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ABSTRACT

Background: Preterm birth (PTP) is one of the most frequent complications in maternal-fetal medicine.
It is the leading cause of neonatal morbidity and mortality, which will be inversely proportional to the
age at delivery. PPA is characterised by regular contractions and cervical changes in pregnant women
from 22 weeks to 36.6 weeks with whole amniotic membranes. If treatment fails, it leads to preterm
labour. There are different risk factors, primigravidae, socio-economic factors, environmental factors,
drug and alcohol consumption, intrauterine growth restriction, pre-eclampsia, maternal weight and
height, multiple pregnancies, infections, previous preterm births for example. Primigravidae are the
most frequent to have a preterm birth, although it has been shown that multiparous women with risk
factors, previous preterm birth and others also cause preterm birth. Material and methods: A study
will be made of the medical records of all the pregnant women who passed through the day hospital
in 2018, and an assessment will be made of how and at what gestational age their deliveries were
carried out, as well as how they benefited from having been attended at the Ana Goitia Maternal and
Children's Day Hospital. In addition to their medical records, hospital records such as the delivery book
and bibliographic and academic scientific articles from PubMed and Google Scholar were used. Those
whose pregnancies were not found to be terminated were excluded. Results: A retrospective study was
carried out in 2018 and half of 2019, of all pregnant women with threatened preterm labor or with risk
factors, admitted to the Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia. Conclusion: It
was observed that the use of the Protocol implemented in August 2012, in the Ana Goitia Specialised
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Maternal and Child Acute Hospital, was positive compared to years in which the Protocol was not yet
in force, as most of the pregnant women with threatened pre-term labor or risk factors, had successful
pregnancies.

Keywords: Premature Delivery, Women, Causes, Neonate, Pregnant Women.
RESUMEN

Introduccién: El Parto Pre termino (APP) es una de las complicaciones mas frecuentes en medicina
materno fetal. Es la principal causa de morbimortalidad neonatal, que sera inversamente proporcional
a la edad en que se produzca el parto. La APP caracteriza por contracciones regulares y modificaciones
cervicales en embarazadas de 22 semanas hasta las 36.6 semanas con membranas amnioticas enteras.
Si el tratamiento fracasa, conduce a un parto prematuro. Existen diferentes factores de riesgo, ser
primigesta, factores socioeconomicos, ambientales, consumo de drogas y alcohol, restriccion de
crecimiento intrauterino, pre eclampsia, peso y talla de la madre, embarazos multiples, infecciones,
partos prematuros previos por ejemplo. Las primigestas son las mas frecuentes en tener un parto
prematuro, aunque su incidencia se ha demostrado que las multiparas con factores de riesgo, parto
prematuro previo y otros también son causantes de un parto prematuro. Material y métodos: Se
realizara un estudio de las historias clinicas de todas las mujeres embarazadas que pasaron por el
hospital de dia en el ano 2018, y se evalu6é de qué forma y a qué edad gestacional se realizaron sus
partos, ademas en que les favorecio haber sido atendidas en el Hospital de dia Materno Infantil Ana
Goitia. Se utilizara ademas de sus historias clinicas, los registros del hospital como el libro de partos y
articulos cientificos bibliograficos y académicos provenientes de PubMed y Google Scholar. Se
excluyeron aquellas que no se encontraron de qué forma terminaron sus embarazos. Resultados: Se
ha llevado a cabo un estudio retrospectivo del ano 2018 y mitad del ano 2019, de todas las embarazadas
con Amenaza de Parto Pre Termino o con sus factores de riesgo, ingresadas en el Hospital Especializado
Materno Infantil de Agudos Ana Goitia. Conclusion: Se observé que el uso del Protocolo implementado
en Agosto del aino 2012, en el Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia, resulto
positivo con relacion a anos en donde el Protocolo todavia no estaba vigente, pues la mayoria de las
embarazadas con Amenaza de Parto Pre Término o Factores de riesgo, tuvieron éxito en sus embarazos.

Palabras clave: Amenaza de Parto Prematuro, Mujer, Causas, Neonatal, Mujer embarazada.

INTRODUCCION

La Amenaza de Parto Pre Término ocurre en las mujeres embarazadas entre las semanas 22.0 y 36.6 de
gestacion, con presencia de contracciones reguladas. Su frecuencia va de los 10% pudiendo llegar los 50%
en las zonas de mas necesidad socioeconémica. Hoy en dia es la causa principal de morbimortalidad
neonatal en todo el mundo. (1,2) El parto prematuro es considerado un sindrome, pues puede ser
inducido por varios factores a la vez, como por ejemplo: factores socioeconomicos, ambientales, consumo
de drogas y alcohol, madres adolescentes, restriccion de crecimiento intrauterino, pre eclampsia, peso y
talla de la madre, embarazos multiples, infecciones, partos prematuros previos, entre otros. (3,4)
Sabemos que la prevencion y el tratamiento del parto prematuro son parcialmente posibles, por eso es
muy importante el diagnostico precoz y eficaz para poder tratar de evitar la prematurez. (1,5) Antes de
actuar cualquier estrategia terapéutica, es muy importante identificar aquellas mujeres que estan
teniendo una verdadera amenaza de parto prematuro, para evitar contraindicaciones fetales y/o
maternas y para instaurar medidas que mejoran el pronostico prenatal como por ejemplo la maduracion
pulmonar con corticoides y la neuro proteccion con sulfato de magnesio. (6)
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Las mujeres que tuvieron un parto entre las semanas 16 y las 36 semanas de embarazo, tienen una mayor
probabilidad de parto prematuro en embarazos posteriores. El riesgo también aumenta con mas de un
parto prematuro y es inversamente proporcional a la edad gestacional del parto prematuro anterior. (7)
La atencion y los cuidados pre natales son de suma importancia y afectan significativamente el pronostico
del neonato.

La Amenaza de Parto Pre Término es la causa mas frecuente de Morbi Mortalidad Neonatal y de
complicaciones a corto plazo como: la Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), Retinoplastia del
Prematuro (ROP), Ictericia, Hemorragia Intraventricular, Trastornos en la alimentacion y metabdlicos,
Enterocolitis necrozante (ECN), Ductos Arterioso Persistente y apneas. Ademas, también puede presentar
complicaciones graves a largo plazo como por ejemplo Paralisis Cerebral, Retraso Mental, Déficit del
Neuro Desarrollo, Displasia Broncopulmonar y madurativo. Los riesgos citados aumentan de forma inversa
a la edad gestacional en la que fue desencadenado el nacimiento.

El estudio de los factores de riesgo para desarrollar una Amenaza de Parto Pre Termino, tiene relevancia
a fin de proporcionar el tratamiento para esta problematica. Desde el punto de vista de la prevencion,
el analisis de los factores predisponentes y la intervencion en el momento oportuno ayudarian a reducir
la incidencia de la Amenaza de Parto Pre Término, evitando todas las complicaciones citadas
anteriormente.

Se espera conocer la relevancia del resultado de mujeres embarazadas con Amenaza de Parto Pre
Termino, que tuvieron éxito en su prevencion y/o tratamiento al pasar por el Hospital de dia.

El Hospital de dia es un proyecto creado en mediados de 2012, que tiene como objetivo es prevenir el
parto prematuro y sus consecuencias sobre la morbilidad y mortalidad neonatal, ademas favorece la
educacion para la salud de las embarazadas y de sus bebés pues tienen una atencion multidisciplinaria y
mas humanizada, en donde pasaran por todas las especialidades relacionadas al embarazo ademas de
Obstetricia, como Clinica médica y odontologia por ejemplo.

El protocolo se inicia con las embarazadas primigestas o con factores de riesgo, que pueden llegar en
cualquier momento del embarazo. Estas realizan sus examenes complementarios preventivos y screening
obteniendo los resultados de forma mas rapida. Se hace una hoja de registro que se incluye en la Historia
Clinica de cada paciente para la prevencion del parto prematuro en las semanas 16, 22 y 34.

Estos son los tres momentos del embarazo que son de suma importancia para un buen control. Pues el
objetivo del Hospital de dia es que todas las embarazadas lleguen a la semana 34, ya que hay una muy
buena sobrevida neonatal a esa edad gestacional, y se da como terminado el accionar del Hospital de dia.
(Ver tabla 1)
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EMBARAZADAS PRIMIGESTAS O CON FACTORES DE RIESGO
SEMANA 16
Explicacion del motivo de su inclusion y que es parto prematuro

La importancia de los estudios que se le van a proponer
Pasan por odontologia para la deteccion de posible patologia bucal
Pasan por Clinica Médica ( Anamnesis y urocultivo para el
diagndstico de infecciones urindrias).

Educacion para la salud (Signos de alarma de parto prematuro,
nutricion en el embarazo, flujo e higiene vaginal.
SEMANA 22
Ecografia transvaginal para medir el largo del cuello uterino
(se detecta cambios tempranos del cuello uterino como el
acortamiento de su longitud, para predecir el parto prematuro).
SEMANA 34
La paciente serd interrogada acerca de los signos de alarma de un
posible parto prematuro, como: infecciones urindrias y/o vaginales,
contracciones y pérdida de los limos
Si es necesdrio, se repitird una Eco Transvaginal
Se hard la toma para urocultivo o cultivo vaginal

Cierre de la obtencién de datos y fines estadisticos
(Tabla 1: protocolo Hospital de dia)
Asisten a talleres informandoles todo sobre el pre natal y educacion sexual, mejorando asi una relacion
médico paciente.

La pregunta de Investigacion que motiva el analisis del presente trabajo expresa ;Con respecto a las
mujeres embarazadas con Amenaza de Parto Pre Término que pasaron por el Hospital de dia, cuantas de
estas tuvieron éxito en sus embarazos?

MATERIAL Y METODOS
Diseno del Estudio

Se realizara un Corte Observacional Retrospectivo de Historias Clinicas de mujeres con Amenaza de Parto
Pre término después del paso por el Hospital de dia, y evaluar cuantas de estas mujeres llegaran al éxito
en su embarazo, llegando a un Parto a término. También se utilizara los buscadores Google Académico,
Pubmed, Scielo para investigacion del tema dentro del periodo entre 2012 - 2022.

Poblacion de estudio

Se estudiaran a todas las historias clinicas de las mujeres embarazadas que se estuvieron controlando en
el Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia, que tuvieron antecedentes de Amenaza
de Parto Pre Termino en el ano 2018 o en cualquier otro momento anterior, pudiendo haber finalizado su
embarazo en 2019.

Criterios de Inclusion

Historias clinicas del Hospital de dia de todas las mujeres que tuvieron Amenaza de parto pre término en
el ano 2018. Ademas de investigaciones y tesis publicadas entre los anos de 2012 y 2022 sobre APP y sus
factores de Riesgo mas frecuentes.

Criterios de Exclusion

Historias clinicas del mismo afo 2018, que sean de mujeres que tuvieron otro tipo de complicacion que
no sea APP. Ademas de investigaciones y tesis de otros aflos. También mujeres que no se pudo comprobar
en qué momento y donde tuvieron el parto.
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Seleccion y Tamano de la Muestra

La seleccion de la muestra dependera de todas las historias clinicas de mujeres que pasaron por el
Hospital de Dia e hicieron el screening de Amenaza de parto pre término en el afno 2018, adaptandose a
los criterios de inclusion y exclusion antes mencionados.

Ambito del estudio

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia.
Sumado a los buscadores Google Académico, Pubmed, Scielo para investigacion del tema dentro del
periodo entre 2012 - 2022.

Intervencién propuesta e Instrumento/s para recoleccion de los datos

El estudio se basara en ir al Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia, para la obtener
y registrar organizadamente los datos requeridos desde las Historias Clinicas de todas las mujeres
embarazadas con APP en el afio 2018. Ademas, para mejor comprension dentro del tema, se investigara
a través de los buscadores Google Académico, PubMed, Scielo entre los periodos 2012 - 2022.

RESULTADOS
Se estudio la Historia Clinica de 479 pacientes, las cuales: 79 % primigestas, 21 % multiparas con factores
de riesgo. (Ver grafico 1)

100% -
H Multiparas
21%
50%
B Primigestas
7984
0%g T

Embarazadas

(Grafico 1: porcentaje de embarazadas primigestas y multiparas en el afio 2018 del Hospital Especializado
Materno Infantil de Agudos Ana Goitia).

Dentro de las Multiparas, se observo que el 87 % son pacientes con antecedentes de Parto Pre Término.
Embarazadas con Factores de Riesgo: Ruptura Prematura de Membrana (84), Hemorragias del 1er
trimestre (69), Infecciones Urinarias a repeticion (57), Embarazos Gemelares (27), Malformaciones
Uterinas y Miomatosis (17), Tabaquistas y usuarias de toxicos (11). (Ver grafico 2).

https://doi.org/10.56294/piii2023168



SCT Proceedings in Interdisciplinary Insights and Innovations. 2023; 1:168 6

90

ERPM

B Hemorragias
ler Trim.

B [nf Urin.a
repeticion

B Emb. Gemelar

m Malf, Uterinas

Embarazadas con M Tabagq./tdxicos
Factores de riesgo

/
(Grafico 2: Embarazadas con factores de riesgo del ano 2018 del Hospital Especializado Materno Infantil
de Agudos Ana Goitia).

Tratamientos realizados: (28%) infecciones (micosis y vaginosis), (47%) odontologico, (39%)
Diabetes/Hipertension/Tiroides.

De las embarazadas estudiadas, 13% tuvieron sus partos antes de la semana 34, 20% tuvieron sus partos
entre la semana 34 y 36.6, y 62% tuvieron sus partos de la semana 37 en adelante, o sea, llegaron a
término, y 5% tuvieron sus partos en otro hospital. (Ver grafico 3).

B Partos antes de semana 34
B Partos entre semana 34.1 v 36.6
W Partos de semana 37 en adelante

B Realizaron sus partos en otro hospital

(Grafico 3: Resultado de las embarazadas estudiadas, referente al afio 2018 del Hospital Especializado
Materno Infantil de Agudos Ana Goitia).
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DISCUSION

En el estudio de las Historias Clinicas de las pacientes embarazadas con Amenaza de Parto Pre Término
o con Factores de Riesgo del afno 2018, en el Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia,
existen dos grandes grupos separados por embarazadas primigestas y embarazadas con factores de riesgo,
dentro de las cuales se hizo la prevencion y el Screening correspondientes, se les presento talleres sobre
educacion sexual y control pre natal, y se observo el resultado de la implementacion de este Protocolo.

En la Investigacion del estudio de las Historias Clinicas de las embarazadas con Amenaza de Parto Pre
Término o con Factores de Riesgo del ano 2018, se observo que el Protocolo implementado en Agosto del
ano 2012 en el Hospital Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia, resulté muy satisfactorio
con relacion a anos en donde el Protocolo todavia no estaba vigente.

Seria interesante que otros hospitales adhieran al Protocolo para que en un futuro podamos ver resultados
mas amplios con relacion al uso del Protocolo en las embarazadas con Amenaza de Parto Pre Término.
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