la prematuridad es la principal causa de morbi-mortalidad perinatal en todo
el mundo, y debido al interés que sobre este problema expresaron médicos de base del
hospital San Juan de Dios, de Esteli, se decidio realizar el presente estudio, con el
objetivo de obtener un mejor conocimiento sobre los factores de riesgo de partos

pretérminos, y en particular sobre la importancia que tiene cada uno de ellos en Esteli.

El presente estudio es de casos y controles, no pareados. Incluyé como casos 200
partos pretérminos, y como controles, 200 partos a término. Se tomaba como control al
nacimiento ocurrido inmediamente después del caso. Los datos fueron obtenidos entre
marzo del 2004 y enero del 2006.

Dentro de las condiciones estudiadas se encontraron como factores de riesgo de partos
pretérminos los siguientes: Falta o insuficiente numero de controles prenatales, el
antecedente de cesareas anteriores, el antecedente de partos pretérminos, la escasa o
excesiva ganancia de peso materno durante la gestacion; el periodo intergenésico
corto, enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, anemia, embarazo multiple,
infecciones vaginales, las infecciones de transmision sexual, la infeccion de vias

urinarias, metrorragia antes de las 20 semanas de gestacion.

Por su potencial impacto, en Esteli seria de especial utilidad para reducir la ocurrencia
de los partos pretérminos solucionar lo siguiente: inadecuada asistencia a los controles
prenatales, Intervalos intergenésicos menores de 18 meses, anemia e Infeccidn de vias
urinarias. Ademas: baja ganancia de peso materno, excesiva ganancia de peso

materno, Infecciones de transmision sexual e infecciones vaginales.

Palabras claves: partos pretérminos, factores de riesgo, Esteli, Nicaragua.
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INTRODUCCION

La prematuridad es la principal causa de morbi-mortalidad perinatal en todo el mundo,
determinando del 60 a 80% de las muertes neonatales, y constituye uno de los
problemas mas severos de la asistencia perinatal en estos momentos. Provoca un 50%
de las secuelas neurologicas del recién nacido. El riesgo global de un prematuro de
morir es 180 veces superior, al de un recién nacido de término con cifras muy variables
en funcidn de las semanas de gestacién en que se produzca el nacimiento, los recién
nacidos con prematuridad extrema generan un alto costo sanitario, necesidad de
tratamientos intensivos, largas permanencias en unidades de cuidados intensivos

neonatales y existencias de secuelas a largo plazo.

Como el riesgo de morbimortalidad en los nacimientos cercanos al término es bajo, la
mayor atencion esta focalizada en el parto pretérmino temprano (menor de 32
semanas). Si bien los nacimientos en este grupo representan el 1 al 2 % de todos los
partos, ellos son responsables de cerca del 50 % de la morbilidad neuroldgica a largo

plazo y del 60 % de la mortalidad neonatal.

La tasa de prematuridad varia de un pais a otro, de una ciudad a otra, e incluso en una
misma ciudad, de un hospital a otro, en funcion del tipo de poblacién atendida. En
general las tasas oscilan entre un 5 a 15 % del total de nacimientos. La tasa de
prematurez en los EE.UU. es de 11 % de estos, la mayoria (cerca del 83%) nace entre
las semanas 32 y 36 de gestacion, mientras que cerca del 10% lo hace entre las
semanas 28 y 31, y aproximadamente el 6% antes de cumplidas las 28 semanas;
mientras que en Europa varia entre 5 a 7%. A pesar de los avances en la atencion
obstétrica, estas cifras no han disminuido en los ultimos 40 afos. De hecho, en algunos

paises industrializados han aumentado levemente.

En algunos paises subdesarrollados se presentan cifras superiores al 20% del total de
partos. En Montevideo, Uruguay, se han informado cifras entre 6 y 15%; en el Hospital

de Medellin, en Colombia, se encontré una frecuencia del 9.5%, mientras que en el
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servicio de neonatologia del Hospital Universitario San Vicente de Paul de la misma
cuidad, la frecuencia es de 10.6 % cuando se incluyen las edades de 28 a 36 semanas

de gestacion.

En Nicaragua en el Hospital Berta Calderén que es un Hospital Materno Infantil de
referencia nacional se presentan cifras de parto pretérmino de 12% en 1985, de 14% en
1992, de 21% en 1995 y de 31% en 1999.

En el Hospital San Juan de Dios, de Esteli, un hospital de referencia regional donde se
atienden en promedio 2,640 partos y 760 cesareas anuales, con una incidencia de

partos pretérminos del 10%.(1)

Existen diversos factores predisponentes para que ocurra el parto pretérmino, que

pueden ser maternos, fetales, placentarios y uterinos.

El trabajo de parto pretérmino espontaneo es responsable del 40 al 50% de los partos
pretérmino aproximadamente, mientras que el resto de estos nacimientos resultan de la
ruptura prematura de membranas (25 a 40 %) y de indicaciones médicas de

interrupcion del embarazo antes del término (20 a 25%) (2).

En Nicaragua, en el Hospital Berta Calderdn, que es un Hospital Materno Infantil de
referencia nacional, se presentan cifras mas altas de parto pretérmino y mayor
deteccion de embarazos de alto riesgo, como se describié anteriormente. En este
estudio, de tipo descriptivo, se encontré que los factores de riesgo mas frecuentes en
los partos pretérminos fueron; maternos: nivel socio-econémico bajo (31%), periodo
intergenésico corto (22%), menor de 20 anos (12%); fetales: embarazos multiples

(12%); placentarios: la ruptura prematura de membranas (15%); uterinos: miomas (2%).

3)

Se realizé una busqueda bibliografica sobre estudios analiticos de casos y controles

sobre factores de riesgo de partos pretérminos en la biblioteca de la UNAN — Le6n y se
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encontraron algunos registros sobre esté tema. En 1996 se realizd en el hospital
escuela Oscar D. Rosales un estudio analitico de casos y controles con una muestra 92
casos y 184 controles donde se reportan como principales factores de riesgo: Talla
menor de 150cms, infecciones genitourinarias, antecedentes de aborto. En el 2002,
alumnos del quinto afo de medicina realizaron un estudio de casos y controles con una
muestra de 30 casos y 64 controles, donde encontraron como principales factores de
riesgo: sobre esfuerzo laboral, edad menor de 20 afios, infecciones genitourinarias, falta
de control prenatal, otro estudio analitico de casos y controles de ese mismo afo fue
realizado por una médico residente del area de pediatria con una muestra de 47 casos
y 94 controles, donde se encontré que los principales factores de riesgo de parto
pretérmino fueron: antecedentes de partos pretérminos, preeclampsia, intervalo
intergenésico corto, embarazo multiple, placenta previa, falta de controles prenatales,

entre otros y algunos estudios de tipo descriptivos relacionados con el tema.(4, 5, 6)

En el SILAIS de Esteli hay tres estudios, el primero realizado en el periodo de 1990 —
1992 para determinar la incidencia de amenaza de parto prematuro en el Hospital
Alejandro D. Bolafios de Esteli; donde encontraron las siguientes caracteristicas en la
poblacion estudiada: edad menor de 26 afos; multigestas, baja captacién en controles
prenatales, ruptura prematura de membranas (6%), infeccion de vias urinarias (54%),
infeccidn genital (28%), asma (6.6%), rubéola (6.6%). (7)

En 1993, en el mismo hospital se realiz6 un estudio de casos y controles para
determinar los factores de riesgo asociados a la prematurez en el periodo enero —
septiembre de 1993, tomandose 136 casos y 272 controles, encontraron como
principales factores de riesgo de prematurez: ser menor de 18 afos y mayor de 35
afos, soltera, el trabajo fisico intenso, analfabetismo, multiparidad, infeccién de vias

urinarias, ruptura prematura de membranas, embarazo gemelar. (8)

El otro estudio es de tipo cualitativo, sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre

parto pretérmino, en las mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Esteli; el
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que se plantean algunas estrategias de prevencion y se refleja una frecuencia del 10%

de partos pretérminos.

En los ultimos afios en el hospital San Juan de Dios se han superado problemas
graves, como es el de la mortalidad materna, pero persiste el de muerte fetal y los
problemas de morbilidad y mortalidad neonatal, estos ultimos a expensas de los partos
pretérminos. Por esta razon, y siendo un problema de salud publica que genera altos
costos a las familias, al Ministerio de Salud (MINSA) y a las empresas, asi como
consecuencias emocionales (1, 7); diferentes médicos de base de las areas de Gineco—
Obstetricia y Pediatria han expresado la necesidad de estudiar los factores de riesgo de

partos pretérminos, con miras a revisar las acciones frente a los mismos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los diferentes aspectos planteados anteriormente se propone la

siguiente pregunta del estudio:

¢ Cuales son los factores de riesgo de partos pretérminos entre las pacientes que
acuden al departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Dios del
Municipio de Esteli, y cual es la importancia relativa de cada uno en el periodo de
marzo del 2004 a enero del 20067?
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OBJETIVO

El objetivo del estudio es identificar los factores de riesgo de partos pretérminos en el
Hospital San Juan de Dios, de Esteli, y establecer la importancia relativa de cada uno

de ellos en el periodo de marzo del 2004 — enero del 2006.
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HIPOTESIS

Las siguientes condiciones se asocian a un mayor riesgo de ocurrencia de un parto

pretérmino:

e Madre soltera

e Peso menor de 45kg

e Talla menor de 1.5mts

e Masa corporal menor de 19.8kg/m?

e Baja ganancia de peso (menor del percentil 25)

e Excesiva ganancia de peso (mayor del percentil 95)
e Edad menor oigual a 18 afos

e Edad mayor o igual a 35 afios

e Analfabeta

e Paridad

e Trabajo fisico intenso

e Intervalo intergenésico menor de 18 meses

e Hipertension Arterial

e Diabetes Mellitus

e Metrorragia antes 20 semanas de gestacion.

¢ Infecciones genitales

¢ Infecciones de transmision sexual

¢ Antecedentes parto prematuro

e Cesareas anteriores

e Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
e Anemia

¢ Infeccion del tracto urinario

e Embarazo multiple

¢ Desprendimiento prematuro de placenta normalmente insertada.

e Placenta Previa.
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e Ruptura prematura membranas

e Antecedentes de abortos

Las condiciones antes sefialadas no son todas las reportadas en la literatura como
factores de riesgo de un nacimiento pretérmino, sino que se han seleccionado aquellas
cuya frecuencia no es muy baja, y sobre las que hay en los expedientes clinicos un

registro bastante regular sobre su ocurrencia.

Hipotesis nula: El riesgo de ocurrencia de nacimiento pretérmino es igual entre mujeres

que presentan las caracteristicas sefaladas en la hipotesis, que el observado en

mujeres que no tienen tales caracteristicas.
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MARCO TEORICO

Parto Pretérmino: el parto pretérmino se puede definir como aquel que se produce
entre las 282 y 362 semanas después del comienzo del ultimo periodo menstrual, y la
Organizacion Mundial de la Salud lo define como; el parto que ocurre antes de las 37
semanas de gestacion (OMS 1972), por lo que en este estudio se considerara como
parto pretérmino como aquel que se produce después de las 28 semanas y antes de las

37 semanas después del comienzo del ultimo periodo menstrual.

Parto Inmaduro: Es el parto que ocurre entre las 20 semanas y las 27 6/7 semanas de

embarazo. Antes de las 20 semanas hablamos de aborto y no de parto.

Amenaza de Parto Pretérmino: Es la aparicion de contracciones uterinas propias del
trabajo de parto en pacientes con membranas integras entre las 28 y antes de las 37

semanas de embarazo, con pocas modificaciones del cuello uterino.

Diagnostico (9) (10) (11)
e Paciente con embarazo entre las semanas 28 y 36 6/7 calculada desde la fecha
de la ultima regla.
e Documentacién de actividad uterina de al menos una hora con una frecuencia de
4/20 minutos u 8/60 minutos.
e Membranas integras con presencia de modificaciones a nivel cervical

documentada, borramiento de 80% y/o dilatacion de 2 cm.

indices clinicos del trabajo de parto pretérmino

1. Cambios en el cuello

1.1. Evaluacion del tacto vaginal

Se han observado cambios cervicales 6 semanas antes del parto, sea este pretérmino,
a término o postérmino. Se ha descrito una sensibilidad de 0 a 50% y una especificidad

de 78 a 91% para predecir parto pretérmino a las 34 semanas o posterior.
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Se ha senalado en algunos estudios que una dilatacion 2 cm. tenia una sensibilidad de
57% y una especificidad de 94% para predecir trabajo de parto pretérmino con un valor

predictivo positivo de 27% y negativo de 94%.

Estos datos se han encontrado en general en pacientes con dilataciones menores de 3
cm.; la principal desventaja de este tipo de valoracion es la inconstancia relativa
inherente al tacto del cuello uterino, ademas que el borramiento normal del cuello ocurre

con acortamiento desde el orificio interno hacia el externo. (12)

1.2. Evaluacion ultrasonografica del cuello uterino

La longitud cervical puede ser usada como predictor de trabajo de parto pretérmino.
Dada la amplia variabilidad inter e intraobservador que se produce con el tacto vaginal,
la valoracion ultrasonografica del cuello puede llegar a ser un método mas confiable de
prediccion y diagnostico. Ya en Maternal-Fetal Medicine Unit Network en 1996, se
sugirié que habia una relacion inversa entre la longitud cervicouterina transvaginal y la

frecuencia de parto pretérmino.

La longitud cervicouterina promedio estaba distribuida de modo uniforme entre las 24 y
28 semanas de gestacion y a las 24 era 34 +/- 7.8 mm en nuliparas y 36.1 +/- 8.4 mm
en las que ya habian dado a luz. Las cifras correspondientes a la semana 28 de
gestacion eran de 32.6 +/- 8.1, y 34.5 +/- 8.7 mm, respectivamente. Ademas, hallaron
un riesgo relativo de 6.19 de parto pretérmino en mujeres con una longitud

cervicouterina menor de 30 mm (percentil 25).

Ademas, se ha encontrado que con una longitud cervicouterina de 29 mm o menos a
las semanas 18 a 22 de edad gestacional, el riesgo relativo de parto antes de las 35
semanas era de 8 con un Cl 95% de 12,67 y sensibilidad del 29%, que la embudizacién
en el orificio interno es predictora independiente de parto pretérmino, vinculando este
con parto pretérmino con una sensibilidad de 25.4%, especificidad del 94.5% VPP de
17.3% y VPN de 96.6%.
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Algunos autores describen que una longitud cervical promedio de 40.9 mm a las 30
semanas; para ellos el elemento que mejor predijo la posibilidad de parto pretérmino
con esta edad gestacional fue la longitud cervical £ 39 mm, con una sensibilidad de
76%, una especificidad de 59% y VPP y VPN de 75 y 93.3%, respectivamente. Existe
clara evidencia que la dilatacion del orificio cervical interno es el mejor predictor de

trabajo de parto pretérmino en mujeres multiparas.

Al valorar el indice cervical (longitud del embudo + 1 /longitud endocervical) con un
punto de corte mayor o igual a 0.52. Se ha descrito una sensibilidad del 76%
especificidad 94% VPP: 89% y VPN: 86% en pacientes entre las semanas 20 y 35 de
gestacion; en este estudio se valoraron también, de modo concomitante, la longitud
endocervical, presencia de embudizacion, longitud del embudo, su ancho, y tanto la

dilatacion como el borramiento al tacto vaginal.

Criterios de Burguer
e OCI plano o triangular.
o Vista del canal cervical entero.
e OCE con imagen simétrica.
e Igual distancia del canal endocervical a las margenes anterior y posterior del

ceérvix.

2. Contracciones uterinas
Las gestantes identifican 15% de las contracciones detectables con tocodinanometria.
Se observa un incremento progresivo de las contracciones 5 semanas antes del parto,

éste predice parto pretérmino con una sensibilidad de 57 a 86%.

Una nueva técnica que esta en desarrollo es el método de sefales eletromiograficas, la
cual explica que el hallazgo de las descargas eléctricas espontaneas en el musculo
uterino consta de disparos intermitentes de potenciales de accidn en espiga; se

requieren espigas multiples y coordinadas para las contracciones fuertes y mantenidas.
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Otra nueva técnica que detecta cambios de tejido colageno del cuello uterino mediante
espectroscopia fluorescente esta siendo utilizada. La piridinolina (colageno) constituye
un enlace cruzado importante en la matriz de las fibrillas de la proteina y tiene
fluorescencia caracteristica. Se hicieron mediciones en la superficie serosa de la banda
media del cuello uterino de ratas in vivo, que mostraron un decremento en la intensidad
de la fluorescencia en los ultimos dias de la gestacion y al nacer, correspondiente a la

disminucién del colageno cervicouterino.

Las tasas de mortalidad neonatal han disminuido en los ultimos afios debido a la
mejoria de los servicios de cuidados intensivos neonatales y a un mejor acceso a los
servicios de salud; actualmente sobrevive mas del 50 % de los neonatos de 25
semanas, y mas del 90 % de los neonatos por encima de las 28 a 29 semanas. En
EE.UU., se han reportado tasas de sobrevida del 20 al 30% en recién nacidos de 22 a
23 semanas; sin embargo, estos nifios presentan a menudo déficit neuroldgico a largo
plazo. Ya que a medida que aumenta la edad gestacional desde las 22 a las 28
semanas, existen mejores resultados tanto en la sobrevida como en un mejor desarrollo

neuroldgico, los mayores beneficios en retrasar el parto se observan en esta etapa. (13)

Las principales complicaciones a corto plazo asociadas a la prematurez incluyen
sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar, sepsis Yy
persistencia del ductus arterioso. En cuanto a la morbilidad a largo plazo se destaca la
paralisis cerebral, el retardo mental y la retinopatia del prematuro. El riesgo de estas
patologias se relaciona directamente con la edad gestacional y el peso al nacer. Estos
nifos, ademas, tienen tasas mas altas de retardo mental y discapacidad visual, asi

como alteraciones en el comportamiento neuroldgico y pobre desarrollo escolar (14).

Fisiopatologia del trabajo de parto pretérmino
El trabajo de parto pretérmino tiene una causa multifactorial, y es el final del camino de
una serie de alteraciones fetales o maternas, generando asi una serie de eventos

fisiopatoldgicos que llevan a un aumento de citoquinas pro-inflamatorias principalmente
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en el liquido amnidtico. Debido a que el sistema endocrino y el sistema inmune se
regulan mutuamente, parece ser que la hormona liberadora de corticotropina (CRH) es
un mecanismo de regulacién de liberacion de citoquinas y viceversa. Otros autores
mencionan la existencia de una via general comun que implica la inversion de la razén
estrogenos: progesterona, que causa cambios clave requeridos antes del parto a
término y pretérmino aunque estan poco caracterizados en seres humanos ya que el
proceso no se puede investigar directamente. Los cambios incluyen la preparacion del
miometrio para la contractilidad coordinada del trabajo de parto, estimulacion de la
produccion decidual de agentes ecbdlicos y maduracién cervicouterina por el proceso
de modificacién de la sustancia fundamental y colagenolisis. En el miometrio el gen de
la conexina 43 y otros productos genéticos se activa para impulsar la formacion de
enlaces de compuerta entre las membranas celulares de miles de millones de células
musculares lisas en el miometrio, estos son indispensables para permitir la

contractilidad coordinada del trabajo de parto.

Entre los mecanismos patdégenos que explican la ruptura prematura de las membranas
y el parto pretérmino son el estrés fetal y materno, las infecciones ascendentes en vias

genitales y la hemorragia decidual.

Después de la injuria tisular se produce una serie de citoquinas que van a mediar toda
la reaccion inflamatoria. Dentro de las mas importantes podemos mencionar la
interleucina 1 (IL1) y el factor de necrosis tumoral alfa (FNTa) que actian como
elementos de respuesta no especificos estimulando la produccion de prostaglandinas,
incluyendo en este grupo las quimioquinas o citoquinas quimioatrayentes como la IL8 y
la proteina inflamatoria de macréfagos 1 alfa (MIP1a), las cuales actuan para establecer

la activacion celular inmunoldgica.

Con este proceso ya iniciado, se producen citoquinas inmunomoduladoras como la IL6,
IL11, oncostatin M y el factor inhibidor de la leucemia, que pueden acelerar la
maduracién de células T y B, median la respuesta de fase aguda, y aumentan la

produccion de prostaglandinas y quimioquinas. La resolucion de la inflamacion esta
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mediada por citoquinas antiinflamatorias como IL4, IL10 y factor de crecimiento
transformador beta. La IL10 estad encargada de la inhibicién de los promotores de las
citoquinas proinflamatorias; mientras el factor de crecimiento transformador beta esta

relacionado con el restablecimiento normal de la arquitectura tisular.

1. Citoquinas inflamatorias

El punto critico en la asociacién entre reaccion inflamatoria y el trabajo de parto
pretérmino es en la produccién de metabolitos de acido araquidonico en respuesta a las
citoquinas, debido a que se produce prostaglandina E2 que es un potente uteroténico y
que puede terminar en la producciéon de los cambios necesarios para el parto

pretérmino.

Las citoquinas inflamatorias aumentan también la expresion de proteasas, que
degradan la matriz colagena (colagenasas) y estimulan la produccion de IL- 8 en
amnios, corion, decidua y cuello uterino, con reclutamiento de polimorfonucleares y
liberacion de elastasas; produciendo cambios en el cuello, separacion del corion de la

decidua y ruptura prematura de las membranas.

El estrés en la gestante y el feto libera hormonas suprarrenales e hipotalamicas, que
intensifican la liberacion de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) de placenta,
decidua, amnios y corion. Multiples estudios han encontrado una relacién de esta
elevacion de CRH vy la produccion de prostaglandinas, actuando como efector
paracrino. Igualmente, se ha visto una correlacion entre la produccion de IL1 y el eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal. La disminucién de flujo sanguineo al utero produce
isquemia utero-placentaria, que lleva a lesion de los tejidos por perdxidos lipidos y
radicales libres de oxigeno, que producen endotelina, prostanoides y proteasas; o
estrés fetal y aumento de la CRH. La hemorragia decidual puede actuar en la via de la

insuficiencia placentaria y/o en la del estrés fetal por la hipoxemia.

El incremento de proteasas y prostanoides, por cualquiera de estos factores, antes de

tiempo, origina el trabajo de parto pretérmino.
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2. Marcadores bioquimicos de TPP

2.1. Citocinas

IL-6 en titulos superiores a 250pg/ml S: 50%, E: 85%, VPP: 47.2%, VPN: 86.4%; sin
embargo, se ha visto que una gran cantidad de citocinas se elevan en liquido amniético
principalmente en relacién con infeccion intrauterina que incluirian IL-1, IL-2, IL-6, IL-8,
factor de necrosis tumoral alfa, y el factor estimulante de granulocitos y macrofagos.
Aparentemente la IL-6 es la mas importante como predictor, en segundo lugar

encontrariamos a FNT.

Se ha visto que algunos cambios fenotipicos de granulocitos y monocitos estan
asociados con la aparicion de parto pretérmino con membranas integras, principalmente
a nivel de CD11b, CD15, CD66B.

2.2. Proteasas
Incrementan 8 veces su actividad en pacientes con trabajo de parto pretérmino.

2.3. Marcadores de estrés

e CRH
Los niveles de esta hormona se elevan hasta 100 veces durante el embarazo en el
tercer trimestre antes del parto. El aumento de esta hormona asociado a la disminucién
en la proteina que lo liga, permite el aumento de los niveles séricos de la hormona libre.
La proteina que la liga entre las semanas 16 y 30 su medicion en plasma se relaciona
con PPT con un MOM de 3.64.

e Estriol
El estriol en saliva es un estrégeno especial, es el estrégeno del embarazo. Hace afios
se determiné que casi 90% de los precursores de estriol en la circulaciéon materna
provienen de precursores fetales. Estudios iniciales muestran que el estriol se aumenta
dos a cuatro semanas antes del parto. En saliva los valores mayores o iguales a
2.2ng/ml poseen una sensibilidad: 71%, especificidad del 77%, VPP: 42%, VPN: 91%.
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e Fibronectina oncofetal

La fibronectina oncofetal es parte de una clase de glucoproteinas que se encuentran en
el plasma y la matriz extracelular. Se encuentra en la placenta y los tejidos fetales y su
presencia en el liquido cervicouterino y vaginal la hace un marcador potencialmente
importante en el trabajo de parto pretérmino. Es producida en el corion y se localiza en
la decidua basal junto al espacio intervelloso, columnas de células del citotrofoblasto y
la membrana coridnica. Aparentemente participa en la implantacion y union
uteroplacentaria. Cuando se pierde la continuidad en la interfase coriodecidual, esta
sustancia pasa a las secreciones cervicouterina y vaginal. La frecuencia de aparicion de
esta proteina antes de la semana 20 es frecuente, pero después solo aparece en 10%
de los embarazos. El anticuerpo monoclonal FDC-6 se una a un epitopo en la regién
oncofetal de la fibronectina, lo que permite la identificacion especifica de esta proteina
en secreciones cérvico-vaginales. Un valor mayor de 50ng/ml parece ser el limite para
distinguir el riesgo de parto pretérmino. Entre las semanas 24 y 36, en secreciones
vaginales, antecede al parto en 3 o mas semanas con una sensibilidad de 82%,
especificidad de 83%, VPP: 83%, VPN: 81%.

3. Sobrevida relacionada con la edad gestacional
La edad es el mejor predictor de sobrevida antes de la semana 29; posterior a ella, lo es
el peso al nacer. Se ha encontrado una mortalidad dos veces mayor en los neonatos

masculinos antes de las 29 semanas; y 3 6 4 veces mayor en gemelos.

Como se expuso anteriormente, el parto pretérmino se relaciona con 80% de la

morbimortalidad perinatal.

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDR) puede deberse a multiples causas;
el que mas se relaciona con trabajo de parto pretérmino es la enfermedad de
membrana hialina, que se debe a una insuficiencia en el surfactante, lipoproteina
tensoactiva que evita el colapso alveolar. El SDR disminuye en forma importante a partir

de la semana 32.
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La hemorragia intraventricular se relaciona principalmente con peso al nacer menor a
1500g, y complicaciones neonatales del trabajo de parto, hipoxia y fluctuaciones en la

presion sanguinea. Su incidencia disminuye después de la semana 28. (15)

FACTORES DE RIESGO, SEGUN LA LITERATURA

Maternos
Generales:
e Madre soltera (16, 40)

e Tabaquismo (>10 cigarrillos dia):
Algunos estudios refieren que las embarazadas que fuman 10 cigarrillos por dia
muestran una frecuencia de parto pretérmino del 10%, 13% en las que fuman 20

cigarrillos y 30% en las que fuman 30 cigarrillos por dia. (17)

e Bajo peso y talla (< 45kg y menor a 150 cm.) (18, 19, 20)

e Ganancia de peso escasa como la excesiva, y el bajo indice de masa corporal

(<19.8kg/m2) aumentan el riesgo de parto de pretérmino. (20, 21)

e Edad menor de 19 afios y mayor de 35 afios): ( 15, 20, 21)
Las mujeres que se embarazan muy jévenes generalmente no tienen los cuidados
prenatales necesarios. Ademas su cuerpo aun continua creciendo, por lo que es posible
que compita con el feto por los nutrientes necesarios. En algunos casos hay un alto

consumo de alcohol, cigarros y drogas.

Las mujeres después de los 34 anos tienen mayor propension a presentar
enfermedades que pueden afectar negativamente al embarazo, como hipertension,

diabetes, trastornos cardiacos y renales y presentar bajo peso o sobrepeso.
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¢ Nivel socio — econdmico bajo:
Todos los autores coinciden en que las mujeres que viven en situaciones de pobreza
tienden a mayores niveles de desnutricion y el correspondiente retraso del crecimiento
del feto, asi como un incremento de peso insuficiente durante la gestacion, constituyen
factores de riesgo tanto para el parto pretérmino como para el retardo de crecimiento
intrauterino. (20, 21)

e lLaraza:
Los investigadores también han identificado otros factores de riesgo. Por ejemplo, las
mujeres de origen afro-americano, en EE.UU. la raza es un factor de riesgo significativo
de parto de pretérmino. Las mujeres de raza negra tienen una tasa de prematuridad del

16 al 18 %, comparado con el 7 al 9 % en mujeres blancas. (21)

e Bajo nivel de escolaridad (16)

Gestacionales:

e Paridad (16, 38)

e Enfermedades sistémicas graves: HTA, DM, Hiper o hipotiroidismo, Asma,
Anemia, entre otras. (16, 18, 19, 20, 22)

e Metrorragia antes 20 semanas de gestacion:
La metrorragia de la segunda mitad del embarazo, sea por desprendimiento de placenta
marginal o por placenta previa, es un factor de riesgo tan importante como el embarazo
multiple. El sangrado del segundo trimestre no asociado con placenta previa o
desprendimiento, también se ha asociado en forma significativa al parto pretérmino. (23,
24)
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e Intervalo intergenésico < 18 meses
Es el periodo comprendido entre el final del ultimo embarazo y el inicio del actual.
Cuando el intervalo intergenésico es menor de los 18 meses, la incidencia de

nacimiento pretérmino y bajo peso al nacer es mayor. (18, 20, 25, 39)

o Falta de controles prenatales (18, 20, 25, 40)

¢ Infecciones genitales y/o Infecciones de transmisién sexual: (15, 17, 18, 19, 20,
26, 32)
Ciertas Infecciones de Transmision Sexual (ITS), como el herpes genital y la vaginosis
bacteriana, son bastante frecuentes en las mujeres embarazadas. Otras ITS, en
especial el VIH y la sifilis, son mucho menos comunes. La siguiente tabla muestra las
cifras estimadas de mujeres embarazadas en los Estados Unidos que resultan

infectadas con una enfermedad de transmision sexual cada ano.

ITS Cifra estimada de mujeres embarazadas

Vaginosis bacteriana 800,000
Herpes simple 800,000
Clamidia 200,000
Tricomoniasis 80,000
Gonorrea 40,000
Hepatitis B 40,000

VIH 8,000

Sifilis 8,000

Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden ser transmitidas de una mujer
embarazada a su feto antes, durante o después del nacimiento del bebé. Ciertas
infecciones de transmision sexual (como la sifilis), cruzan la placenta e infectan al feto
mientras esta en el utero. Otras ITS (como gonorrea, clamida, hepatitis B y herpes
genital) pueden ser transmitidas de la madre a su bebé cuando este pasa por la via del

parto durante el nacimiento. El VIH puede cruzar la placenta durante el embarazo,
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infectar al bebé durante el parto y, a diferencia de la mayoria de las otras ITS, puede

infectar al bebé a través de la lactancia.

Los efectos de las ITS pueden incluir muertes intrauterinas, bajo peso al nacer (menos
de cinco libras), conjuntivitis, neumonia, sepsis neonatal, alteraciones neuroldgicas,

ceguera, sordera, hepatitis aguda, meningitis, enfermedad hepatica crénica y cirrosis.

e Trauma (Caidas o golpes directos sobre el abdomen)

e Larga jornada laboral con esfuerzo fisico (15, 20)

e Antecedentes de parto prematuro:

El riesgo de recurrencia de un parto pretérmino en mujeres con antecedentes de
prematuridad, oscila entre 17% y 40 % y parece depender de la cantidad de partos
pretérminos previos. La literatura ha reportado que una mujer con parto pretérmino
previo, tiene 2.5 veces mas riesgo de presentar un parto pretérmino espontaneo en su
préoximo embarazo. Cuanto mas temprana es la edad gestacional en que se produjo el
parto pretérmino anterior, mayor el riesgo de un nuevo parto de pretérmino espontaneo
y precoz (15, 16, 27).

e Cesareas anteriores(17, 18, 19, 20)

e Enfermedades del embarazo
La preeclampsia afecta entre 3 -10% de los embarazos, es la principal causa de muerte
materna en el mundo; y en Estados Unidos representa al menos 15% de las muertes
relacionadas con embarazo. En México, también es la complicacion mas frecuente del
embarazo, la incidencia es de 47.3 por cada 1 000 nacimientos y es a demas, la
primera causa de ingreso de pacientes embarazadas a las unidades de terapia
intensiva (debido a hemorragia masiva, para recibir soporte hemodinamico), segun la
secretaria de salud (2001) la mortalidad por complicaciones del embarazo ocupa el 15°

lugar en la mortalidad hospitalaria en general. Ademas, la tasa de preeclampsia se ha
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incrementado 40% en el periodo entre 1990 y 1999 y constituye hasta 40% de los

partos prematuros iatrogénicos (19, 28, 29).

e Cirugia abdominal materna en el segundo y tercer trimestre:
La cirugia que estimula directamente al utero puede causar contracciones prematuras y
el consecuente nacimiento. Si la cirugia no es de urgencia debe posponerse. El efecto
de una cirugia de urgencia sobre el embarazo, en érganos diferentes al utero, depende
de la proximidad del é6rgano al utero y de la edad gestacional del feto y otras
condiciones médicas maternas como diabetes pre-existente o diabetes gestacional e
hipertension (esencial o inducida por el embarazo). Sin embargo, los nacimientos de
pretérmino en estos casos, se debieron a interrupciones programadas por

complicaciones maternas mas que a partos de pretérmino espontaneos. (23, 24)

Fetales:

¢ Anomalias congénitas:
Los defectos del tubo neural y los errores innatos del metabolismo como la
hiperalaninemia, son algunos de los defectos congénitos que se asocian con parto

pretérmino. (25)

e Embarazo multiple:
El embarazo multiple constituye uno de los riesgos mas altos de prematurez. Casi el 50
% de los embarazos dobles y practicamente todos los embarazos multiples con mas de
dos fetos, terminan antes de completar las 37 semanas, siendo su duracion promedio,
mas corta cuanto mayor es el numero de fetos que crecen in utero en forma simultanea
(36 semanas para los gemelares, 33 para los triples y 31 para los cuadruples). (17, 18,
19, 20)

e Muerte fetal

e Macrosomia fetal
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e |soinmunizaciones. (31)

Placentarios:

e Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo-Inserta (se asocia a mas del

10% parto pretérmino) (18, 19, 20)

e Tumores del corddn umbilical

e Placenta Previa

e Ruptura Prematura de Membranas (RPM) (9, 15, 18, 19, 22, 26, 32, 33)

¢ Anomalias placentarias:

El parto prematuro, se observa con frecuencia en embarazos con:

Anomalias morfolégicas: P. Marginata, P. Circuvalata, insercion marginal del cordén

umbilical.

Anomalias de implantacién: P. Previa, se crea que las hemorragias resultantes de las

contracciones uterinas originan cierto grado de separacion de la placenta.

Anomalias Funcionales: Signos que sugieren parto prematuro originado por
insuficiencia placentaria: ausencia de infeccion; analisis de liquido amnidtico que
muestra una relacion lecitina/esfingomielina madura a una edad gestacional a la cual no
se espera la maduracién pulmonar fetal. Tamafio del feto una o dos semanas de retraso

con respecto a la edad gestacional. (25)
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Uterinos:

e Sobredistension (Polihidramnios se asocia a 38% de parto pretérmino):
El polihidramnios una cantidad mayor de liquido amnibtico presiona de mas al utero
causando un parto prematuro. Esto sucede con mayor frecuencia en embarazos
multiples y en embarazos complicados por diabetes, o cuando existen anormalidades
en el feto como la obstruccion intestinal. (23, 24)

¢ Miomatosis uterina

e Factores Inmunoldgicos

e Estrés

¢ Incompetencia istmico-cervical

e Malformaciones:
La mas importante es el utero tabicado y el utero bicorne, la incidencia de aborto
espontaneo es de 27% y la incidencia de PP si la gestacién continua después de las 20
semanas oscila entre 16% y 20%. (25)

e Cuerpo extrafio (DIU)

e Trauma cervical

¢ Infecciones: (22, 25, 30, 34, 35)

1. Intraamnidticas (corioamnionitis):

Se produce pérdida de la barrera entre la cavidad uterina y la vagina permitiendo la

entrada de gérmenes al utero, dichos gérmenes se replican lentamente en la placenta,
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llegando a concentraciones suficientes para colonizar las membranas amniéticas e

infectar el liquido amnio6tico, el cordon umbilical y otros tejidos fetales.

El huésped reacciona a la agresion bacteriana con produccién de interleukina 1, FNT,
factor activador de plaquetas, que activan la produccion de prostaglandinas por la

decidua y membranas amnidticas.

En este caso el trabajo de parto prematuro es un mecanismo de defensa fetal y materno

que no debe interrumpirse.

Los gérmenes mas frecuentes son:
e Ureaplasma Urealyticum

e Gardnerella Vaginalis

2. Extrauterinas (Infecciones urinarias): (15, 22, 32, 38)

Entre el 5% y el 10% de las pacientes con trabajo de parto pretérmino presentan

infecciones extrauterinas y por lo general del tracto urinario.

El mecanismo similar al de la corioamnionitis, ya que se producen mediadores de la

inflamacion que estimulan la produccién de prostaglandina por el amnios.

Existe clara asociacion entre las ITU confirmadas con cultivos durante el embarazo y el
parto pretérmino. Existen algunas controversias en relacion a bacteriuria asintomatica,
pero se ha visto que estas pacientes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor que pacientes

con cultivo negativo.
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Infecciones urogenitales y complicaciones en el embarazo. (15)

Infecciones Tasa elevada de | Morbilidad elevada | Morbilidad elevada
partos prematuros | de infecciones | de infecciones del

maternas recién nacido

Vaginosis Si Si No esta claro

bacteriana

Chlamydia Si Si Si

trachomatis

Estreptococo del | No esta claro Si Si

grupo B

Neisseria Si Si Si

gonorrhoea

Trichomona No esta claro No esta claro Raro

vaginalis

Micoplasma No esta claro No esta claro No esta claro

hominis

Ureaplasma No esta claro No esta claro No esta claro

urealytikum

Infeccion de vias | Si Si No

urinarias

Variedades de | No Si Si

candida

¢ |Isquemia utero placentaria (38)

e Malformaciones fetales (38)

e Sobredistencion uterina: (15)
La distensién de la musculatura uterina debida a una gestacion multiple o una cantidad
excesiva de liquido amniético es otra de las causas relativamente frecuentes del TPP.
En aproximadamente el 20% al 30% de las pacientes con parto prematuro no es posible

establecer con precision la etiologia. (25)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Este es un estudio analitico, de casos y controles, no pareado.

Casos: Madres y sus hijos, cuando estos hayan nacido después de
cumplidas las 28 semanas de gestacion y antes de que se cumplieran las
37 semanas, ya sea por via vaginal o por cesarea. La edad gestacional se

determiné por el método Capurro.

Se tomaron 200 casos.

Controles: Madres con sus hijos, cuando estos hayan nacido después de cumplir 37

semanas de gestacion, determinada por el método Capurro.

Se tomo 1 control por caso, o sea, 200 controles.

Se tomaron estas cifras de casos y controles, considerando: a) que este numero era
suficiente para encontrar diferencias estadisticas para los principales factores. Como se
senal6 al plantear la hipotesis, algunos factores que pueden requerir un numero muy
grande de casos y controles han sido excluidos del estudio. b) Las limitaciones que
tiene el personal de Estadistica para encontrar un numero muy grande de expedientes,
siendo que de manera regular, trabajan al tope de su capacidad; c) la cifra es bastante
mayor que las utilizadas en estudios similares previos en el Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales, de Ledn.

Procedimiento de seleccidon de los casos v los controles:

El primer caso para el estudio se tomé a partir del ultimé caso que haya ocurrido al final
del mes de enero del 2006, a partir del mismo, se tomaron todos aquellos que

ocurrieron previamente, hasta completar el numero de casos predeterminado.
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Los controles se seleccionaron de la siguiente manera: ante cada caso, se tomo la
madre y su nifio, cuyo nacimiento haya ocurrido inmediatamente después del caso,
siempre y cuando tal nacimiento cumpliera con los requisitos para ser tomado como

control.
Area de estudio

El estudio se realizé en el Area de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Dios, el
cual queda ubicado en el sur de la ciudad de Esteli. Es un hospital de referencia
regional. Este hospital cuenta con 5 areas de especialidades generales, como son
Cirugia, Ortopedia, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia; y algunas
subespecialidades tales como: Neonatologia (UCIN), Oftalmologia, Dermatologia,

Maxilo-Facial, Otorrinolaringologia, Cirugia pediatrica.

El hospital cuenta con 135 camas en total, 37 Médicos especialistas y 26 Médicos

generales, 106 enfermeras activas y 10 inactivas.

El area de Gineco-Obstetricia cuenta con un total de 30 camas en sala general y 8
camas en el area de Labor y Parto; 3 espacios para la atencion de partos y un quiréfano
para realizar Minilaparotomias, el servicio es atendido por 6 médicos especialistas, 7

médicos generales, y 18 enfermeras.

En el area de Gineco-Obstetricia se atienden en promedio 2640 partos y 760 cesareas

anuales.
Fuente

La fuente es de tipo secundaria, ya que la informacién se obtuvo de los expedientes

clinicos de las pacientes.

Instrumento de recoleccidn de informacién

La recoleccion de datos se hizo a través de la ficha que se presenta en los anexos.
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Procedimiento parala recoleccion de datos

Para llevar a cabo este estudio se solicitd permiso a la direccion de docencia del
hospital para llevar a cabo la revision de los expedientes de los casos y los controles.
Para identificar los casos y controles se hizo la revision de los libros de registré de
egreso de la atencion del parto de las areas de Estadistica, Labor y Parto y Pediatria
(neonatologia). Una vez que se tuvo el nombre de las madres, se procedié a identificar
el numero de expediente tanto de la madre como del recién nacido para luego realizar

la revision y llenado de la ficha y posterior analisis de la informacion.

Con datos proporcionados por el departamento de Estadistica el tiempo de estudio fue

segun este procedimiento de marzo del 2004 — enero 2006.

Andlisis de la informaciéon

Se calculd para cada factor estudiado: OR, intervalos de confianza de 95%, valor de p.
Cuando la informacién disponible lo permitid, se calculé porcentaje de riesgo atribuible
en la poblacion, de manera que los responsables de salud en el SILAIS y en el Hospital
puedan orientar sus acciones hacia aquellos factores cuya modificacién rendiria

maximos beneficios en la prevencién de la prematuridad.

Formula utilizada para calcular %RAP: Pe (OR-1)/1 + Pe (OR - 1)
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VARIABLES INDEPENDIENTES A SER CONSIDERADAS EN EL ESTUDIO

Madre soltera

Peso menor de 45kg

Talla menor de 1.5 m

Masa corporal menor de 19.8kg/m?

Baja ganancia de peso (menor del percentil 25)
Excesiva ganancia de peso (mayor del percentil 95)
Edad menor o igual a 18 anos

Edad mayor o igual a 35 afos

Bajo nivel de escolaridad (analfabeta y/o primaria)

Trabajo fisico intenso (cuando la paciente trabaja 8 horas diarias o mas,
permanece la mayor parte del tiempo de pie, trabaja mas de 5 dias a la semana,
el trabajo es duro y estresante)

Intervalo intergenésico menor de 18 meses

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Paridad (primigestas y/o multigetas)

Metrorragia antes 20 semanas gestacion.

Infecciones genitales

Infecciones de transmisién sexual

Antecedentes parto prematuro

Cesareas anteriores

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

Anemia (hemoglobina menor de 11gr.)

Infeccion del tracto urinario (Clinica y Examen general de orina)
Embarazo multiple

Desprendimiento prematuro de placenta normalmente insertada.
Placenta Previa.

Ruptura prematura membranas

Antecedentes de abortos
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RESULTADOS

Las siguientes condiciones mostraron asociacion estadisticamente significativa con la

ocurrencia de partos pretérminos, presentandose en orden descendente segun

fortaleza de la asociacion:

Numero de controles prenatales menor de 4

La excesiva ganancia de peso materno durante el embarazo
La baja ganancia de peso materno durante el embarazo
El intervalo intergenésico menor de 18 meses

Anemia

Infeccion de vias urinarias

Metrorragia antes de las 20 semanas de gestacion
Cesareas anteriores

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
Antecedentes de parto prematuro

Infecciones vaginales

Las infecciones de transmision sexual.

Embarazo multiple

Detalles del valor de OR, intervalos de confianza y valor de p para las diferentes

condiciones estudiadas se presentan en el cuadro 1.

Por otro lado, el porcentaje de riesgo atribuible en la poblacion fue mayor para los

siguientes factores: antecedentes de parto prematuro, embarazo multiple, anemia y

tener menos de 4 controles prenatales (cuadro 2).
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Cuadro 1: Distribucién de condiciones sospechosas de ser factores de riesgo, entre casos y controles; OR,
intervalos de confianza y valor de p. Esteli, 2004-2006.

Condiciones Caso Control OR IC 95% P

Numero de CPN <4 CPN 72 37 2.72 1.66 — 4.48 <0.01
>4 CPN 103 144

Baja ganancia de peso Si 90 26 5.93 3.46 —10.21 <0.01
<25 perc No 87 149

Excesiva ganancia de Si 25 6 4.64 1.75-12.98 <0.01
peso >90 perc No 151 168

Intervalo Si 20 9 2.90 1.18 -7.25 <0.01
intergenésico<l8meses No 92 120

Anemia Si 105 56 2.82 1.81-4.42 <0.01
No 85 128

Infeccién de vias Si 99 72 2.07 1.29 -3.33 <0.01
urinarias No 59 89

Metrorragia <20 SG Si 13 2 6.99 1.48 —45.5 <0.01
No 184 198

Cesarea anterior Si 19 6 3.39 1.25-9.73 <0.01
No 181 194

Antecedentes de parto Si 13 2 7.07 149 -46.0 <0.01
prematuro No 182 198
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Cuadro 1 (Continuacion)

Condiciones Caso Control OR IC 95% P
Enfermedad hipertensiva Si 25 9 3.05 1.31-7.26 <0.01
inducida por el embarazo No 174 191
Embarazo multiple Si 27 6 5.05 1.93 -13.98 <0.01
No 173 194
Infeccion vaginal Si 170 147 4.24 2.07 - 8.84 <0.01
No 12 44
Infecciones de Si 5 0 indef.. Indef... 0.01
transmision sexual No 180 200
< 18 afos 61 51 1.33 0.83-2.12 0.20
19-34 afios 126 140
Edad materna
> 35 afos 13 9 1.60 0.62-4.24 0.29
19-34 afios 126 140
Primigesta 89 92 0.88 0.56 — 1.39 0.57
Numero de gestaciones 2-3 Gestas 80 73
Multigesta 31 35 0.81 0.44 —1.50 0.47
2-3 Gestas 80 73
Escolaridad Baja 96 94 1.04 0.69 -1.57 0.8
Alta 104 106
Estado civil Soltera 21 31 0.64 0.34 -1.20 0.13
Acompafiada o 179 169

casada

ﬁ Dodanim Josué Gurdian Blandon

32



Factores de Riesgo de Parto Pretérmino en el Hospital San Juan de Dios, de Esteli, UNAN-Le6n

Cuadro 1 (continuacién)

Condiciones Casos Controles OR IC 95% P

Antecedentes de abortos Si 8 6 1.35 042 -4.47 0.58
No 192 194

Peso materno <45Kg Si 11 7 1.72 0.60 - 5.04 0.27
No 153 167

Talla <1.5mts Si 20 31 0.64 0.33-1.22 0.14
No 144 143

indice de masa Si 10 5 2.18 0.67 —7.51 0.15
corporal<19.8kg/m? No 155 169

Diabetes Mellitus Si 3 1 3.03 0.28 -76.24 0.31
No 197 199

Hipertension arterial Si 3 3 1.00 0.16 —6.28 1.00
No 197 197

Desprendimiento Si 7 1 7.22 0.89-157.5 0.032
prematuro de placenta No 193 199

normoinserta

Placenta previa Si 9 2 4.66 0.93-31.6 0.03
No 191 198

Ruptura prematura de Si 22 14 1.63 0.77 — 3.49 0.16
membranas No 178 185

Trabajo fisico intenso Si 3 1 3.03 0.28 -76.2 0.31
No 197 199

ﬁ Dodanim Josué Gurdian Blandon

33



Factores de Riesgo de Parto Pretérmino en el Hospital San Juan de Dios, de Esteli, UNAN-Leo6n

Cuadro 2: Porcentaje de riesgo atribuible en la poblacién, referido a diferentes
factores. Esteli, 2004-2006.

CONDICIONES %RAP
Antecedente de parto prematuro 41.7
Embarazo multiple 32.7
Anemia 291
Menor de 4 CPN 28.9
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 19.7
Intervalo intergenésico < 18 meses 18.8
Infeccion de vias urinarias 13.8

Nota: Los datos de frecuencia de exposicion a los factores antes sefialados usados
para el calculo del %RAP, y las fuentes de donde fueron tomados, se presentan

en el anexo 2.
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DISCUSION

Se presenta a continuacién un analisis de las diferentes condiciones estudiadas como

posibles factores de riesgo de partos pretérminos:

Deficiente control prenatal

Nuestro hallazgo de que la falta o un numero insuficiente de controles prenatales es
factor de riesgo de parto pretérmino ha sido encontrado antes en cuatro estudios (18,
20, 25, 40). Seguramente, el control prenatal permite la identificacion y tratamiento de

patologias, que de no ser detectadas conducen al parto pertérmino.

Condiciones biolégicas maternas

El bajo peso materno previo al embarazo es reportado por la literatura como un factor
de riesgo de parto pretérmino (18, 19, 20). En nuestro estudio, aunque se obtuvo un
valor de OR de 1.7, este valor no fue significativamente diferente de 1, por lo que no se

pudo comprobar aqui su papel como factor de riesgo.

Otro tanto puede decirse en relacién a una talla menor de 1.5 metros, aunque en este
caso, en nuestro estudio se obtuvo un valor de OR inferior a 1, que no podemos

explicar.

La insuficiente ganancia de peso materno durante el embarazo, encontrada como
factor de riesgo en el presente estudio, es coincidente con otros estudios. La
explicacion es que una embarazada desnutrida aumenta el riesgo de una

preeclampsia, de hemorragia anteparto, y de un parto prematuro (18, 20, 21)

Respecto a la excesiva ganancia de peso durante la gestacién, también encontrada
como factor de riesgo en el presente estudio, la explicacion probable es que existe una

relacion con la aparicion de preeclampsia, polihidramnios, entre otras. (18, 20, 21)
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El indice de masa corporal menor de 19.8kg/m? tuvo un OR de 2.1, como era de
esperarse. Sin embargo, este valor no fue significativamente mayor de 1, por lo que no

se pudo comprobar aqui su papel como factor de riesgo (20, 21)

Se ha reportado que el espacio intergenésico menor de 18 meses favorece la apariciéon
de partos pretérminos, lo que fue comprobado en nuestro estudio. La razén es que el
organismo materno alcanza su completa recuperacion después de un parto en un
periodo mayor de 18 meses (2, 4, 5, 6,18, 20, 25, 39)

Las edad menor o igual a 18 afios y mayor o igual a 35 afios son factores de riesgo,
segun la literatura, debido a que las pacientes jovenes no han alcanzado la madurez
adecuada para el proceso reproductivo, a demas una competencia por los nutrientes
que lleva a desnutricion y falta de asistencia a los controles prenatales. Por su parte, en
las mujeres de mayor edad son mas frecuentes las enfermedades de embarazo. En
este estudio, a pesar de tener un OR mayor de 1, la diferencia no era estadisticamente

significativa.

En nuestro estudio no se pudo comprobar que las primigestas y las multigestas son

factores de riesgo de parto pretérmino.

Tampoco se pudo comprobar que el hecho de ser madre soltera sea factor de riesgo de

parto pretérmino, lo que si han encontrado en otros estudios (16,40)

La realizacion de jornadas laborales largas y/o intensas han sido descritas por otros
autores como causa de la aparicion de nacimientos prematuros. En este estudio se
encontr6 un OR=3.0 para el trabajo fisico intenso, pero la diferencia no fue

estadisticamente significativa.
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Patologia relacionadas con el embarazo actual y/o anteriores

En nuestro estudio se comprobd el papel de la anemia durante el embarazo como un
factor de riesgo de partos pretérminos, con un OR=2.8, y una fraccion atribuible de
riesgo de alrededor del 29%. Su relacién con el bajo peso al nacer y la prematuridad ha
sido estudiada por otros autores (16, 18, 19, 20, 22). La explicacion es que si hay
anemia existe una perfusion inadecuada lo que lleva a hipoxia, disminucion de la
produccion de anticuerpos, lo que favorece los procesos infecciosos, por lo que en
mujeres anémicas se ha encontrado aumento de bajo peso al nacer, nacimientos

prematuros, sufrimiento fetal, y mayor morbi-mortalidad neonatal.

Al igual que en otros estudios, se encontré que las infecciones del tracto urinario son
factor de riesgo de parto pretérmino. El mecanismo es que a través de la produccién de
mediadores quimicos de la inflamacién, el organismo reacciona a la agresion bacteriana
con produccion de interleukina 1, FNT, factor activador de plaquetas, que activan la
produccion de prostaglandinas por la decidua y membranas amnidticas, que se traduce
en otras complicaciones como corioamnionitis y ruptura prematura de membranas.
Debemos mencionar que en este estudio el diagndstico de infeccidn de vias urinarias
se realizd a través de la clinica y del examen general de orina, ya que no a todas las

pacientes se les realiza urocultivo. (15, 22, 32, 38)

En algunos estudios aparecen las infecciones de transmisién sexual y las vaginosis
asociadas a la ocurrencia de partos pretérminos, lo cual se comprobo6 en el presente
estudio (15, 17, 18, 19, 20, 26, 32). La fisiopatologia es similar a la descrita en la

infeccidon de vias urinarias.

En el presente estudio, la metrorragia antes de las 20 semanas de gestacion fue un
factor de riesgo de parto pretérmino, como aparece en dos referencias revisadas. (23,
24)
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La condicion de haber tenido cirugia pélvica y/o cesarea anterior fue encontrada en el
presente estudio como un factor de riesgo de parto pretérmino, lo que coincide con los
hallazgos de seis documentos revisados (17, 18, 19, 20, 23, 24). Esto puede estar
relacionado con la sobredistensién uterina, el riesgo de dehiscencias, y la disminucion

de la fuerza de la musculatura uterina.

Segun la literatura, las pacientes con antecedentes de partos pretérminos tiene 2.5
veces mayor probabilidad de presentar un parto pretérmino espontaneo en su préximo
embarazo (15, 16, 27). En nuestro estudio, tal condicion mostré una elevada fuerza de
asociacion con los partos pretérminos (OR=7.07), siendo la diferencia estadisticamente

significativa.

Las enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo aparecen reportadas como
una de las principales causas de partos pretérminos, o que se pudo comprobar en el
presente estudio. La patogenia es por aumento de las contracciones uterinas, el
desprendimiento prematuro de placenta normalmente insertada y la isquemia utero

placentaria, entre otras (19, 28, 29)

En nuestro estudio, el antecedente de aborto aumentaba 1.3 veces el riesgo de parto

pretérmino, pero este aumento no era estadisticamente significativo.

Factores fetales

Como en la literatura, en nuestro estudio los embarazos gemelares aparecen como
causa de parto pretérmino. Esto es debido a la sobredistensién uterina, con excesivo
desarrollo excéntrico del Utero, que causan la fatiga por la ganancia de peso, calambres
y la competencia por los nutrientes, mayor secrecion hormonal placentaria; asi como las
complicaciones que pueden surgir en este tipo de embarazo, como son: polihidramnios,

placenta previa, abruptio placentae, hipertension gestacional entre otros (17, 18, 19, 20)
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Enfermedades croénicas y embarazo

Dentro de las enfermedades sistémicas que se consideran factores de riesgo de parto
pretérmino se encuentran la diabetes mellitus y la hipertension arterial (16, 18, 19, 20,
22). En el presente estudio no se pudo comprobar su papel, pues aunque el OR era
mayor de 1 para ambas patologias, en ningun caso la diferencia era estadisticamente

significativa.

Factores placentarios

El desprendimiento de placenta normoinserta se encuentra en un 10% de los partos
pretérminos, segun la literatura. En nuestro estudio se encontr6 un OR muy alto para
esta patologia, pero la diferencia no era estadisticamente significativa, por o que no se
pudo comprobar aqui su papel causal. Algo similar, con valores de OR no tal altos, se
encontré en relacién a placenta previa y ruptura prematura de las membranas, que se
describe en la mayoria de los estudios como el principal factor de riesgo de parto
pretérmino (9, 15, 18, 19, 22, 26, 32, 33).

Importancia relativa de cada factor de riesgo

En base al calculo del porcentaje de riesgo atribuible en la poblacion se puede predecir

lo siguiente para de municipio de Esteli:

e Si se eliminara la inasistencia o la asistencia irregular, al control prenatal, la
frecuencia del parto pretérmino se reduciria en un 28.9%. Alcanzar cobertura
total con controles prenatales, mediante trabajo conjunto del Ministerio de Salud
(MINSA), clinicas privadas, clinicas provisionales y Organizaciones no

gubernamentales es una meta factible.
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e Si ninguna mujer tuviera un parto antes de 18 meses de haber salido del
embarazo anterior, los partos pretérminos se reducirian en un 18.8%. Es

también una meta factible de alcanzar mediante trabajo intersectorial.

e Si ninguna mujer tuviera anemia, los partos pretérminos se reducirian en 29.1%.
El grueso de las anemias en embarazadas en Nicaragua son por deficiencia de
hierro, intervalos intergenésicos cortos, y aquellos que ocurren en adolescentes,
que todavia estan en periodo de crecimiento, son condiciones que favorecen la
anemia. Todas estas condiciones pueden modificarse, aunque quizas sea dificil

hacerlas desaparecer a corto plazo.

e La desaparicion de las infecciones del tracto urinario haria reducir en un 13.8%
los partos pretérminos. Aunque lo anterior no sea posible, si es importante

reducir su frecuencia, y procurar su diagndstico y tratamiento oportunos.

e Algunos factores que representan un elevado porcentaje de riesgo atribuible en
la poblacion son pocos o nada modificables por los servicios de salud. Entre
estos, tenemos: antecedentes de parto prematuro, embarazo multiple, y las

enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo.
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CONCLUSIONES

1. Dentro de las condiciones estudiadas se encontraron como factores de riesgo de
partos pretérminos las siguientes: Falta o insuficiente numero de controles
prenatales, el antecedente de cesareas anteriores, el antecedente de partos
pretérminos, la escasa 0 excesiva ganancia de peso materno durante la
gestacion, el periodo intergenésico corto, enfermedad hipertensiva inducida por
el embarazo, anemia, embarazo multiple, infecciones vaginales, las infecciones
de transmisién sexual, la infeccién de vias urinarias, metrorragia antes de las 20

semanas de gestacion.

2. A partir de los datos sobre porcentaje de riesgo atribuible en la poblacion, y
tomando en cuenta la factibilidad de reducir la frecuencia de las diferentes
condiciones estudiadas, en Esteli, seria de especial utilidad para reducir la
ocurrencia de los partos pretérminos prestar atencidon a las siguientes
condiciones, que son factibles de ser modificadas:

¢ Inadecuada asistencia a los controles prenatales
e Intervalos intergenésicos menores de 18 meses
e Anemia

e Infeccion de vias urinarias

Siendo que no fue posible calcular el porcentaje de riesgo atribuible para todas
las condiciones identificadas como factores de riesgo, en vista de la carencia de
informacion sobre la frecuencia con que las mujeres estan expuestas a tales
condiciones, consideramos que otros factores que ameritan atencién son las
siguientes:

e Baja ganancia de peso materno durante el embarazo

e Excesiva ganancia de peso materno durante el embarazo

e Infecciones de transmision sexual

e Infecciones vaginales
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente estudio en gran medida se derivan del analisis
del porcentaje de riesgo atribuible referido a las diferentes condiciones estudiadas,

presentado en las conclusiones.

En vista de la importancia que represente para las autoridades de los SILAIS el
conocer el porcentaje de riesgo atribuible a diferentes factores, es conveniente
realizar estudios que permitan determinar la frecuencia con que la poblacién se
encuentra expuesta a los diferentes factores de riesgo. En el presente estudio, la

falta de datos en relacion a varios factores, impidio realizar los calculos necesarios.
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Anexo 1

ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, DE ESTEL, MARZO 2004-ENERO 2006

1. Ficha:
2. Casoocontrol: Caso___ (1) Control ___ (2)
3. No. de expediente:
4. Edad: afnos
5. Ultimo grado o afio aprobado (anotar 0 si no fue a la escuela):
Analfabeta 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4
6. Estado conyugal:
e Soltera (M
e Casada o acompanada: _(2)
e Separada, divorciada, viuda: _(3)
7. Paridad: 8. Semanas de gestacion: semanas
9. Numero de CPN:
FACTORES MATERNOS:
Condiciones bioldgicas/sociales
e Peso < 45kg: Si__ (1) No__ (2) Sindato__ (3)
e Talla menor de 1.5mts Si__ (1) No_ (2) Sindato__ (3)
e Masa corporal <19.8kg/m? Si___ (1) No_ (2) Sindato__ (3)
e Baja ganancia de peso Si___ (1) No__ (2) Sindato__ (3)
e Excesiva ganancia de peso Si__ (1) No (2) Sindato__ (3)
e Trabajo fisico intenso Si__ (1) No (2) Sindato__ (3)
¢ Intervalo intergenésico<18m Si__ (1) No (2) NA,SD___ (3)

Enfermedades crénicas durante el embarazo:
e HTA Si__ (1) No_ (2) Sindato__ (3)
e Diabetes Mellitus Si__ (1) No_ (2) Sindato__ (3)

Enfermedades del embarazo actual o anteriores:

e Hipertension gestacional Si_ (1) No__ (2) Sindato__ (3)
e Metrorragia antes 20 semanas. Si___ (1) No_ (2) Sindato__ (3)
e Antecedentes parto prematuro  Si___ (1) No (2) Sindato _ (3)
e Anemia Si__ (1) No (2) Sindato__ (3)
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¢ Infeccion del tracto urinario: Si__ (1)

¢ Infecciones genitales Si__ (1)

e ITS Si___ (1)

e Antecedentes de abortos Si__ (1)

e Cesareas anteriores Si__ (1)
1. FACTORES FETALES

e Embarazo multiple: Si__ (1)

2. FACTORES PLACENTARIOS
e DPPNI: Si__ (1)
e Placenta Previa. Si__ (1)
e Ruptura prematura membranas Si___ (1)

Observaciones:

No  (2)
No_ (2)
No_ (2)
No  (2)
No_ (2)
No_ (2)
No_ (2)
No_ (2)
No__ (2)

Sindato__ (3)
Sindato___ (3)
Sindato___ (3)
Sindato_ (3)
Sindato__ (3)
Sindato__ (3)
Sindato__ (3)
Sindato___ (3)
Sindato___ (3)
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Anexo 2

Cuadro de calculo del porcentaje de riesgo atribuible en la poblacion

CONDICIONES OR OR-1 Pe Pe (OR-1) [ 1+[Pe (OR-1)] | % RAP
Menos 4 CPN(36) 2.72 1.72 0.236 0.40592 1.40592 28.9
Cesareas anteriores 3.39 2.39 0 1 0.0
Antec. de parto prematuro (3) 7.07 6.07 0.118 0.71626 1.71626 41.7
Baja ganancia de peso materno 59 4.9 - 0 0 0.0
Excesiva ganancia de peso materno 4.64 3.64 - 0 0 0.0
Intervalo intergenésico < 18 meses (37) | 2.99 1.99 0.116 0.23084 1.23084 18.8
Anemia (41) 2.82 1.82 0.225 0.4095 1.4095 29.1
Desprendimiento prematuro de 7.22 6.22 - 0 0 0.0
placenta normalmente insertada
Embarazo Mdltiple (3) 5.05 4.05 0.12 0.486 1.486 32.7
Infeccion vaginal 4.24 3.24 - 0 0 0.0
Infecciones de transmision sexual -1 - 0 0 0.0
Infeccidn de vias urinarias (3) 2.07 1.07 0.15 0.1605 1.1605 13.8
Metrorragia <20 SG 6.29 5.29 - 0 0 0.0
Placenta previa 4.66 3.66 - 0 0 0.0
Preeclampsia (3) 3.05 2.05 0.12 0.246 1.246 19.7

Nota: Los numeros entre paréntesis se refieren a la bibliografia de donde se tomaron los valores de Pe.
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