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RESUMEN

El parto pretérmino se define como el término de la gestacion que ocurre entre las 22 a
36 semanas y 6 dias. La incidencia de los partos pretérmino esta en ascenso tanto a nivel
nacional como mundial a pesar de los avan ces cientificos y tecnoldgicos. Objetivo:
Determinar los principales factores de riesgo para término de gestacion pretérmino por
cesarea comparado con la via vaginal en partos prematuros del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante Julio-diciembre 2023. Material y métodos: Se llevo
a cabo un estudio de caso-control. La muestra estuvo conformada por gestantes
pretérmino que culminaron su embarazo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. En este estudio se determinaron los factores de riesgo asociados al término de
gestacion prematura por cesarea (casos) en relacion a partos prematuros nacidos por via
vaginal (control). Se recopilaron datos de las historias clinicas electronicas y el registro
manual de partos y cesareas del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. El analisis
se hizo en el software SPSS, version 23.0. Se aplicaron técnicas estadisticas para la
asociacion entre las variables dependientes y las variables independientes. Los factores
asociados a una cesarea fueron analizados a través de los odds ratio (OR) crudos y
ajustados. Para evaluar la diferencia estadistica entre variables cuantitativas se usé la
prueba “T de student”, y para la asociacion entre la via final del parto y las variables
cualitativas se usé la prueba de Chi cuadrado y de Pearson. Se utilizé un nivel de
significancia de 0,05. Resultados: La preeclamsia tiene un Odds Ratio de 4.5 como factor
de riesgo para terminar en cesarea en prematuros. Conclusién: En el hospital Rebagliati
la preeclamsia es uno de los factores de riesgo méas importante y preponderante para el

término de gestacion por cesarea en partos prematuros.

Palabras Clave: Cesarea, Parto prematuro, Prematuridad
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ABSTRACT

Preterm birth is defined as the end gestation occurring between 22 to 36 weeks and 6
days. Preterm birth incidence is increasing both nationally and worldwide despite
scientific and technological advances. Objective: To determine the main risk factors for
preterm pregnancy by cesarean section compared to the vaginal route about premature
birth at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital during July-December 2023.
Material and methods: An observational, retrospective and analytical study. Study
population was made up of preterm pregnant women. In which the factors associated with
the term of pregnancy by cesarean section in premature births (cases) were determined in
relation to premature births born vaginally (control). Data was collected from electronic
medical records. The analysis was done in SPSS software, version 23.0. Statistical
techniques were applied for the association between the dependent variable and the
indications for cesarean section. The factors associated with a cesarean section were
analyzed through crude and adjusted odds ratios (OR. A significance level of 0.05 was
used. Results: Preeclampsia has an Odds Ratio of 4.5 as a risk factor for ending in
cesarean section in premature babies. Conclusion: At the Rebagliati hospital,
preeclampsia is the most important and predominant risk factor for term pregnancy by

cesarean section in premature births at said institution.

Keywords: Cesarean, Preterm birth, Pregnancy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto prematuro es un problema singular, definido por el momento en el que
ocurre en lugar de por una patologia o un fenotipo caracteristicos. La duraciéon del
embarazo en el momento del nacimiento refleja dos relaciones fundamentales entre la
salud materna y la fetal: 1) si el nacimiento se da por una via normal o una anomala, y
2) si el lactante ha alcanzado la madurez en el momento del nacimiento. Los lactantes
nacidos a término tras el inicio espontaneo de un parto de evolucién normal tienen mas
probabilidades de estar maduros y sanos. Un proceso que conduce al nacimiento antes de
que el feto haya madurado por completo sugiere que la continuacién del embarazo supone
un riesgo para la salud de la madre, del feto o de ambos; de tal forma, un parto prematuro
puede ser mas beneficioso para la salud de la madre y del lactante que la continuidad del

embarazo y, aun asi, afectar a la salud de un lactante inmaduro.

La prematuridad es un problema de salud importante en la sociedad industrializada
del siglo XXI gracias a los avances tecnoldgicos de las Ultimas décadas. La mayor
incidencia de patologia que presentan los pretérmino al ser comparados con los recien
nacidos a término no se limita exclusivamente al periodo neonatal, si no que continta
siendo mayor durante la infancia, con unas mayores tasas de rehospitalizacion y consulta
a los Servicios de Urgencias, un mayor riesgo de infecciones, de fallo de medro, de
problemas respiratorios y de trastornos del neurodesarrollo. La mortalidad infantil
también aumenta entre los pretérminos, siendo 2-3 veces mayor que la de los recién
nacidos a término. Tampoco debemos olvidar que los costes medios de salud de los

pretérmino doblan los de los recién nacidos a término.
13
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La estancia media de hospitalizacion es, como era de esperar, significativamente
superior en los prematuros tardios comparada con los recién nacidos a término (11 frente
a 0,7 dias de media). Sin embargo, la preocupacion surge también por los prematuros
tardios “sanos”, dados de alta de forma precoz sin considerarlos en riesgo, que sin
embargo también muestran mayor riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo, problemas
en la escolarizacion y mayor necesidad de intervencion en la edad preescolar y que
pueden incluso afectar a nivel cognitivo y profesional en la vida adulta, por lo que deben

ser evaluados.

La mortalidad infantil aumenta entre los prematuros tardios, siendo 2-3 veces
mayor que la de los recién nacidos a término. Pero el impacto de nacer prematuro tardio
sobre la mortalidad persiste en el adulto joven, siendo la probabilidad de fallecer entre los
18 y 36 afios significativamente superior a la de los nacidos a término. Rebeca Rose y
William Engle resumen muy bien cuales serian las claves para la reduccion de la
prematuridad tardia: prevenir y reducir los embarazos de riesgo, evitar los partos
prematuros no indicados médicamente y considerar algunos procedimientos de
prevencién de morbilidad perinatal como la administracién de corticoides antenatales,
traslado de las embarazadas de riesgo a centros de mayor capacidad operativa y la
implementacion de nuevos protocolos obstétricos para valorar la finalizacién de la

gestacion antes de término.

Tanto la patologia materna previa al embarazo como la edad de la madre en el
embarazo se han identificado como factores de riesgo de una mayor tasa de prematuridad.
La mayor patologia materna o fetal durante la gestacion es un factor de riesgo para el
aumento de la prematuridad. Nuevas estrategias obstétricas han mostrado su capacidad

en la reduccidn de los partos electivos, siempre alertando que la disminucion de la tasa

14
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de pretérminos no se acompafie de un incremento de la mortalidad materno-fetal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los principales factores de riesgo para término de gestacion
por cesarea versus via vaginal en partos prematuros del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins julio-diciembre 2023?

1.2.2 Problemas especificos

. ¢Cudles son las principales indicaciones de término de gestacion

pretérmino en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins?

o ¢, Es la preeclamsia el principal factor de riesgo para término de gestacion
por cesarea en partos prematuros en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins?

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Hipétesis alterna (Ha)

o La preeclamsia es uno de los factores de riesgo predominantes para
culminacion de gestacion pretérmino por cesarea en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins

15
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1.3.2 Hipdtesis nula (Ho)

. La preeclamsia no es uno de los factores de riesgo predominantes para
culminacion de gestacion pretérmino por cesarea en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins

1.4  JUSTIFICACION

La prematuridad es un problema médico y de salud publica por los altos indices
de morbimortalidad y por las complicaciones a corto, mediano y largo plazo que trae
consigo. Su incidencia va en aumento y dado que el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins HNERM es un hospital de tercer nivel, por lo que cuenta con Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) y UVI neonatal, toda gestante complicada o en riesgo alto
de tener un embarazo pretérmino es referida a dicha institucion, donde se debe determinar

el término de la gestacion y la via de la misma.

El parto prematuro es un problema de salud publica por las altas tasas de
morbimortalidad, considerado ademas un sindrome dado que obedece a una serie de
eventos fisiopatologicos de diferentes factores etioldgicos. Ademas, la estadistica tanto

nacional como internacional demuestra la creciente incidencia a lo largo de los afios.

Por otro lado, en nuestro pais, asi como en otras partes del mundo, la tasa de
ceséareas es altisima en relacion al patron de referencia que indica la Organizacion

Mundial de Salud OMS (15%).

Por tal motivo, este proyecto de investigacion pretende determinar cuéles son las
principales indicaciones de término de gestacion pretérmino en el hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins; establecer los principales factores de riesgo asociado a
término de gestacion pretérmino por cesarea comparado con la via vaginal,
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considerandose pertinente y necesario dicho conocimiento para asi promover la mejora
asistencial y la implementacion de guias de manejo que tengan en cuenta los resultados

obtenidos en este trabajo de investigacion.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo general

Determinar los principales factores de riesgo para término de embarazo
por cesarea versus via vaginal en partos prematuros en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, julio-diciembre 2023.

1.5.2 Objetivos especificos

o Describir las principales caracteristicas epidemiolégicas de las
Gestaciones pretérmino en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

o Conocer las principales indicaciones de término de embarazo pretérmino

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

o Establecer los principales factores de riesgo para término de gestacion por
cesarea comparado con la via vaginal en partos pretérminos en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

21 PARTOPREMATURO

2.1.1 Definicion

La OMS define al nacimiento prematuro a todos los nacimientos antes de
las 37 semanas 0 dias de gestacion o menos de 259 dias desde el primer dia del

ultimo periodo menstrual de una mujer (1).
2.1.2 Clasificacion

El parto prematuro se considera un sindrome el cual engloba una variedad
de etiologias. La clinica de los partos prematuros se describe como 'espontanea’ e

‘indicada’. Las cuales se describen a continuacion:
2.1.2.1 Parto prematuro espontaneo:

Es de origen multifactorial. Representa el inicio espontaneo del
trabajo de parto o después de la ruptura prematura de membranas (RPM).
Gestantes que terminan en parto prematuro espontaneo presentan ruptura
prematura de membranas o trabajo de parto prematuro con cambios
cervicales (2). Estas mujeres presentan una variabilidad de factores segin
edad gestacional, factores sociales y ambientales. La estadistica global
indica un 70% aproximadamente de nacimientos prematuros espontaneos,
los cuales pueden tener un suborden debido al trabajo de parto prematuro

(45%) y ruptura prematura de membranas (25%) (3).

Ovalle et. al. el afio 2012, en realizan un estudio en Chile en la que
18
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concluyen gue la incidencia de partos prematuros espontaneos fue de 69%
(con RPM 27% y con membranas intactas 42%). Se describe como factor
de riesgo asociado a la prematuridad en el 85% de los nacimientos
espontaneos. Ademas, la infeccion bacteriana fue el factor de riesgo mas
frecuentemente asociado con el parto prematuro espontaneo en el 51% de
las mujeres y con partos prematuros de menos de 30 semanas en el 52%
de las mujeres. La infeccion vaginal o urinaria con estreptococo del grupo
B hemolitico fue la patologia mas frecuente asociada con partos

relacionados con infeccidn bacteriana (4).

2.1.2.2 Parto prematuro indicado (por el proveedor):

Hace referencia a la indicacion por un especialista de salud; en este
caso un especialista en Ginecologia y Obstetricia, el cual tras decision
basada en evidencia en junta médica determinan la interrupcion del
embarazo mediante induccion del trabajo de parto o cesarea antes de las
37 semanas de gestacion ya sea por indicaciones maternas, obstétricas y/o
fetales (5). Los partos prematuros se indican de acuerdo a los especialistas
que en junta médica deciden la atencion obstétrica por complicaciones
maternas o fetales en ausencia de trabajo de parto o ruptura de las
membranas (2). Las indicaciones mas frecuentes para el parto prematuro
recomendado por el gineco obstetra toman un abordaje distinto en cuanto
se presenten complicaciones maternas (como trastornos hipertensivos del
embarazo, desprendimiento placentario y placenta previa) o fetales (como
RCIU o sufrimiento fetal). Aunque bibliograficamente se considera

como proporcién relativa al 70% de nacimientos prematuros
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espontaneos y 30% de nacimientos prematuros indicados por el
especialista, la relacion de los nacimientos prematuros sufre cambios de
acuerdo a la poblacién en estudio. Ovalle et. al. el afio 2012, encuentran
que la relacion de partos prematuros médicamente indicados fue de un
31%. Se logra identificar que existe un factor de riesgo asociado con la
prematuridad en el 98% de los nacimientos médicamente indicados, de
estos se incluye a la hipertensidn que estaba presente en 94 de 127 partos

prematuros médicamente indicados (4).

2.1.3 Incidencia

Con respecto a la incidencia de parto prematuro, ésta varia entre regiones
con valores cuya varianza es de 5 al 13%, el cual se estima en aproximadamente
15 millones de partos prematuros en todo el mundo cada afo. Las tasas mas altas
se encuentran en el continente asiatico, donde el 13,4% de los nifios nacen
prematuros. En el continente europeo oscila entre el 5% al 10%. Otro analisis
muestra que de los 1.2 millones de nacimientos prematuros que ocurren en paises
de altos ingresos per capita, mas de 0.5 millones (42%) ocurren en los Estados
Unidos, donde la tasa estimada de nacimientos prematuros es del 11-12%

(6,7).

En cuanto a nuestro pais, nacen aproximadamente 30,000 nifios antes de
las 37 semanas. Existe una tendencia a nivel global en ascenso y es comparable a
la fuente de informacion nacional utilizada, ENDES reporta 23%, OMS 8.8%, y
el sistema de registro del certificado de nacido vivo—-MINSA (CNV), 7%, con un
promedio anual de 30,000 nacimientos prematuros segun CNV y méas de 2000
defunciones anuales notificadas al sistema de vigilancia de CDC (8).

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamen

e esta tesls


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=lbAIn4
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=A8b2ec
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=xRaZYm

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.4 Factores de riesgo asociados a parto prematuro

Es de suma valia la identificacion de las mujeres en riesgo de parto
prematuro, ya que las estrategias de manejo planteadas han sido efectivas en la
reduccion del parto prematuro espontaneo. Para una identificacion de riesgos
adecuada, se tienen en consideracion varios factores, a los cuales se les puede
agrupar en: factores de riesgos generales o sociodemograficos, la historia

obstétrica y los factores de riesgo especificos a la intercurrencia en el embarazo

(6).
2.1.4.1 Factores sociodemograficos asociados a parto prematuro

o Etnia: Se considera que las mujeres clasificadas como africanas y
afro caribefas tienen un alto riesgo de parto prematuro (odds ratio
(OR): 2.0; intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.8 - 2.2) en

comparacion con las mujeres caucasicas (6,9).

. Habito tabaquico: Este tiene estrecha relacion con el parto
prematuro e incluso su valor considerando el indice tabaquico es
directamente proporcional. Se ha sugerido la idea de que fumar
tabaco esta relacionado con una respuesta inflamatoria en todo el
cuerpo, lo cual puede provocar un parto prematuro. La relacion
entre el habito tabaquico y el parto prematuro parece ser mas
pronunciada en casos de parto muy prematuro (menos de 32
semanas de gestacion) que en casos de parto moderadamente
prematuro (32 semanas 0 mas). Fumar durante el embarazo
incrementa la posibilidad de tener un parto prematuro de manera

similar al uso de drogas recreativas e ilegales, como el consumo
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excesivo de alcohol, cannabis y cocaina. (10,11).

Edad y baja escolaridad materna: La incidencia de parto
prematuro parece acentuarse tanto en los embarazos de
adolescentes como en la edad materna avanzada. Kozuki et. al.
Durante el afio 2013 realiza un estudio tipo cohortes en la que
mediante un meta analisis, encuentra que las mujeres nuliparas
menores de 18 afios tenian el mayor riesgo de parto prematuro en
todas las categorias de edad en relaciéon a la paridad. La baja
escolaridad materna también se ha asociado con el parto
prematuro, aunque esto puede ser dificil de separar de la baja edad
materna (12,13). De similar manera, Lopez en el 2015 publica una
investigacion, donde resalta que las madres de 35 afios 0 mas
aumentaron su poblacion de 10.6% en 1991 a 16.7% en 2012 y
presentaron una prevalencia general de parto prematuro de 6.7%,
mayor prevalencia que el grupo de edad de 20-29 (4.7%). Empero
las madres cuya edad es mayor, el Odds Ratio para el parto
prematuro ajustado por educacion, estado civil y paridad fue de
1,68 en comparacion con las madres de 20 a 29 afios. Todas las

diferencias fueron significativas para el estudio antes descrito.

Indice de masa corporal materno: Esta valoracion se relaciona
con las mujeres cuyo IMC se encuentra dentro de los pardmetros
de normalidad, se objetivan tasas de nacimientos prematuros mas
altas en mujeres con indice de masa corporal (IMC) bajo (OR:

1.35; IC del 95%: 1.14-1.60) y en mujeres con sobrepeso y obesas
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(1.26; 1.15-1.37 para IMC 25 —30). Por tanto, cuanto mayor sea el
IMC, mayor sera el riesgo; es decir, una relacion directamente
proporcional, especialmente para el parto prematuro extremo
(1.58; 1.39-1.79 para el IMC 30-35; 2.01; 1.66-2.45 para el IMC
35-40; y 2.99; 2.28-3.92 para el IMC >40). El mecanismo por el
cual estos datos demogréaficos maternos estan relacionados con el
parto no es del todo claro, pues todos los factores de riesgo

generales tienen relacién entre si (15).

2.1.4.2 Factores de la historia obstétrica asociados a parto

prematuro

Mujeres con un parto prematuro previo: El factor de riesgo méas
importante para el parto prematuro es un parto prematuro previo.
Aguellas que presenten el antecedente de parto prematuro
espontaneo se consideran de alto riesgo y tienen un riesgo
promedio de 20% (rango: 15.8-30.2%) de recurrencia de parto

prematuro espontaneo antes de las 37 semanas 0 dias (16).

Periodo intergenésico: Wendt et al. El afio 2012 realiza un meta
andlisis y evalla 12 estudios en la cual se informa mayor
probabilidad de presentar parto prematuro a menores de 6 meses y
menores de 12 meses de intervalo entre embarazos. Los
mecanismos fisiopatoldgicos orientan a que existe una relacion
entre el agotamiento nutricional materno, el déficit por consumo del
folato, la insuficiencia cervical y la transmision vertical de infeccidn

(16).
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2.1.4.3 Factores del embarazo actual asociados a parto prematuro

o Nuliparidad: La nuliparidad materna también es un factor de
riesgo importante para el parto prematuro. Varios estudios han
vinculado la nuliparidad con madres menores de 18 afios, como el
trabajo de Kozuki y colaboradores que, en un analisis conjunto
publicado en 2013, sefialan que las mujeres sin hijos y menores de
18 afios, en comparacion con aquellas con una o dos gestaciones
previas y con edades entre 18 y menos de 35 afios, presentaban el

mayor riesgo de tener un parto prematuro (12).

o Fertilizacion in vitro: Los embarazos Unicos después de la
fertilizacion in vitro (FIV) tienen un mayor riesgo de parto
prematuro. Los embarazos Unicos y multiples formados a través de
la fertilizacion in vitro (FIV) tienen un riesgo independientemente
mayor de parto prematuro que los embarazos Unicos y gemelos

concebidos espontaneamente (17).

o Afecciones maternas asociadas a parto prematuro: Durante la
gestacion, diversas patologias infecciosas se vinculan con el riesgo
de parto prematuro. Dentro de estas se incluyen el VIH, la vaginosis
bacteriana, la infeccion por Chlamydia trachomatis, la
corioamnionitis, infecciones del tracto urinario como la
pielonefritis, hepatitis C, malaria y sifilis. Ademas, hay otras
condiciones maternas que pueden complicar el embarazo y
aumentar la probabilidad de parto prematuro, como la

preeclampsia, la diabetes pregestacional y gestacional, la incompetencia
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cervical, la enfermedad periodontal, la anemia materna, la obesidad, la
baja estatura, y niveles bajos de vitamina D. También se observa que
existen condiciones menos comunes como el LES, el SOP, la epilepsia,
el trastorno bipolar y la depresién, asi como el estrés y la ansiedad que se
relacionan con el embarazo y pueden aumentar el riesgo de parto
prematuro. Asimismo, condiciones que afectan la placenta, el Gtero o el
feto, como el desprendimiento de la placenta, la placenta previa, el
polihidramnios, anomalias uterinas, miomatosis uterina y defectos de
nacimiento fetales, también se encuentran asociados con el parto

prematuro. (18).

o Disminucién de la longitud del cuello uterino: Fuera de lahistoria
personal y obstétrica, la prediccion de parto prematuro se basa
principalmente en la medicion de la longitud cervical (LC) mediante
ultrasonografia. La LC medida por ecografia transvaginal es aceptable
tanto en mujeres asintomaticas, sintomaticas, como de alto riesgo. Se
toma como cohorte a la longitud de menos de 25 mm; y cuanto mas corta

es la longitud cervical, mayor es el riesgo de parto prematuro (19).

o Sexo del recién nacido Los recién nacidos varones tienen
mayor riesgo de parto prematuro (odds ratio <1.3), cuyo riesgo es mas
consistente para el parto prematuro espontaneo (20).

2.2 PREMATURIDAD

2.2.1 Definicion

La OMS conceptla como prematuridad a los recién nacidos que nacen

antes de las 37 semanas 0 dias de gestacion.

2.2.2 Clasificacion
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Existen distintas clasificaciones las cuales se pueden basar en la edad

gestacional (EG) y de acuerdo al peso corporal, de la siguiente manera (21):

° Parto prematuro tardio: EG 34 a <37 semanas

° Parto prematuro moderado: EG de 32 a <34 semanas

° Nacimiento muy prematuro (VPT): EG 28 a <32 semanas

° Nacimiento extremadamente prematuro (EPT): EG <28 semanas Segun su

peso corporal (PC):
° Bajo peso al nacer (BPN) — PC <2500 g
° Peso muy bajo al nacer (MBPN) — PC<1500 g

° Peso extremadamente bajo al nacer (EBPN) — PC <1000 g

2.2.3 Importancia

Segun la OMS, la prematuridad es uno de los principales problemas de
salud publica en este milenio, en la cual se considera que uno de cada 10
nacimientos vivos es prematuro, y cerca de un millon de nifios prematuros mueren
anualmente, incluso aquellos que sobreviven presentan a posterior
discapacidades, como en el aprendizaje, problemas auditivos y visuales. El
prematuro presenta sistemas y oOrganos vitales inmaduros como el sistema
nervioso, sistema respiratorio, sistema digestivo, oftalmoldgico; inmunoldgico,
nutricional; por tanto, toda esta condicién hace que se presente una mayor
predisposicion al aumento de la tasa de mortalidad; dificultad respiratoria,
retinopatias, hemorragia intraventricular, procesos infecciosos como sepsis
neonatal, compromiso auditivo, malnutricion infantil; asi como, en la etapa adulta
poder presentar trastornos metabdlicos (21).

2.2.4 Complicaciones
26
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° Hospitalizaciones: en los prematuros que sobreviven se incrementa
exponencialmente las probabilidades de ser hospitalizados durante la
infancia en comparacion con los nifios a término. Incluso hay un riesgo
incrementado de hospitalizaciones recurrentes asociado a la prematuridad.

° Deterioro del desarrollo neuroldgico: los prematuros en contraste a los
nacidos a término tienen mas probabilidades de tener las siguientes
discapacidades neurologicas:

- Deterioro cognitivo

- Déficits motores que incluyen retraso de la motricidad fina o gruesa y
paralisis cerebral (PC)

- Deterioro sensorial que incluye pérdida funcional total o parcial de vision
y audicion.

- Problemas de salud mental y de conducta (p. €j., trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad [TDAH])

- Discapacidades funcionales (p. e€j., trastorno del desarrollo de la
coordinacién, deterioro de la funcion ejecutiva, deterioro de las

habilidades de interaccion social)

° Problemas de vision: la recién nacidos prematuros presentan
riesgo de sufrir problemas de vision, incluida la retinopatia
del prematuro (ROP), ambliopia, estrabismo, miopia y otros
defectos de refraccion.

° Deterioro del crecimiento: los nifios nacidos prematuros
tienen més probabilidades de presentar alteraciones en la
curva de crecimiento al compararlos con los nacidos a
término. En cuanto a los neonatos con peso extremadamente

bajo al nacer (EBPN), la curva de crecimiento hacia abajo
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persiste hasta la edad escolar. Esto se demostro en un estudio
de seguimiento de 241 nifios con EBPN a quienes se evalud
el crecimiento y la presion arterial a una edad promedio de
seis afios y cuatro meses. En comparacion con los datos de
crecimiento normativo de nifios normales que nacieron a
término, los nifios que eran bebés con EBPN eran mas
livianos, mas bajos y tenian un indice de masa corporal (IMC)
mas bajo y una circunferencia de la cabeza méas pequefia.
Tomando como referencia un estudio en el cual 950 nifios
nacidos con bajo peso (<1500 g), los bebés con un
crecimiento deficiente persistente a los 9 y 24 meses
(puntuaciones Z de longitud para la edad <-2) tenian
puntuaciones motoras y cognitivas mas bajas segun la escala
Bayley (22).

° Patologia pulmonar: los prematuros presentan riesgo de
alteracion en la

funcién pulmonar deteriorada que puede provocar una

capacidad de ejercicio reducida y/o asma (23).

° Otros problemas de salud cronicos: un caso particular son
aquellos extremadamente prematuros (EPT) y los bebés con
ELBW, los cuales tienen tasas mas altas de afecciones
cronicas en comparacion con los nifios que nacieron a
término. Las patologias mas comunes en este grupo incluyen
trastornos respiratorios cronicos, deterioro cognitivo,
paralisis cerebral y afecciones de salud mental y conductual

(como el TDAH). A continuacion se presentan algunos de los
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problemas de salud cronicos que pueden experimentar los

prematuros. Se proporciona por separado una discusion mas

detallada de los problemas que pueden experimentar los bebés
prematuros despueés del alta de la UCIN.

[ Enfermedad renal cronica: la prematuridad parece
estar asociada con un mayor riesgo de enfermedad renal
cronica (ERC). De acuerdo a un estudio poblacional en
la cual alrededor de 4 millones de nacidos vivos, al 0,1
por ciento de la cohorte se le diagnostico ERC segun la
codificacion de diagnostico del alta y, después de
ajustar por factores de confusion, el riesgo se duplico
para aquellos prematuros en relacién con los nacidos a
término (EG 39 a 41 semanas) desde la nifiez hasta la
adultez. En cuanto a la probabilidad de desarrollar ERC,
ésta aumentd al disminuir la EG, y los individuos que
eran extremadamente prematuros tenian el mayor
riesgo de ERC. Varias series de casos han informado
que los nifios nacidos prematuramente tenian mas
predisposicion a desarrollar rifiones inferiores al
tamafio promedio, presion arterial mas alta vy
microalbuminuria (un indicador temprano de ERC) que

los nacidos a término (24).

[ Hipertensién: de acuerdo a una revision de la Red de
Investigacion Neonatal de los Institutos Nacionales de
Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD NRN), la
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cual incluy6 a 379 bebés extremadamente prematuros
(EPT) que fueron evaluados entre los 6 y 7 afios de
edad, el 21% tenia presion arterial sistélica alta ( PA),
el 11% tenia hipertension sistélica, el 21% tenia PA
diastolica alta y el 11% tenia hipertension diastdlica
aislada (25).

2.3 CESAREA

2.3.1 Definicion

Se define como la salida del feto tras la realizacién de una ventrotomia
seguida de una histerotomia. Su frecuencia varia de acuerdo al centro de salud,
pero aproximadamente su incidencia oscila entre el 16-17 %. De acuerdo con el

historial obstétrico, se puede clasificar de la siguiente manera (26):

° Primera cesarea, se ejecuta por vez primera.
° Previa: se refiere a un historial previo de ceséarea. Pacientes recurrentes con

antecedentes de dos 0 mas cesareas.

° Cesarea planificada: se ejecuta antes del nacimiento por razones maternas
o fetales.
° Parto por cesarea: cirugia por razones maternas o fetales cuando el trabajo

de parto ya ha comenzado.

) Cesarea aguda: afeccion materna o fetal antes de que ocurra la vida o el
accidente, ya sea durante el trabajo de parto o en el periodo prenatal. La
mayoria de las veces tienen complicaciones.

2.3.2 Parto por cesarea
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La cesarea es un procedimiento quirurgico empleado para interrumpir un
embarazo o trabajo de parto cuando las razones maternas, fetales y ovaricas
impiden el parto vaginal. La primera cesarea data del afio 1020 d. C., y la técnica
ha sufrido cambios desde entonces. Hoy por hoy, éste es el procedimiento
quirdrgico mas frecuente en los Estados Unidos, con mas de un millén de mujeres
que dan a luz por cesarea cada afio. La tasa de nacimientos por cesarea aumento
del 5% en 1970 al 31,9 % en 2016. A pesar de los esfuerzos en curso para reducir
el nimero de cesareas, los expertos no esperan una disminucién significativa
durante al menos una o dos décadas. Aunque existe el riesgo de complicaciones
inmediatas y a largo plazo, para algunas mujeres una cesarea puede ser el modo

mas seguro, o incluso el Unico, de dar a luz a un recién nacido sano (27).

La cesarea es un procedimiento quirdrgico para partos dificiles, estan
aumentando en los paises de ingresos altos, medios y bajos. Si bien la cesarea
puede estar médicamente indicada y es una intervencion que salva vidas para
proteger la salud de la madre y el nifio, conlleva un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad en comparacion con el parto vaginal, lo que lleva a complicaciones a
corto y largo plazo. Los estudios también muestran que los recién nacidos por
cesarea tienen una mayor posibilidad de enfermedad respiratoria, ingreso en la

unidad de cuidados intensivos neonatales y mortalidad perinatal (28).

2.3.3 Clasificacion de las cesareas

Las cesareas se clasifican de la siguiente manera (26):

° Cesarea electiva: es un procedimiento quirdrgico planificado el cual se
realiza previo al parto si la patologia materna-fetal contraindica o impide
el parto vaginal.
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° Cesarea intraparto o el embarazo: se realiza siempre y cuando existan
indicaciones maternas, fetales 0 mixtas previa junta médica. Dentro las
patologias que podrian determinar la cesarea se incluyen el desequilibrio
pélvico-fetal, induccion fallida del trabajo de parto, distocia ampliada o
descendente y nacimiento inmdavil.

) Cesarea de emergencia: se realiza en el caso de la sospecha o existencia de
alguna patologia materna y/o fetal en la que la salud materno o fetal esté
en riesgo.

° Cesarea de urgencia: se indica en situaciones en la que se encuentra un
inminente riesgo para la madre o el feto, como ruptura uterina,
desprendimiento de placenta, placenta previa con hemorragia que a su vez
afecte el estado hemodinadmico de la paciente o la embolia de liquido
amniotico. La extraccion fetal debe realizarse de inmediato en un plazo no
mayor a 15 minutos.

2.3.4 Indicacion de cesarea

Conforme con la documentacién médica disponible, las indicaciones para

una cesarea planificada son (29):

° Macrosomia: existe la indicacion de realizar una cesarea planificada si el
peso fetal estimado es igual o superior a 5000 gramos. En el caso de la
diabetes tipo 1, si el peso fetal estimado es igual o superior a 4500 g.

° Placenta previa: es una complicacion del embarazo, donde la placenta se
desarrolla marginal o incluso ocluyendo el orificio cervical interno del
tero y cubre toda la abertura del cuello uterino.

) Infeccion materna: en caso de las embarazadas que presenten condiloma

acuminado, y a su vez en gran medida el canal blando. Pacientes con VIH
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afectados por herpes genital, causado en su mayoria por el Herpes virus

tipo I1.

° Cesarea previa con histerectomia corporal vertical o histerotomia
transversal extendida en «T»: se da ya que existe el riesgo de ruptura
uterina 1,6 % y 6 %, respectivamente, malformaciones fetales, cambios
Doppler, cambios del RCTG (registro cardiotocografico) como arritmias
fetales.

° Patologia materna: enfermedad cardiaca, riesgo de ECV (enfermedad
cerebrovascular) que impide el parto vaginal.

En algunos casos de parto prematuro, ICC (insuficiencia cardiaca
congestiva) y embarazos multiples: las indicaciones se dan de acuerdo a cada
paciente en particular ya que de acuerdo al grado de compromiso es que se define
el posterior manejo. Toda decision debe informarse a la paciente y la solicitud de
un intento de parto debe documentarse en la historia clinica y debe darse el

consentimiento informado. El caso se presentara en una reunién de junta médica.

Si es necesario, se realiza una cesarea: los riesgos descritos (endometritis,
infeccion urinaria e infeccion de heridas quirudrgicas, hasta el 8 % de ocasiones)
deben informarse y estar incluidos en la historia clinica. La paciente tiene que

firmar el consentimiento informado y el caso se presentara en junta médica.

2.3.5 Factores asociados

Existen factores que indican la viabilidad de la cesarea, éstas pueden ser

por factores maternos, obstétricos y ovulares (30).

2.3.5.1 Factores maternos
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Los factores maternos que generan riesgo de cesarea son (31):

° Edad al momento del parto: De acuerdo a las revisiones
bibliograficas se demuestra que existe riesgo de complicaciones
intraparto, los cuales aumentan a partir de los 35 afios, por la
fisiologia per se y 13a presencia de comorbilidades en la paciente.
Del mismo modo, las mujeres de 35 afios 0 mas presentan una
mayor tasa de mortalidad y hasta un 2,5 veces mas probabilidades
de morir en el embarazo comparado con la cohorte mas joven.

) Talla baja: La estatura materna también es considerada como un
indicador  antropométrico de riesgo  para  desarrollar
complicaciones obstétricas, se objetiva mas del doble de la tasa de
cesareas en mujeres con talla inferior al promedio, de hasta 152,4
cm en comparacion con mujeres mas altas (32).

° Pelvis estrecha: Este es uno de los mayores determinantes de la
cesarea en Peru. Ocurre cuando existe una incompatibilidad entre
las dimensiones de la cabeza fetal y la pelvis materna, ésta se puede
dar debido a la suma de una dilatacion cervical retrasada o
interrumpida y el descenso de la cabeza fetal a pesar de las
contracciones uterinas adecuadas, lo que obstaculiza el parto
vaginal, lo que puede aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. Incluso si se habla de la temporalidad, durante el
siglo XVI, se consideraba que el tamafio desproporcionado del feto con
respecto a la pelvis de la madre era a su vez una causa de distocia. Existia

incluso la estandarizacion de técnicas con RX ionizante; sin embargo,

debido a los peligros potenciales de exponer al feto y a la madre a la
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radiacion ionizante, la pelvimetria radiactiva se ha retirado del campo y
se ha reemplazado por la pelvimetria ambulatoria, que actualmente se

denomina como manejo activo del parto.

° Paridad: Las mujeres que presentan como antecedente
obstétrico solo uno o0 unos pocos nacimientos vivos o mortinatos se
consideran primiparas debido a una gestacion més alla de las 20
semanas; y las mujeres multiparas, es decir, las mujeres que cuya
paridad es de dos 0 mas embarazos despues de las 20 semanas.
Existen multiples revisiones en las cuales encuentran relacion
directamente proporcional al riesgo de parto por cesarea (33).

2.3.5.2 Factores obstétricos

Dentro de los factores de riesgo obstétricos desencadenantes de

parto por cesarea se encuentran (34):

° Periodo intergenésico: se reconoce como el periodo desde la
fecha del ultimo evento obstétrico hasta el comienzo de la
siguiente gestacion. Se encuentra especificamente en aquellos

periodos de menos de 6 meses son los de mayor riesgo (35).

° Edad gestacional: La edad gestacional es un término que se
emplea para describir la temporalidad del embarazo. Se calcula en
semanas desde el primer dia del Gltimo ciclo menstrual de una

mujer hasta la fecha actual.

° Ruptura prematura de membranas: En algunos casos, las
membranas se rompen antes de que una mujer comience con la fase

activa del trabajo de parto.
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° Trastornos hipertensivos del embarazo: Es una intercurrencia
del embarazo, el cual puede cursar con presion arterial elevada,
niveles elevados de proteinas en el examen de orina (lo que indica
deterioro renal) y otros signos de dafio a érganos. De forma
especifica, se considera como preeclampsia a la alteracion
hipertensiva que ocurre posterior a la semana 20 de embarazo y que
ademas la presion arterial ha permanecido dentro de los limites

normales hasta dicha semana.

2.3.5.3 Factores fetales y ovulares

Los factores fetales y ovulares son los siguientes (35):

° Sufrimiento fetal: Esto sugiere que la causa de la ceséarea de
emergencia es asociada fundamentalmente a la distocia durante el
trabajo de parto o la distocia con dilatacion uterina, la cual puede

presentarse en diferentes etapas del trabajo de parto.

. Induccion fallida: el trabajo de parto se considera fallido
si continda lo suficiente después de 12/3 horas de induccién
con oxitocina intravenosa. También si se han cumplido las
condiciones prescritas para el parto (dilatacion del cuello

uterino mayor igual a 4 cm).

. Trastornos de dilatacion: ocurre cuando se da dilatacion

mayor igual a 4 cm a 10 centimetros (fase de parto activa).

. Trabajo de parto suave: cuando comienza la fase activa

(dilatacion cervical mayor o igual 4 cm) y hay suficiente
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DU (dinamica uterina), cualquier cambio en el estado de
trabajo de parto después de las 4 y 3 horas respectivamente
de primiparidad se considera trabajo de parto estatico con

una o mas horas vaginales previas para la gestante.

. Desproporcion de la pelvis fetal: se da en los escenarios
comprendidos cuando se alcanza la dilatacion completa, en
dindmica de parto, pujo activo, el punto de presentacion no
Ilega al tercer plano, y después de un tiempo dependera de

la paridad.

. Analgesia epidural: tres horas para el trabajo de parto fértil

y cuatro horas para el trabajo de parto en una primipara.

- Presentacion podalica: De longitud media,
transversal u oblicua, con la cabeza hacia afuera a las
36- 38 semanas, si no esta contraindicado.

- Gestacion doble: Los embarazos multiples se
registran como de alto riesgo en razon a las
complicaciones que en gran medida afectan al feto y
la madre. El embarazo mdltiple se asocia con estados
hipertensivos del embarazo, diabetes, diabetes
gestacional, anemia gestacional, parto prematuro,
hemorragia pre y post parto, incluso con la muerte
materna. Por ello es importante hacer un diagnostico
durante el primer trimestre, ya que el objetivo de la

ecografia en este trimestre incluye la corionicidad y
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la presencia de defectos en la formacién inicial del
feto. El inconveniente mas frecuente del embarazo
multiple es el parto prematuro por cesarea.

24  PREECLAMPSIA

2.4.1 Definicion

La preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos del embarazo de
mayor prevalencia. Se produce al tomar una presion arterial sistolica (PAS) > 140
mm Hg o presion arterial diastolica (PAD) >90 mm Hg en la gestante luego de las
20 semanas de EG, que puede tener relacion con las proteinas en orina o con
presion arterial elevada asociada a deterioro multisistémico con o sin proteinas en
orina (falla renal) que surge luego de las 20 semanas o después del alumbramiento
de una gestante que no presentaba presion arterial elevada o previamente
normotensa. Respecto a su clasificacion; segun la severidad: a) preeclampsia con
criterios de severidad y b) preeclampsia sin criterios de severidad; segun la edad
gestacional: 1) preeclampsia de comienzo anticipado (< 34 semanas) y 2)

preeclampsia de comienzo retrasado (> 34 semanas) (36).

Esta patologia es considerada como un problema de salud publica, ya que
pueden llegar a tener complicaciones en el embarazo de un 5 a 10 %; es
considerada como la causante primordial de muerte materna en naciones de primer
mundo y es causante de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal. Pueden
ocasionar dafio materno-fetal, también pueden desencadenar patologias
vasculares y metabdlicas en el futuro, lo cual predispone a padecer hipertension
crénica en un 10%. Por tanto, estamos hablando de complicaciones maternas y

fetales sumamente importantes. Asimismo, las mujeres que anteriormente han
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presentado preeclampsia y eclampsia presentan un riesgo elevado de presentar
trauma cerebral y frecuentemente pueden sufrir de problemas cardiacos como
arritmias e insuficiencia cardiaca, que derivaria finalmente a mayor tiempo de

estancia hospitalaria.

En paises de primer mundo, segun la OMS, la muerte materna por
preeclampsia representa un 16 % y en Estados Unidos durante el periodo 2011 a
2013 las muertes en las gestantes fueron del 7.4 % debido a la preeclampsia y

eclampsia.

Existe una clasificacion de trastornos hipertensivos segun el ACOG y

ISSHP (Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo)

(37).

° Hipertension gestacional: presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual
a 140 mm Hg y presion arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mm
Hg, que no presenta proteinuria, sin signos ni sintomas de preeclampsia,
pasando la semana 20 de gestacion y desaparece antes de la semana 12
postparto (38).

° Preeclampsia: es la hipertension gestacional que se mide en 2 tomas con

un intervalo de 4 horas, que ademas cursa con proteinuria de 24 horas

superior a 300 mg/L, se subclasifica en (36):

- Preeclampsia leve o sin signos de severidad: gestante con PAS >
140 mmHg o elevacion > 30 mmHg sobre el basal y PAD > 90
mmHg o aumento > a 15 mmHg sobre el basal con proteinuria
cualitativa positiva (1+ en é&cido sulfosalicilico o 2+ en tira

reactiva) o con proteinuria cuantitativa > 300 mgy <5 g en orina
39
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tomada en 24 horas, y sin dafio de 6rgano blanco (39).

- Preeclampsia severa o con signos de severidad: gestante con PA
sistolica > 160 mmHg o PA diastélica > 110 mmHg, que presente
proteinuria mayor a 3 g en orina, con dafio de 6rgano blanco y se
asocia a los siguientes criterios: aumento de enzimas hepaticas que
sea dos veces mayor de su valor normal, plaguetopenia
100.000/mm3, creatinina > 1.1 mg/dL, alteraciones visuales como

escotomas, cefalea, epigastralgia y edema pulmonar (39).

° Hipertensidn cronica: se considera cuando existe una PA sistolica mayor
a 140 mmHg o PA diastélica mayor a 90 mmHg preexistente diagnosticada
antes de la semana 20 de gestacion, que puede persistir incluso hasta la

semana 12 posparto y puede incluso estar asociada a proteinuria (40).

° Preeclampsia sobreafiadida: se caracteriza por presentar hipertension
crénica que desarrolla preeclampsia en la cual se presenta proteinuria
mayor a 300 mg/dia (40).

2.4.2 Etiologia

Se desconoce el agente etioldgico especifico, pero se plantean diferentes

teorias (36,41):

- Defecto de la invasion trofoblastica: En la fisiologia normal del
embarazo, hay una remodelacién de las arteriolas espirales dentro de la
decidua basal la cual finalmente termina en una adecuada implantacion. El
diametro del vaso aumenta, y esta remodelacion se da porque los
trofoblastos endovasculares sustituyen el revestimiento muscular y
endotelial. Para desarrollar la preeclampsia, la invasion del trofoblasto
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suele ser incompleta y alterar dicha remodelacion. Los trofoblastos son
revestidos solo por los vasos deciduales y no con los vasos miometriales.
Por lo que el diametro externo promedio es solo la mediana de los vasos,
esto se produce porque las arteriolas miometriales reconditas no pierden el
revestimiento del tejido musculoesquelético ni endotelial. La implantacion
inadecuada se relaciona ademas con la gravedad del trastorno hipertensivo,

lo que es frecuente en gestantes con preeclampsia (41,42).

- Falla en la adaptacion de los factores inmunologicos: Existe
bibliografia en la que se cita que existe una falla en la adaptacion hacia los
antigenos de la union placentaria con el feto. La presencia de liquido
seminal en la vagina forma cambios moleculares y celulares que son
equivalentes a la respuesta inflamatoria. Se produce una reaccion
inflamatoria tipo 2 hacia los antigenos paternos por el factor de
crecimiento seminal de transformacion (TGF b-1), esta interacciéon impide
gue se ocasione la reaccion inmunoldgica tipo 1 contra el proceso alterado
en la implantacion placentaria. Por ejemplo, en el caso de las gestantes
cuyo producto presenta trisomia 13, manifiestan una elevacion en los
niveles séricos de los factores antiangiogénicos, estas gestantes muestran
una incidencia del 30 a 40 % si hablamos de la remodelacion vascular ya
mencionada. Las gestantes con disposicion a padecer preeclampsia
presentan  disminuciéon de antigeno leucocitario humano G
inmunosupresor no clasico en los trofoblastos extravellosos. Ahora si
hacemos una distincién étnica, las mujeres de raza afroamericana tienen el
alelo del gen 1597, que contribuye a la mala remodelacion de los vasos

placentarios en la primera etapa de la preeclampsia. Otra aclaracion indica
41
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que existe un infiltrado leucocitario que convierte la mucosa endometrial
en decidua. En la gestacion, inicialmente existe una acumulacion de
células Natural Killer (NK) en torno al citotrofoblasto, que desaparece a
las 20 semanas de gestacién. Las células NK son reguladoras del
crecimiento vascular al generar citocinas que estan relacionadas con la
angiogénesis. En contraste, los linfocitos T helper (Th) se originan de
manera que la actividad de tipo 2 acrecienta con relacion al tipo 1. En la
gestacion, a partir del segundo trimestre, hay un aumento de los linfocitos

Th1, generando el desarrollo de la preeclampsia (42).

- Activacion o disfuncion de células endoteliales: Se considera que las
alteraciones de tipo inflamatorio son una secuencia de variaciones de la
primera etapa. Por consiguiente, los factores metabolicos,
antiangiogénicos y efectos proinflamatorios incitan a un deterioro
sistémico en las células del endotelio, lo que provoca la disfuncion de
células endoteliales. Aquella disfuncion podria darse por una
hiperactivacion leucocitaria en la circulacion materna. Las interleucinas,
citocinas y factor de necrosis tumoral alfa aparentemente favorecen el
estrés oxidativo sistémico asociado a la preeclampsia, y ésta a su vez causa
formacion de peroxidos lipidicos autopropagantes, consecuentemente
forjan radicales toxicos lesionando las células endoteliales vasculares
sistémicas, y estas varian la elaboracién de 6xido nitrico, lo que desregula

la produccion de prostaglandinas.

- Factores genéticos: Ward y Taylor realizan un estudio en el cual

mencionan que las hijas de madres preeclampticas, presentan riesgo de
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padecer preeclampsia en un 20 % a 40 %. Este rasgo genético podria
deberse a diversos genes heredados, ya sea paternos 0 maternos, se han
investigado cientos de genes que podrian tener vinculacion con la
preeclampsia, genes tales como angiotensindgeno, lipoproteina lipasa,
tetrahidrofolato reductasa de metileno, oxido nitrico endotelial, enzima
convertidor de angiotensina, entre otros; empero, debido a la complejidad
de la expresion fenotipica de la preeclampsia, se presentan discordancias

para definir directamente un gen responsable.

2.4.3 Fisiopatologia

La preeclampsia es una patologia de multiples factores sistémicos en las
que se involucra la lesidon endotelial (41). Se puede diferenciar 2 fases en el

desarrollo de la enfermedad:

a) Modificacion de la invasion trofoblastica de las arterias espirales

maternas que dan como resultado una deficiencia placentaria,

b) Existe dafio endotelial que expresa en la paciente los signos clinicos de

la enfermedad.

En la primera etapa de remodelacion de la invasion trofoblastica actuan
multiples factores. En lo que respecta al componente inmunologico materno existe
una inoportuna adaptacion de los alelos fetales de origen paterno, lo que explica
la alteracion de la invasion del trofoblasto. De igual manera, se produce una
reaccion inadecuada por parte de las células que dan origen a la sintesis de factores
antigénicos, como respuesta todo esto traduce a la lesidn endotelial. Incluso hay

un factor que es fundamental en el desarrollo patoldgico como lo es la perfusion
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placentaria da lugar a la formacion de diferentes vias: apoptosis de las células del

trofoblasto, aumento del estrés oxidativo y aumento de citocinas.

En la segunda etapa, se concluye que ante el dafo placentario, este
favorece el desarrollo de la patologia. Incluso al haber una hiperactivacion
fisioldgica puede generar un dafio severo en la placenta lo que conduce a un dafio
endotelial, por lo que se cree que existen multiples factores que predisponen con
el avance de la enfermedad. Los factores externos que se pueden mencionar son:
la dieta; o internos como enfermedades predisponentes que provocan dafio

endotelial.

2.4.4 Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo, se nhombran varias evidencias clinico-

epidemioldgicas, dentro de ellos se encuentran (39):

2.4.4.1 Factores de riesgos sociodemograficos (42)

o Etnia: en mdltiples estudios se indica que las gestantes de raza
negra son mas propensas a desarrollar hipertension gestacional en
un 40 %.

o Edad: la bibliografia refiere que la gestante menor de 20 afios es
mas propensa a desarrollar preeclampsia y la gestante mayor de 35
afios presenta mayor riesgo de desencadenar hipertension cronica
con preeclampsia sobreafiadida. La capacidad reproductiva segun
la OMS es desde los 15 afios hasta los 44 afios, el INEI (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica) y el MINSA (Ministerio de

Salud) lo define dentro de los rangos de 15 a 49 afios, pero la
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mayoria de estudios nacionales y mundiales refieren que la edad
reproductiva entre los 19 afios y 35 afios alcanzan mayor grado de
madurez reproductiva, otro punto a resaltar es que si la paciente es
menor de 19 afios 0 mayor de 35 afios, puede presentar futuras
complicaciones tanto en el intraparto y postparto (38,42).

o Condicion socioeconémica: las gestantes con bajo recurso

econdémico tienen mayor incidencia de hipertension gestacional, ya que
hay una menor asistencia y control prenatal de calidad. Por tanto es
infradiagnosticada y colaboran estadisticamente a una mayor
incidencia de complicaciones de la preeclampsia.

2.4.4.2 Factores de riesgo gineco-obstétricos

o Periodo intergenésico (PIG): Ya que existe un riesgo
demostrado, se recomienda como lapso adecuado para una nueva
gestacion al menos 18 meses (1 afio con 6 meses) y no mayor a
60 meses (5 afios). Se define periodo intergenésico corto (PIC) la
nueva gestacion minima a 18 meses y periodo intergenésico largo
(PIL) aquella gestacién maxima a 60 meses. De acuerdo a la
bibliografia internacional, el periodo adecuado de una gestacion
es de 18 a 27 meses. El presentar PIC correlaciona a presentar
diversas complicaciones maternas y fetales, siendo estas: ruptura
uterina, prematuridad, RCIU, BPN, anemia, endometritis
puerperal, entre otros; respecto al PIG largo se tiene evidencia que
existe una regresion fisiologica luego del parto o cesarea, en la
que la capacidad fisiologica reproductiva tiende a decrecer,
siendo similar a la primigesta (38,43,44).
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o Nuliparidad: anteriormente se consideraba como la patologia
de la primera gestacién, ya que la incidencia de esta patologia en
pacientes con gestacion previa era menor. De igual manera, todo indica
gue existe una mala adaptacion en los mecanismos inmunoldgicos a
nivel placentario en la mujer nulipara para tolerar los antigenos paternos
del liguido seminal, lo cual va a desarrollar una pobre implantacion
placentaria y por subsecuencia una preeclampsia. Un metanalisis
informd que este factor aumenta tres veces en mujeres nuliparas
(42,45).

o Gestacion multiple: este es un factor que contribuye
exponencialmente al desarrollo de la enfermedad, ya que se
aumenta 3 veces el riesgo en comparacién a embarazos Unicos,
ademas, si la paciente presenta una gestacion triple, el riesgo
puede aumentar hasta 9 veces. De la misma forma, la
fisiopatologia describe un incremento de masa placentaria
durante la gestacion gemelar, lo que produce el aumento de
marcadores antiangiogénicos que se producen en la placenta
(41,45,46).

o Edad gestacional: segun estudios describen que la preeclampsia
de comienzo precoz representa el 20 % de los casos de
preeclampsia, consecuentemente, la preeclampsia de inicio tardio
representa el 80 % de los casos de preeclampsia. En contraste, la
diferencia clinica es mas severa en la preeclampsia de inicio
precoz, ya que se ha demostrado que tiene mayor relacién con el
sindrome de HELLP, eclampsia, fetos pequefios para edad

gestacional y RCIU, todo ello incrementa la mortalidad en las
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gestantes y el feto. En el caso de la preeclampsia de inicio tardio
no suele presentar clinica con la misma severidad y los recién
nacidos muestran un peso adecuado para su edad gestacional o
pueden ser grandes para su edad gestacional (47).

2.4.4.3 Factores de riesgo patoldgicos

o) Obesidad: se indica que influye en la predisposicion al desarrollo
de presion alta en la gestacion y, asimismo, la evolucién a
preeclampsia. Todo ello porque aparentemente se produce inflamacion
cronica y por consiguiente una disfuncion a nivel del endotelio de las
arterias produciendo caracteristicas microangiopaticas, puesto que existe
resistencia a la insulina que se relaciona estrechamente con la obesidad
(41,45).

o Ganancia ponderal: en diversos estudios nacionales el
promedio de la ganancia ponderal en las gestantes con feto Unico
es entre 11.5 kg — 16 kg; mientras que en gestantes con sobrepeso
el valor de la ganancia ponderal es de 7 kg —11.5 kg; y en las obesas
la ganancia ponderal es de 6 kg — 7 kg. EI IMC mayor a 29 antes
de la gestacion, involucra un riesgo hasta 4 veces el desarrollo de
preeclampsia (41).

o Consumo de sustancias toxicas: existe asociacion entre el
tabaquismo y la disminucion en un 30-40 % de riesgo de sufrir
preeclampsia. Cabe resaltar que no se trata de un factor protector,
pero en pacientes que dejaron de fumar antes de su gestacion se
presentan menos complicaciones maternas y fetales en

comparacion con las que no dejaron de fumar (41,48).
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o Enfermedades preexistentes: Existen asociaciones cuya
patologia preexistente conduce a que se desarrolle la enfermedad,
tal es el caso de la preeclampsia en la cual aquellas que tengan el
precedente de embarazo con preeclampsia previa es de 20 %, es
considerado como el mayor predictor del desarrollo de la
enfermedad. De igual manera, se describe que la hipertension
cronica tiene una predisposicion fuerte al desarrollo de la
preeclampsia. La informacion que se tiene respecto a la diabetes
mellitus, muestra la existencia de una asociacion al desarrollo de la
preeclampsia. También hay patologias autoinmunes relacionadas
que se incluyen como factor de riesgo son: sindrome
antifosfolipidico (SAF) y lupus eritematoso sistémico (LES). Se
estudiaron casos de SAF que establecio la existencia de un riesgo
relativo cercano al progreso de la preeclampsia en las pacientes.
Asimismo, en el LES presenta alteracion de los linfocitos T lo que
conlleva a la alteracion de la fisiologia del embarazo, ocasionando
una alteracién inmunoldgica que conlleva a la preeclampsia. En la
insuficiencia renal se demostré que existe un disbalance en la
hiperfiltracion de proteinas a causa del descenso de la presién
oncética de los vasos capilares. Se toman algunas referencias en las
que el 40 % de las mujeres con esta patologia desarrolld
preeclampsia (38,41,45).

2.4.5 Diagnéstico

Segun la ACOG, se consideran como signos esenciales la proteinuria y la
hipertension (PA > 140/90 mm Hg) para el diagndstico de preeclampsia (36,39).
48
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° PA diastdlica > 90 mmHg y PA sistolica > 140 mmHg en dos tomas de
control con un intervalo de cuatro horas de diferencia, tomadas en una
gestante mayor a 20 semanas que previamente era normotensa o cuyo basal

era inferior a la toma.

° Proteinuria > 300 mg/dL en la proteinuria de 24 horas o relacion

creatinina/proteina > 0.3 mg/dL en una toma de orina o el hallazgo

cualitativo en tira reactiva > 2+.

En caso se presente ausencia de proteina:

° Plaquetopenia (plaquetas menores a 100.000/mm3)
° Dafio renal: creatinina en sangre mayor a 1,1 mg/dL o que se duplique la

densidad de creatinina sin patologia renal previa.

° Dafio hepatico: aumento de enzimas hepaticas al doble de los valores
normales.

° Edema pulmonar

° Dolor de cabeza agudo que no cede con medicacién o sintomas visuales

(escotomas, visién borrosa o doble). Epigastralgia.
Si PA diastolica es > 110 mmHg o PA sistdlica es > 160 mmHg que es
confirmada a los minutos con otra toma, los criterios antes mencionados no son

necesarios para su diagnostico.

° Preeclampsia con criterios de severidad
- “PA diastolica > 110 mm Hg o PA sistolica > 160 mmHg,

medidos en dos tomas con cuatro horas de diferencia”.

- Dafio de la funcién hepatica que se demuestre
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laboratorialmente como el incremento de enzimas hepaticas a
nivel superior de valor normal o que no exista explicacion de
dicha alteracion. Epigastralgia severa y constante que no

disminuye a la ingesta de analgésicos.

- Trombocitopenia (plaquetas menores a 100.000/mm3)

- Insuficiencia renal: aumento de dos veces méas de valor
normal de la concentracion de creatinina en sangre en

ausencia de patologia renal que explique dicha alteracion.

- Edema pulmonar

- Cefalea severa o tenaz y progresiva que no cede a la ingesta

de farmacos y sintomas visuales también antes descritos

2.4.6 Manejo

Las gestantes con diagndstico de preeclampsia con signos de severidad
(PA >160/110 mmHg), serdn tratadas de manera particular para evitar futuras

consecuencias vasculares o desprendimiento prematuro de placenta (36,49).

2.4.6.1 Aspectos generales del tratamiento

- Reposo: no es necesario el reposo absoluto, pero si es
recomendable en ciertas ocasiones como en gestantes con

preeclampsia severa.

- Tratamiento farmacolégico: indicado en pacientes con persistencia
de preeclampsia severa (PA >160/110 mm Hg). Los farmacos de

primer uso son los beta bloqueadores (labetalol, pindolol,
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metoprolol) y bloqueadores de canales de calcio (nifedipino). Los
farmacos de segunda linea incluyen diuréticos tiazidicos e
hidralazina. Otros medicamentos como clonidina, se considera de
tercer uso, pero se debe tener cuidado de su uso ya que pueden

conducir a la hipotension.

- Dieta: debe ser normocaldrica, normoproteica y normosodica, ya
que todo aporte energético no debe sufrir variacion alguna a pesar

del posible dafio hepatico.

- Finalizacion de la gestacion: es el tratamiento definitivo de la

preeclampsia.

De acuerdo a la ACOG, se recomienda la actividad fisica de media
hora en diferentes dias a la semana como medida no farmacoldgica. En
contraste, la indicacion de dietas hiposodicas no demostraron valia con

respecto al tratamiento (36).

2.4.6.2 Tratamiento de crisis hipertensiva

Cuando se encuentran valores mayores de PA sistolica > 160
mmHg o PA diastolica 110 mmHg, inmediatamente se debe pensar en
complicaciones severas como sangrado o hemorragia cerebral o infarto,
por lo que su manejo debe ser inmediato. El uso de hidralazina o labetalol
se debe administrar por via intravenosa en casos de hipertension grave de
inicio agudo en la gestacion y posparto. Como farmaco alternativo, en
gestantes que no se pueda realizar la canalizacion endovenosa se puede

utilizar como alternativa nifedipino (49).
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En gestantes con crisis hipertensiva y edema pulmonar de acuerdo

a evidencia, se puede utilizar nitroglicerina via intravenosa.

Por otro lado, la evidencia menciona que para la prevencion de la
eclampsia en embarazadas con preeclampsia con signos de severidad, el

farmaco ideal es el sulfato de magnesio. Por tanto se debe aplicar en
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dosis de carga de 4 a 6 ¢, y continuar con una dosis de
mantenimiento de 1 - 2 g/h. El sulfato de magnesio presenta efectos
secundarios como la depresidn respiratoria y paro cardiaco, ya que relaja
el masculo liso, asimismo, se pierden los reflejos osteotendinosos al
alcanzar concentraciones séricas de 7 mEg/L. Por ello, se debe examinar a
la paciente para evitar la toxicidad. EI manejo de reversion de la toxicidad
se emplea con gluconato calcico al 10 % (10 ml solucion via intravenosa
en 3 minutos). Existen ademas ciertas contraindicaciones del sulfato de
magnesio (insuficiencia renal, isquemia cardiaca, miocarditis, entre otros)
en las cuales se puede usar como alternativa las benzodiazepinas y

fenitoina (49).

2.4.6.3 Manejo de la preeclampsia severa

La finalizacion del embarazo es el manejo definitivo para la
preeclampsia severa o eclampsia. Por ello, es importante realizar una
evaluacion de dafios sobre la prematuridad en relacion con la integridad

materno y fetal (36,49).

De igual manera, dentro del manejo se debe incluir la valoracion
inicial de la gestante para poder identificar de manera temprana algun
signo de severidad, también se deben realizar andlisis auxiliares
(hemograma, funcidn renal, perfil hepético, proteinuria de 24 horas) e

incluir la evaluacion de bienestar fetal en caso de ser necesario.

Al tener el diagndstico de preeclampsia con signos de severidad, se
debe iniciar la maduracion pulmonar con corticoides: dexametasona
y betametasona, en una gestacion menor de 34 semanas, manteniendo un
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manejo expectante de la condicion materno-fetal.

Como recomendacion a la finalizacion de la gestacion, ésta se da si
existe una alteracién en la condicién fetal o materna. La administracion de
corticoides de acuerdo a evidencia no debe interferir con la culminacion

del parto (36,49).

2.4.7 Complicaciones

2.4.7.1 Eclampsia:

Es una complicacién neuroldgica que se cataloga como de mas alto
grado de severidad de la preeclampsia. Las gestantes presentan
caracteristicamente convulsiones focales, multifocales o tonico- cldnicas,
en ausencia de una enfermedad de fondo que la explique como hemorragia
intracraneal, infarto cerebral, epilepsia o el uso de algun tipo de
medicamentos. Esta complicacion es causa de muerte materna en gestantes
con bajos recursos e incluso en paises de primer mundo, por tanto, es de
necesario conocimiento su identificacién para posterior manejo. Las
convulsiones a su vez conlleva a posibles traumatismos, hipoxia y
neumonia por aspiracion. Presenta clinicamente signos premonitorios
como cefalea intensa en la regién frontal u occipital, disminucién de
agudeza visual o fotofobia y deterioro del estado mental, todos ellos
objetivables al examen fisico inicial o en su defecto cuando se hace

sospecha clinica para reevaluacion cada 10-15 minutos (36).

2.4.7.2 Sindrome de HELLP:

Es la complicacion aguda de la preeclampsia con signos de
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severidad que causa mayor tasa de morbimortalidad. Debe su nombre a la
agrupacion laboratorial caracterizada por anemia microangiopatica
(presencia de esquistocitos o ictericia indirecta > 1,2 mg/dl); elevacion de
TGO (>70 Ul) o LDH (>600 Ul); y plaguetopenia (< 100.000 mm3). Esta
compilacion puede presentar formas atipicas (ausencia de proteinuria e
hipertensidn) hasta en un 15 % de los eventos de preeclampsia. La clinica
principal es el malestar generalizado (90 %), dolor a nivel de hipocondrio
derecho y dolor en epigastrio acompafiado de nauseas y vémitos (50 %)

(36,49).

2.4.7.3 Ruptura de hematoma subcapsular hepatico:

Es uno de los dafios con mayor mortalidad del sindrome de
HELLP, ya que puede ocasionar la muerte materna en un 30 %. El dafio es
generado debido a una alteracion en las células endoteliales asociado a
depdsito de fibrina endovascular, ocasionando sobredistension de la
capsula de Glisson y aumento de la presion intrahepatica, generando dolor
en el cuadrante superior derecho. Finalmente, llevando a la ruptura

hepatica (36,49).

2.4.7.4 Edema agudo de pulmon:

Se caracteriza por la presencia de dificultad respiratoria y ortopnea.

Se estima que va de 0.05 al 2.9 %.

2.4.7.5 Injuriarenal:

Se produce por causas prerrenales o necrosis tubular aguda en un
85-90 %.
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2.4.7.6 Coagulopatia intravascular diseminada (CID):

Se describe como la sobreexcitacion inmunitaria que lleva a un
consumo de factores de coagulacion, produciendo obstruccion en la

microcirculacién por la formacion de trombos y émbolos (36,49).

2.4.8 Antecedentes

Wong L., et al 2016 realizado en Carolina del Norte, Estados Unidos
presentan una revision de la data correspondiente a los afios 2002-2012 teniendo
una poblacion de 35953 mujeres de un total de 71966 embarazos que cumplen sus
criterios de inclusién y 1353 fueron pretérmino. Se indica que los principales
factores de riesgos asociados a parto pretérmino son las mujeres con un parto por
cesarea en el primer embarazo, ademas el consumo de tabaco y un intervalo de
embarazo menor a 18 meses aumentaron riesgo de secuencia a término-pretérmino

(50).

Guadalupe S., Oshiro S. el 2015 en Lima, Peru realizaron un estudio en el
Hospital Maria Auxiliadora con una poblacion de 400 mujeres de un total de 831.
Los factores de riesgo asociados para presentar parto pretérmino son la edad, la
rotura prematura de membrana, el nimero de paridad, el control prenatal

inadecuado, la preeclampsia, el estado civil y la infeccion del tracto urinario (51).

Koullali B., et al 2016 en Amsterdam, Paises Bajos. Realizan un estudio
bibliografico recolectando la incidencia de partos pretérmino a nivel mundial con
resultados variables entre 5 y 13%, teniendo estos a Chipre y Hungria como los
paises europeos con mas alta tasa de partos pretérmino. Se toma en cuenta ademas

a Estados Unidos que presenta un 11% Yy es el pais que mas partos pretérmino
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presenta estadisticamente hablando. La conclusién que se presenta de mayor
relevancia es la identificacién de embarazos de bajo y alto riesgo, de tal manera

el manejo planteado tendria mayor control ante un eventual trabajo de parto (6).

Sanchez J., et al 2018 en Santo Domingo, Republica Dominicana
identificaron 4816 mujeres de las cuales 461 fueron partos pretérmino y se
encuentra que los factores de riesgo mas relevantes son la multiparidad,
mostrando que el 65.4 % tuvieron un niamero mayor a dos embarazos, de las cuales
se encontré que el 52.9 % tienen historia de abortos. Otros factores de riesgo
asociados a partos prematuros es la enfermedad obstétrica relacionada, con mayor
relevancia la anemia, con un 31.6%, seguida por las infecciones urinarias con un

17.5% (52).

Barrena M., et al 2020 en Lima, Per0. Presentan un estudio de frecuencia
e indicaciones de cesarea en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se
toma como punto de partida a la estadistica dada por el INEI (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica), que indica que en nuestro pais la tasa de cesarea en
el afio 2000 fue de 25,5% y para el afio 2010, 29,9%. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) publicé que la tasa de cesarea para el afio 2017
era 45,4%. La OMS plantea que la tasa mas adecuada de cesareas no deberia
exceder al 15%, y este mismo puede verse afectado en paises en vias de desarrollo.
La frecuencia de cesareas como resultado desde enero 2013 hasta diciembre 2017
incluyendo cesareas electivas y de emergencia fueron 50.2%, siendo las
indicaciones mas frecuentes una cesarea previa y la desproporcion cefalopélvica

(53).
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

31 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion

Segun la intervencién del investigador, el presente estudio es de tipo
observacional. De acuerdo a José Supo, este tipo de investigacion se distingue
porque no existe intervencion del investigador; y los resultados traducen la
evolucion natural de los eventos, debido a que no hay manipulacion de las

variables y son solo observadas (54).

Segun la toma de datos, es de tipo retrospectivo. De acuerdo a José Supo,
en este tipo de investigacion la recoleccion de los datos en registros ya
consignados previamente al inicio del estudio donde el investigador no tuvo

participacion (54).
3.1.2 Disefio de investigacion

Para este estudio se ha determinado que sera un estudio de Casos y

Controles, un tipo de estudio analitico observacional.
3.1.3 Enfoque de la investigacion

Este estudio es de tipo cualitativo y cuantitativo, debido a la definicion de

las variables que se tomaron en cuenta en el estudio.
3.1.4 Nivel de investigacién

Este estudio tiene como nivel de investigacion el ser explicativo. De
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3.2

Nacion

acuerdo a Jose Supo, este tipo de estudio explica el comportamiento de una

variable en funcién de otras (54).

POBLACION Y MUESTRA

Ubicacién de la poblacion: La presente investigacion se realizd en el Hospital

al Edgardo Rebagliati Martins de la ciudad de Lima.

3.2.1 Pablacion:

De acuerdo a Jose Supo, el término "poblacion” se refiere a cualquier
unidad de estudio, ya sean sujetos u objetos observables, que a su vez puedan ser
expresados y que sean de interés para el estudio (54). En la presente investigacion,
la poblacion en estudio se componen por el registro manual del Centro Obstétrico
y Sala de Operaciones de los partos prematuros del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, seguido de la busqueda electronica de dichas historias
clinicas. Segun el reporte estadistico fueron 439 cesareas con culminacion de
gestacion pretérmino durante el periodo Julio-Diciembre 2023 y 88 partos
vaginales culminacion de gestacion pretérmino durante el periodo Julio-

Diciembre 2023.

3.2.2 Muestra

Segun el autor Hernandez Sampieri, es una estrategia metodoldgica y
estadistica, y representa un subgrupo de la poblacién que te interesa y debera ser
representativa que garantice que el trabajo de investigacion tenga una cierta

validez y apta para su consideracion cientifica

Para el calculo del tamafio de la muestra se usara la siguiente formula para

una poblacion finita y conocida (55):
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N Z2
4(N-1)E? + 72

n =

Donde el muestreo para el nimero de casos se da de la siguiente manera:

. Tamafio de la poblacion (N): 439

. Margen de confiabilidad (Z): 1.96

° Error méaximo permitido E: 0.05
. Nivel de confianza: 95%
o n =206

De igual manera, para el grupo control:
° Tamario de la poblacion (N): 88

° Margen de confiabilidad (Z): 1.96

. Error méximo permitido E: 0.05
. Nivel de confianza: 95%
° n=72

3.2.3 Muestreo

Segun el autor Hernandez Sampieri, el tipo de muestreo para nuestra
investigacion sera probabilistico aleatorio simple, a partir de las historias clinicas
electrénicas de pacientes atendidas durante el periodo julio-diciembre 2023 con

término de gestacién pretérmino en el Hospital Rebagliati.

3.2.4 Criterios de inclusién

- Gestantes que culminaron su embarazo por cesarea entre las edades
mayoral igual a 22 semanas y menor o igual a 36 semanas 6 dias.

- Gestantes que culminaron su embarazo por via vaginal entre las edades
mayoral igual a 22 semanas y menor o igual a 36 semanas 6 dias.

3.2.5 Criterios de exclusion
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- Edad gestacional mayor o igual a 37 semanas 0 dias.
- Gestaciones gue cuyo término sean Obitos fetales.
- Gestantes con historia clinica electrénica incompleta.

3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Procedimiento de recoleccion

Para el recopilado de datos, primeramente, se realizé una solicitud para
autorizacion para acceder a la informacion de las historias clinicas al jefe del

Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital.

Una vez aceptada la solicitud y autorizado para la revision por parte del
jefe del Servicio, se procedié a la coordinacion con el personal de centro

quirudrgico y centro obstétrico, donde se procedié a la recoleccion de datos.

Finalmente, todo dato recolectado se ingreso en el programa de célculo

Excel, para ser analizada posteriormente mediante el programa SPSS v23.0.

3.3.2 Técnicade recoleccién

Para recopilacion de informacién se usara observacion documental; de
acuerdo a Jose Supo, la técnica en mencién alude a los estudios retrospectivos
(54). En tal sentido para este estudio se compilara la informacion de las historias
clinicas electronicas de las gestantes con culminacion de embarazo pretérmino en

el hospital EsSalud Rebagliati, Julio-Diciembre 2023.

3.3.3 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recopilado de datos fue el archivo de historias clinicas

electronicas del sistema EsSalud “ESSI”, considerando los criterios de inclusion
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y exclusién mencionados.

3.3.4 Procesamiento y analisis de datos

Se llevoé a cabo un estudio de casos y controles en el que se determinaron
los factores asociados de término de gestacion por cesérea en partos prematuros
(casos) en relacion a partos prematuros nacidos por via vaginal (control). Se
recopilaron datos de las historias clinicas electronicas, bajo criterios de inclusion

y exclusion ya descritos.

De la muestra, se completaron las fichas de recoleccion de datos, en base
a sus historias clinicas y se construyé una base de datos en Excel, donde se hizo

las validaciones de los datos. El analisis se hizo en el software SPSS, version 23.0.

Se aplicaron técnicas estadisticas para la asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente. Los factores asociados a una cesarea
fueron analizados a través de los odds ratio (OR) crudos y ajustados, estos ultimos
a través de un modelo de regresion logistica binario. Para evaluar la diferencia
estadistica entre variables cuantitativas se uso la prueba “t de student” y para la
asociacion entre la via final del parto y las variables cualitativas se uso la prueba
Chi cuadrado de Pearson. Se utilizd6 un nivel de significancia estadistica

de 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Frecuencia de embarazos pretérmino de acuerdo a edad gestacional

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

EG Frecuencia Percent Cum.

22 1 0.24 0.24
23 4 0.98 1.22
24 2 0.49 1.71
25 3 0.73 2.44
26 6 1.47 3.91
27 7 1.71 5.62
28 12 2.93 8.55
29 13 3.18 11.73
30 25 6.11 17.84
31 20 4.89 22.73
32 34 8.31 31.04
33 38 9.29 40.33
34 66 16.14 56.47
35 73 17.85 74.32
36 105 25.67 99.99

Total 409 100.00

En esta primera tabla se muestra que las edades gestacionales mas frecuentes se
encuentran entre los prematuros tardios de las 34 a 36 semanas de edad gestacional con

un 59.6% en frecuencia.
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Tabla 2
Edad de las pacientes que terminan en parto pretérmino en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

EDAD
Percentiles Smallest

1% 17 15 1%

5% 22 16

10% 24 16 Obs 409

25% 29 16 Sum of 409

Wat.

50% 33 Mean 32.71149
Largest Std. Dev.  6.453065

75% 37 49

90% 41 50 Variance  41.64205

95% 43 50 Skewness -0.1164983

99% 46 52 Kurtosis ~ 2.998807

La media de edad de las gestantes fue 33 afios.

Tabla 3
Frecuencia de cesareas previas en embarazos pretérminos en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

CES

PREVIA Frecuencia Percentil Cum.

0 275 67.24 67.24

1 87 21.27 88.51

2 40 9.78 98.29

3 7 1.71 100.00
Total 409 100.00

Se muestra el porcentaje de antecedente de cesarea previa. En general la mayoria

de las gestantes no tuvo antecedente de cesarea previa
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Tabla 4
Tipo de parto en embarazos pretérmino en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins

Tipo de Parto Frecuencia Porcentaje
Cesarea 331 80.9
Parto Vaginal 78 19.1
Total 409 100

Se muestra el total de la poblacion segun la variable dependiente

Tabla 5
Factores cualitativos relacionados a ocurrencia de parto pretérmino

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Variables categéricas Frecuencia Porcentaje
Preeclamsia
No 299 73,10
Si
Leve 28 6,80
Severa 82 20,00
Alteracion del bienestar fetal
No 345 84,40
Si 64 15,60
Gestacion por técnica de reproduccion asistida (FI1V O 1A)
No 388 94,90
Si 21 5,10
Restriccion del crecimiento intrauterino
No 327 80,00
Si 82 20,00
Trabajo de parto
No 254 62,10
Si 155 37,90
Corioamnionitis
No 389 95,10
Si 20 4,90
Ruptura prematura de membrana
No 319 78,00
Si 90 22,00
Hemorragia
No 378 92,40
Si 31 7,60
Presentacion del feto
Cefalico 296 72,40
Podalico 107 27,70
Otros
No 341 83,4
Si 68 16,6
TOTAL 409 100,0

Frecuencia y porcentaje de todas las variables categoricas que se han estudiado

67

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 6
Factores cuantitativos relacionados a ocurrencia de parto pretérmino
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins tipo descriptivos

Variables cuantitativas Media Desv,iacién Minimo  Maximo
estandar
Edad gestacional (meses) 33,22 2,950 22 36
Edad de gestante (afios) 32,71 6,453 15 52
Gestaciones en total 2,41 1,373 0 13
Partos a término previos 0,81 1,065 0 11
Partos pretérminos previos 0,11 0,395 0 3
NUmero fetos 1,16 0,396 0 2
NUmero cesareas previas 0,46 0,740 0 3
Peso RN1 (gramos) 2186,78 720,31 448 4025,00
Peso RN2 (gramos) 326,35 769,705 370 3285,00
TOTAL 409

Se muestra la descripcion de las variables cuantitativas que se han estudiado, se
describe la media y desviacion estandar, asi como los valores numéricos minimos y
MAaximos.

Tabla7

Tipo de parto segun la edad gestacional

Edad gestacional (semanas)

Via de parto N Media Desviacion
estandar
Cesarea 331 33,31 2,668
Parto vaginal 78 32,82 3,927
TOTAL 409 33,22 2,950
t de student = 1,749 Grados de libertad = p = 0,187 (NS)
1

En relacion a la edad gestacional se encontrd un valor de medias muy parecidos

68

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

en ambos grupos con un valor p de 0,187 (p>0,05) lo cual indica que no existe diferencia
entre ambas distribuciones, por lo que en relacion a ésta variable ambos grupos son

comparables.

Tabla 8
Tipo de parto segun la edad de la gestante
Via de Parto Edad de la Gestante (afos)
N Media Desviacion Estandar
Cesarea 331 33.11 6.443
Parto Vaginal 78 31.00 6.252
TOTAL 409 32.71 6.453

t de Student = 6.877 Grados de Libertad = 1 p = 0.009 (AS)

Se muestra la relacion entre la indicacion de ceséarea en partos prematuros y la
edad de la gestante. Aqui se observa un promedio de edad mayor en aquellas gestantes
que se indicd cesarea, con un valor p de 0,009, lo que permite concluir que la edad de la

gestante si esta relacionada a la indicacidn de cesarea en partos prematuros.

Tabla9

Tipo de parto segln el nimero de gestaciones totales

NUmero de gestaciones

Via de parto
N Media Desviacion estdndar
Cesarea 331 2,40 1,390
Parto vaginal 78 2,45 1,306
TOTAL 409 2,41 1,373
t de student = 0,064 Grados de libertad = 1 p = 0,800 (NS)

Se compara las medias del antecedente del numero total de partos anteriores en
los grupos que se realizo cesareay las que presentaron parto vaginal, las medias en ambos
grupos fueron muy parecidas y sin significancia estadistica (valor p de 0,800). Por lo que
se concluye que el nimero total de gestaciones no guarda relacién con la indicacién de

cesarea en partos prematuros.
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Tabla 10

Tipo de parto segun el nimero de partos a término previos

Numero de gestaciones a término

Via de parto N Media Desviacion estandar
Cesarea 331 0,81 1,096
Parto vaginal 78 0,81 0,927
TOTAL 409 0,81 1,065
t de student = 0,001 Grados de libertad = 1 p = 0,970 (NS

Similar a la tabla anterior, por obtener un valor p de 0,970 se concluye que el
numero de partos a término previos no esta relacionado con la indicacion de cesarea en

partos prematuros.

Tabla 11

Tipo de parto segun el nimero de partos pretérmino previos

Numero de gestaciones pretérmino

Via de parto ) -
N Media Desviacion estandar
Ceséarea 331 0,11 0,385
Parto vaginal 78 0,13 0,437
TOTAL 409 0,11 0,395
t de student = 0,017 Grados de libertad = 1 p=0,741 (NS

Similar a la anterior, con un valor p de 0,741 se concluye que el nimero de partos

pretérmino previos no esta relacionado a la indicacion de cesarea en partos prematuros.
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Tabla 12

Tipo de parto segun la presencia de preeclampsia

Preeclampsia Via de Parto TOTAL
Cesarea Parto vaginal
Si Recuento 103 7 110
% del total 25,20% 1,70% 26,90%
No Recuento 228 71 299
% del total 55,70% 17,40% 73,10%
TOTAL Recuento 331 78 409
% del total 80,90% 19,10% 100,00%
Chi-cuadrado de Pearson = 15,742 Grados de Libertad = 1 p = 0,000 (AS)
OR = 4,582 IC al 95% = 2,037 — 10,306

En la tabla 12 se describe el diagnostico de preeclampsia como indicacion de
cesarea en partos prematuros, se observa que de las 110 paciente que fueron
diagnosticadas de preeclampsia, casi la totalidad terminaron en cesarea, esta diferencia
encontrada demostrd ser estadisticamente significativa (p valor = 0,000) mediante la
aplicacion de la prueba de chi cuadrado. Al aplicar la prueba de ODD RATIO, para
determinarlo como factor de riesgo, se encontré un valor de OR = 4,582 con intervalos de
confianza al 95% mayores de 1. Esto nos permite concluir que la presencia de
preeclampsia esta altamente relacionada a la indicacion de cesarea en partos prematuros,
demostrando un riesgo de 4,582 veces mayor de acabar en cesarea, que aquellas que no

tenian ese diagnostico.
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Tabla 13

Tipo de parto segun la presencia de alteracion del bienestar fetal

Via de Parto TOTAL
Alteracion del bienestar
fetal ] .
Cesarea Parto vaginal
Si Recuento 63 1 64
% del total 15,40% 0,20% 15,60%
No Recuento 268 77 345
% del total 65,50% 18,80% 84,40%
TOTAL Recuento 331 78 409
% del total 80,90% 19,10% 100,00%
Chi-cuadrado de Pearson = 15,070 Grados de Libertad =1 p=0,000 (AS) OR =
18,101 IC al 95%= 2,470— 132,640

En la tabla 13 se describe la presencia de alteraciones en el bienestar fetal como
indicacion de cesarea en partos prematuros, se observa que de las 64 paciente que
presentaron alteracion del bienestar fetal, 63 terminaron en cesarea, esta diferencia
encontrada demostro ser estadisticamente significativa (p valor = 0,000) mediante la
aplicacion de la prueba de chi cuadrado. Al aplicar la prueba de ODD RATIO, para
determinarlo como factor de riesgo, se encontr6 un valor de OR = 18,101 con intervalos
de confianza al 95% mayores de 1. Esto nos permite concluir que la presencia de
alteraciones del bienestar fetal esta altamente relacionada a la indicacion de cesérea en

partos prematuros, y representa un factor de riesgo para acabar en cesarea.
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Tabla 14

Tipo de parto segun gestacion por Fertilizacion in Vitro (FIV)

Via de parto
FIV Cesérea Parto TOTAL
vaginal
Si Recuento
% del total 5,1% 0,0% 5,1%
No Recuento 310 78 388
% del total 75,8% 19,1% 94,9%
Recuento 331 78 409
% del total 80,90% 19,10% 100,00%

Chi-cuadrado de Pearson = 5,216 Grados de Libertad =1 p=0,019 (S)

En la tabla 14 se describe la gestacion por FIV en relacion a la indicacion de
cesarea en partos prematuros, se observa que de las 21 paciente que se sometieron a
reproduccion asistida, el total termino en cesarea, esta diferencia encontrada demostro ser
estadisticamente significativa (p valor = 0,019) mediante la aplicacion de la prueba de chi
cuadrado. En este caso la aplicacion de la prueba de ODD RATIO no es viable, dado que

no se cuenta con controles a la ocurrencia del evento.
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Tabla 15

Tipo de parto segun el numero de fetos en la Gltima gestacion

NUmero de fetos

Via de parto N Media Desviacion estandar
Cesarea 331 1,1843 42554
Parto vaginal 78 1,0385 ,19355
TOTAL 409 1,1565 ,39601
t de student = 8,722 Grados de libertad = 1 p = 0,003 (AS)

En la tabla 15 se analiza la comparacion de las medias del nimero de fetos durante
el embarazo, si bien las medias son muy parecidas, esta diferencia es estadisticamente
significativa con un p valor de 0,003 (p<0,05) por lo que se concluye que la gestacion

multiple esta relacionada a la indicacion de cesarea en partos prematuros.

Tabla 16

Tipo de parto segun el antecedente de la presencia de RCIU

RCIU : Viade Parto : TOTAL
Cesarea Parto vaginal
Si Recuento 77 5 82
% del total 18,8% 1,2% 20,0%
No Recuento 254 73 327
% del total 62,1% 17,8% 80,0%
Recuento 331 78 409
% del total 80,90% 19,10% 100,00%

Chi-cuadrado de Pearson = 11,185 Grados de Libertad =1 p = 0,001 (AS)
OR = 4,426 IC al 95%= 1,727 — 11,345

En la tabla 16 se describe la presencia de RCIU en relacién a la indicacion de
cesarea en partos prematuros, se observa que de los 82 casos de RCIU, 77 terminaron en
cesarea, esta diferencia demostro ser estadisticamente significativa con la aplicacion de
la prueba de chi cuadrado con un valor p de 0,001. Al aplicar la prueba de ODD RATIO,

para determinarlo como factor de riesgo, se encontr6 un valor de OR = 4,426 valor mayor
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a 1 (con intervalos de confianza al 95% también mayores de 1), por lo que se le puede

considerar como un factor de riesgo para la indicacion de cesarea en partos prematuros.

Tabla 17

Tipo de parto segun el nimero de cesareas previas

NUmero de cesareas previas

Via de Parto N Media Desviacion Estandar
Cesarea 331 0.54 0.787
Parto Vaginal 78 0.12 0.322
TOTAL 409 0.46 0.741

t de Student = 11.423 Grados de Libertad =1 p = 0.000 (AS)

En latabla 17 se describe la relacion entre en nimero de cesareas previas en ambos
grupos de cesarea y parto vaginal, si bien la media es muy parecida con predominio del
grupo de ceséarea, y no supera la unidad, la prueba estadistica de t de student encontrd
significancia en esta diferencia (p valor de 0,000). Lo que permite concluir que el nimero

de cesareas previas esta relacionado a la indicacion de cesarea en partos prematuros.

Tabla 18

Tipo de parto segun la presencia de trabajo de parto

) Via de parto
Trabajo de parto Cesérea Parto vaginal Total
Si Recuento 78 77 155
% del total 19,10% 18,80% 37,90%
No Recuento 253 1 254
% del total 61,90% 0,20% 62,10%
331 78 409
% del total 80,90% 19,10% 100,00%

Chi-cuadrado de Pearson = 151,486  Grados de Libertad = 1 p = 0,000 (AS) OR = 0,004

IC al 95%= 0,001 — 0,029
En la tabla 18 se describe la presencia de trabajo de parto como indicacion de

cesarea en partos prematuros. Al aplicar la prueba de ODD RATIO, para determinarlo

como factor de riesgo, se encontré un valor de OR = 0,004. Esto nos permite concluir
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que la presencia de trabajo de parto demuestra no ser un factor de riesgo para que un parto

prematuro pueda acabar en cesarea.

Tabla 19

Tipo de parto segun la presencia de corioamnionitis

) o Via de parto
Corioamnionitis - - TOTAL
Cesarea Parto vaginal
Si Recuento 19 1 20
% del total 4,60% 0,20% 4,90%
No Recuento 312 77 389
% del total 76,30% 18,80% 95,10%
Recuento 331 78 409
TOTAL
% del total 80,90% 19,10% 100,00%

Chi-cuadrado de Pearson = 2,698 Grados de Libertad =1 p =0,173 (NS) OR = 4,689
IC al 95%= 0,618 — 35,572

En la tabla 19 se describe la presencia de corioamnionitis en relacién a la
indicacion de cesarea en partos prematuros, se observa que, de los 20 casos de
corioamnionitis, 19 terminaron en cesarea, esta diferencia no demostro ser
estadisticamente significativa con la aplicacion de la prueba de chi cuadrado con un valor
p de 0,173 (p>0,05). Al aplicar la prueba de ODD RATIO, para determinarlo como factor
de riesgo, se encontré un valor de OR = 4,689 valor mayor a 1, pero con intervalo de
confianza inferior menor a la unidad (intervalos de confianza al 95% entre 0,618 a
35,572), por lo que la presencia de corioamnionitis no se le puede considerar como un

factor de riesgo para la indicacion de cesarea en partos prematuros.
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Tabla 20

Tipo de parto segun la presencia de RPM

Via de parto
RPM - - TOTAL
Cesarea Parto vaginal
Si Recuento 63 27 90
% del total  15,40% 6,60% 22,00%
No Recuento 268 51 319
% del total  65,50% 12,50% 78,00%
Recuento 331 78 409
TOTAL
% del total 80,90% 19,10% 100,00%
Chi-cuadrado de Pearson = 8,930  Grados de Libertad =1 p = 0,003 (AS)
OR =0,444 IC al 95%= 0,28 - 0,762

En la tabla 20 se describe la presencia RPM factor relacionado a la indicacion de
cesarea en partos prematuros. Se observa una predominancia de cesarea en el grupo que
presentd RPM, con una diferencia estadisticamente significativa con un p valor de 0,003.
Al aplicar la prueba de ODD RATIO, para determinarlo como factor de riesgo, se
encontrd un valor de OR = 0,444, valor menor que 1. Esto nos permite concluir que la
presencia de RPM no representa un factor de riesgo para que un parto prematuro pueda

acabar en cesarea.

Tabla 21

Tipo de parto segun la presencia de hemorragias

Via de parto
RPM Cesarea Parto vaginal TOTAL
Si Recuento 31 0 31
% del total 7,60% 0,00% 7,60%
No Recuento 300 78 378
% del total  73,30% 19,10% 92,40%
TOTAL  Recuento 331 78 409
% del total  80,90% 19,10% 100,00%

Chi-cuadrado de Pearson = 7,904 Grados de Libertad=1 p = 0,005 (AS)
En la tabla 21 se describe la presencia de hemorragias como factor relacionado a

la indicacion de cesarea en partos prematuros. Se observa una predominancia de cesarea
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en el grupo que presentd hemorragias, con una diferencia estadisticamente significativa
de este hallazgo con un p valor de 0,005. No es viable aplicar la prueba de ODD RATIO,
para determinarlo como factor de riesgo, ya que no se cuenta con controles a la ocurrencia

del evento.

Tabla 22

Tipo de parto segun la presentacion fetal podalico

Via de parto
RPM - - TOTAL
Cesarea Parto vaginal
Si Recuento 111 2 113
% del total 27,10% 0,50% 27,60%
No Recuento 220 76 296
% del total 53,80% 18,60% 72,40%
TOTAL  Recuento 331 78 409
% del total  80,90% 19,10% 100,00%
Chi-cuadrado de Pearson = 30,284  Grados de Libertad = 1 p = 0,000 (AS)

OR =1,900 IC al 95%= 0,412 — 8,767

En la tabla 22 se describe el tipo de presentacion fetal podalico como factor
relacionado a la indicacion de cesarea en partos prematuros. En la diferencia encontrada
se hallo significancia estadistica (valor p de 0,000), por lo que permite concluir que el
tipo de presentacion fetal podalica esta relacionada la indicacion de cesarea en partos
prematuros. Al aplicar la prueba de ODD RATIO, para determinarlo como factor de
riesgo, se encontrd un valor de OR = 1,900 pero con valores de sus intervalos de confianza
menores que 1. Esto nos permite concluir que la presencia de presentacion podalica no

representa un factor de riesgo para que un parto prematuro pueda acabar en cesarea.
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V. CONCLUSIONES

o Las edades gestacionales mas frecuentes fueron los prematuros tardios. La media
de edad de las gestantes fue de 33 afios, con un minimo de edad de 15 afios y un
méaximo de 52 afios. En general, la mayoria de las gestantes con culminacion en
parto prematuro (cesarea y parto vaginal) no tuvo antecedente de cesarea previa.
Considerando ambos grupos en total, el término de gestacion prematura por
cesarea fue en mayor porcentaje; por lo que el parto prematuro indicado fue el

mas frecuente en el hospital Rebagliati.

o Las principales indicaciones de término de gestacion pretérmino en general, en
orden de frecuencia, fueron el trabajo de parto pretérmino, preeclamsia, ruptura
prematura de membranas, restriccion del crecimiento intrauterino, otros,
alteracion del bienestar fetal, hemorragia obstétrica, gestacion por técnica de

reproduccién asistida (FIV), corioamnionitis.

o En la poblacién de gestantes con un embarazo pretérmino e indicacion de término
de embarazo del Hospital Rebagliati, existe un mayor riesgo de tener un parto por
cesarea, entre las gestantes con un diagndstico de algun trastorno hipertensivo del

embarazo en comparacién con aquellas que no lo tenian.

. En la poblacidon de gestantes con un embarazo pretérmino e indicacion de término
de embarazo del Hospital Rebagliati, existe un mayor riesgo de tener un parto por
cesarea, entre las gestantes con alteracion del bienestar fetal en comparacion con

aquellas que no lo tenian.

o En la poblacidn de gestantes con un embarazo pretérmino e indicacion de término

de embarazo del Hospital Rebagliati, existe un mayor riesgo de tener un parto por
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cesarea, entre las gestantes con un diagndstico de restriccion del crecimiento

intrauterino (RCIU) en comparacién con aquellas que no lo tenian.

o En la poblacidn de gestantes con un embarazo pretérmino e indicacién de término
de embarazo del Hospital Rebagliati, la presencia de corioamnionitis,
presentacion podalica, hemorragia obstétrica, fertilizacion in vitro esta

relacionada con tener un parto por cesarea.

o En la poblacidn de gestantes con un embarazo pretérmino e indicacién de término
de embarazo del Hospital Rebagliati, no representa un factor de riesgo de tener un
parto por cesarea, entre las gestantes con un trabajo de parto, ruptura prematura

de membranas, en comparacion con aquellas que no tenian tales eventos.
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V1. RECOMENDACIONES

o Los resultados obtenidos en este trabajo son como tal del hospital correspondiente,
una institucion de tercer nivel y de alta complejidad, por tanto, tales resultados
pueden ser comparados con un centro similar; sin embargo, este estudio puede ser
reproducido en otros centros hospitalarios, como en la regién de Puno para que
asi se conozca dichos indicadores a fin de tener objetividad en cuanto a la practica

profesional en determinado hospital.

. Teoricamente, los partos prematuros espontaneos representan el mayor
porcentaje, lo que contrasta con el presente trabajo dado que los partos prematuros
indicados fueron en mayor frecuencia y, dentro de éste, los trastornos
hipertensivos del embarazo, la restriccion del crecimiento intrauterino y la
alteracion del bienestar fetal cobraron mayor significancia por resultar en
potenciales factores de riesgo. Por tanto es en estos factores en los que se debe de
trabajar y profundizar a fin de realizar un diagnostico precoz y que mejor, innovar

para conseguir una prediccién de dichos eventos.
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ANEXOS

Anexo 1. Edad gestacional y fisiopatologia de la prematuridad

Embarazo

EG >22 SA y >500 g = Nino considerado viable

s
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Figura 1. Definicién de la prematuridad en funcién de la edad gestacional (EG) y mortalidad segtn los datos de la cohorte francesa EPIPAGE-2 1. FUR:
fecha de la dltima regla; SA: semanas de amenorrea.
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necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: S jvi ¥ ce -ne-sa/4.0/
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