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PREMATURIDAD 

INTRODUCCION: 

Al revi,sar ·los t,extos clási-cos de Pedia­

tría, se encuentran tr,abajos sobre .prematuri­
dad, pero en relación al antiguo concepto 

ponderal. En pub.licaciones recientes se pue­

de leer sobre ,prema,t,uridad en rel,ación a 

edad gesPacion,al, pero -las casuísticas son to­
davía poco significativas. Se ,pretende por 

tanto en el presente estudio, trata.r de est-a­
blecer tanto en la Maternidad Isidro Ayora 

como en el Hospi,tad Carlos Andr-ade Marín tia 

incidenóa de prematuridad en rel,ación a,I nú­

mero total de partos, a-1 sexo, a edad gesta­

cional, a peso, a las causas de ,prema1uridad, 

a J,a morbi,I idad y a la morta I idad deja,ndo 

para ulterior investigación el segu,irniento de 

prematuros en consu,lt,a externa. 

La Organización Mundia,J de la Salud de­

fine como prematu,ro a,I niño que nace antes 

de ,las 37 sema,n,as, a partir ded úl-timo día de 

la última menstruación (1-2-6). El recién na­

cido que pesa menos de 2.500 gramos a,I na­

cer, es denomi,nado por -la misma Organiza­

ción como recién nacido de peso bajo o de 

peso reducido al na,cimiento. 

Cerno la di-ferenciación en los conceptos 

de .premat-u.ridad y peso bajo al nacer son re­

cientes, no se encuentran índices est,adfat,icos 

adecuados. En una población del Cáucaso, 

Usher ca•lcu:ló una incidencia de ,prematuridad 

de 3.35% entre ·los niños que pesaban menos 

de 2.500 gramos y de 4% entre dos que ,pe­
saba,n más de 2.500 gr.amos, dando una inci­

dencia tot-al de 7.35%. En 1942, en e'I lnsti­

tut-o Pediátrico Estata:J de Leningrado, el índi­

ce de :prematuridad fue de 49% durante e:I si­

ti-o de ,la óudad. Estudios rea,J izados en Esta­

dos Unidos y en Europa han dado cifras de un 

51 



15% o más en ,las clases de inferior situación so­

cioe:::cnóm::a super:or. En 1956 e·.1 el Hcs­

pita,! Municipal de Bombay se akanzó el 

36.3% (1). 

Considerarión especial constituye la etio­

logía de la prematuridad, en a-lgún estudio so­

lamente del 40% de casos se ha podido de­

mostrar las causas de partos premat,uros (4). 

Se óta a conti-nuación un-a tabla provisio­

nal de la etiología de la premat,uridad, el-abo­

rada con el afán de que aquel,la conste como 

auxi,liar en la anamnesis de los ,partos prema­

turos, para así poder ,precisar mejor sus ca-u­

sas, sobre todo en nuestro medio. 

ETIOLOGIA DE LA PREMATUREZ 

FACTORES GENERALES: 

Condi•ción sccioe:::cnómica inferio�. 

Injuria emocional. 

Traumahsmo abdomi-nal de cierta magnitud. 

Fatiga (trabajo profesional). 

FACTORES MATERNOS: 

Edad de ria madre (-infer-ior a 16 años, superior 

a 35 años) (1). 

Desnutrición materna ( 1 ). 

Madre solter,a. 

Antecedente previo de parto prematuro (fami-

liaridad) (l ). 

Peso bajo materno, t-a-1 ,la cor,ta materna. 

Bacteriuria asintomática y Pielonefritis. 

Infecciones agudas: parasiitari,as (3), Malaria, 
Sf Toxoplasmosis, bacteria,n,as (3), Tif,us, 

Listeriosis. 

Víricas (Rubeola, gripe, hepat-itis epidémicas, 

herpes simple, citomegailovirus. 

Medicamentos (3). 
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Intoxicaciones. 
Cardiopatía cianóti-ca materna. 

Mu,ltiparidad. 

Emba�azos a interva.los cortos ( 1 ). 

Ineficacia reproductiva de la madre (2). 

Infertilidad, abortos o partos de niños muer-

tos, niños prema,turos o de peso bajo 

Toxemia. 
Causas de ruptura de membranas e inducción 

de partos subsecuentes. 

Amenazas de aborto, es,tenosis pélvicas. 

Retraso de•! desarr0il !o biológico. 

D:srreg-vla•:::i-ones horrnorna,les (Basedow gr.ave) 

(3). 

Lesiones hereditarias del sistema nervioso 

centra-1. 

FACTORES UTEROPLACENT ARIOS: 

Desprendimiento de placen-ta y p lacenta pre-
via. 

Utero pequeño e infantil. 

Tumoraciones uterina,s. 

Anomalías placentarias (3) 

Polihidramnios. 

CAUSAS FETALES: 

Gemelaridad. 

Macrosomía ( Hijos de madre diabética). 

Mutación genética (3). 
Sensibifüación Rh (3). 

Malformaciones. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se han tomado en cuenta par.a es-ta eva­

luación de tipo es1adístico dos series de 4.000 

y 2.000 casos respectivamente del Hospital 

Canlos Andrade Marín y una serie de 12.000 

partos de l·a Maternidad Isidro Ayora, en 'la 



cu,a:I hay evidente subregi·st,ro en e:J ,número 

de p rema.t-uros; además, en el ,libro Nutrición 

y desarro' IIJo de ilos Andes Ecu,ator,ia,nos, exis­

te .una casuíst.iica que la hemos tomado en 

cuenta como referencia (5). 

En 1Jo que se ref.iere de 4.000 par-tos, se 

han ,revisado menos del 50% en l1as his<torias 
c l íni-cas, ya que e l  ,resto no se h-a ,podido <·e­

cabar del Servicio de Estadística del Hospiit,a,I. 

En ila ser.i-e de 2.000 ,par,tos no se han revis•a­

do las Historias Clínica,s y ilos datos han sido 

obtenidos del -libro de Es'fiadística del Servicio 

de Recién Nacidos de,I Hospi-t,aiJ. La serie de 

la Maternidad Isidro Ayora. viene a constit,ui.r 

u-n muest,reo debido a que no provi,ene de 

una serie continua de nacimientos :por mu,ti­

laciones de Archivo. 

RESULTADOS Y ANALISIS 

Existe u,n rna,J regi,s.tro de datos ( 1) ,por­

que en ,la serie de 4.000 casos del H.C.A.M. 

no se ,pudo ,encontrar más del 50% de Hi,st0-

rias Clínicas (2) porque en J.a serie de 2.000 

ca,sos del mismo Hos.pital no se revi•saron .las 

Historias Clínicas y (3) en la serie de la M.C.A. 

se observó ¡patentes muti' l•aciones en eil archi­

vo, ,por .Jo que esos da�os no han -sido consi­
derados. · Se han obtenido los siguientes re­

su1ltados. 

H.C.A.M. 

(Serie de 4.000) 

Naoimien-tos. 

H.C.A.M. 

(Serie de 2.000) 

Naoimientos. 

Porcent,aje de Prema.t,u,ros: 

8,6% 8,45% 

Este d1J,to t -iene que ser vailorado, en re­

lación con -uilteriores estudios, pero ,parece 

que ,el 

H.C.A.M. 

con otros 

po.r-centaje de prematuros, en el 

es más bien bajo si fo compar,amos 

grupos de p obl,ación de infer-ior 

condición, -socioeconómica. 

Varones 

Mujeres 

H.C.A.M. 

l ra. Seri-e 

57,4% 

42,6% 

H.C.A.M. 

2da. Serie 

53,25% 

46,75% 

Hay más ,prematuros va-rones y 1I,a di-fe­

rencia con ilas mujeres es im,por'fiante sobre to­

do en la primera. ,ser-ie, este es ,ot-ro dafü que 

requ,iere más estudio. 

H.C.A.M. H.C.A.M. 

Edad Gestacional l ra. Serie 2da. Serie 

37 Semanas 44,48% 41,42% 
36 2 1,00% 2 1,89% 
35 14,00% 1 1,24% 
34 7,00% 8,84% 
33 4,2 % 3,54% 
32 2,8 % 3,54% 
3 1  1,68% 1,77% 
30 0,28% 
29 0,72% 3,54% 
28 0,59% 

27 
26 0,56% 0,59% 

25 0,28% 0,59% 

Desconocida 1,77% 

En el est,udio se h•an tomado en cuenta 

edades Gest,aciona. les ,i,nfer,iores a 1 las 28 -se­

manas, :Jo que elevarí-a :Ja -i,ncidencia de mor­

bimortalid:ad, si consideramos que tradicio­

nailmente se considera no vi-ab:les a 1los me­

nores de 28 semanas de edad gest,acion,al. 
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DE AC UERDO AL PES O DE NAC IMIENTO 

H.C.A.M. H.C.A.M. 

Peso en Gramos l ra. Serie 2da. Serie 

Desconocido 1.68% 
Menos de 1.000 gramos 1.4 % 1.18% 
1.000 a 1.500 16.04% 7.08% 
1.500 a 2.000 32.24% 13.01% 
2.000 a 2.500 31.08% 30.76% 
2.500 a 3.000 14.l % 33.3 % 
3.000 a 3.500 1.4 % 13.6 % 
Más de 3.500 1.18% 

Los pesos de menos de l . 000 gr amos 

ooinoidi,e.ron en su gran ma,yoría con menos 

de 28 semanas de edad gestacion,a,I. 

S EGUN LA CAUSA DE PR EMATURIDAD 

Posible Causa 

Toxemia 
Hemorragia y amenaza 
de Aborto 
Gemelari,dad 
Ruptura prematura de 
Membranas 
Pielconefritis 
Cardiopatías Maternas 
Diabetis 
Hepatitis 
Colecist-itis 
Traumatismo 
Tumoración 
Peso Bajo 
Yatrógeno 
Hermanos prematuros 

H.C.A.M. 

1 ra. Serie 

10,68% 

10,14% 
3,36% 

3,94% 
3,64% 
0,28% 
0,28% 
0,28% 
0,28% 
0,28% 
0,28% 

0,28% 

31,08% 

H.C.A.M. 

2da. Serie 

8,87% 

11,23% 
2,36% 

7,69% 
5,91% 

0,59% 

4,14% 

40,83% 

Esta .list,a ha s,ido elaborada de acuerdo 

a la tabla. de etiología, -anteriormente ci-tada. 
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MORBI L IDAD 

Entidad 

SDR. 
Hiperbil i rrubinemia 
e ictericia 
Asfixia y sufrimiento 
fetal 
Infecciones 
Ma.Jformaciones 
Hipoglicemia 
Anemia 
Pletora 
Caderas Inestables 
Cefalohematoma 
Sífilis congénita 
Wilson Mikity 
Enfriamiento 

H.C.A.M. 

1 ra. Serie 

12,6 % 

7,64% 

13,72% 
6,16% 
1,68% 
0,84% 
1,12% 
0,28% 
0,56% 
0,56% 

H.C.A.M. 

2da. Serie 

8,87% 

14,78% 

12,89% 
3,54% 
1,18% 
0,59% 
1.77% 

1.18% 
1,18% 
0,59% 
0,59% 

fa.te cuadro ,es comple<tamente ¡provisio­

na,I, d iversas entidades acusan un s-u:bregistro, 

inclusive en das histor,i,as c:I ínic<1s, en otras no 

se han empleado 1los parámetros espeóa1hmen­

te de l,aboratorio para- el diagnóstiico y falta 

una mejor revisión de Histori-as Cilínicas. 

MORBILIDAD 

Posible Entidad H.C.A.M. H.C.A.M. 

Causante 1 ra. Serie 2da. Serie 

SDR. 2,52% 3,54% 
Asfixia y Trauma 0,56% 2,95% 
Inmadurez 1,4 % 0,59% 
Síndrome de gran 
aspiración 0,28% 0,59% 
Trisomia 18 0,59% 
Infección lntraútero 0,59% 

5,04% 8,85% 

No se ha rea,lizado una efect,iva cor,rel-a­

ción con :la,s a-u,topsi,as respectivas, aunque es 

verdad que fa mayoría fueron sometidas a 

eil:l.as. 



Parece que hay un subregistro en el por­

centaje de mujeres lo que deberá ser rectifi­
cado. 

CONCLUSIONES Y SUMARIO: 

l .-En 6.000 par,tos rev-isados en e! Hos­

pita:I Carlos Andrade Marín, ·se ha encontrado 

un,a incidenoi,a de 5 19 .premat,uros, es decir 

8.52%, lo que consider-amos un grupo signi­

f.i.cativo, pero que debe ser mejor estudiado 

mediante una revisión de historias clínica más 

completas. 

2.-Hay un :predominio de va-rones, y -la 

diferencia posiblemente sea signifi.cativ,a: 

55.3% vs. 44,67%. 

3.-Ta,I como se encuentran en ,las es1'a­

dísticas i-nte,r,naóona,les, el mayor porcen,taje 

de ,prema,tu-ros 1perten·ece a 36 y 37 semanas 

(64.39%), mientras el resto suman sólo 35.61 %. 

En otra serie 46.88% f,ueron de 36 y 37 se­

man,as y el ,resto de menor edad gestacio­

na1I. Los prema.turos más hábi1les (de 32 se­

manas o menos) abarcan un 9.61 % en el Hos­

pital Carlos Andrade Ma-rín mientr,as en otra 

serie se encontraron 23.20% (6). 

4.-En el Hos,pital Cardos Andrade Ma­

rin, los premat,uros que pesan menos de 

2.500 gramos constituyen un 67.23% y los 

que ,pesan más de 2.500 el 32.77%. Esto 

se contrapone con el viejo concepto de pre­

mat-urez ponderal. 

5.-Aunque se discute que da Toxernia 

tenga que ver con la eti-ología de 'la prema­

tur,idad, en el estudio se ha encont,11ado 9.77 

por ciento de los .partos ,prematuros coinci­

dentes con esa patología; además 1 1  .22% 

coincidentes con hemor,rag ia, amenaza de 

aborto etc. con gemera1l,idad 2,86%, con hi-

drorrea 5.81 % con P,ielonef.ri>ti,s 4.86%, con 

hermanos prematuros 2% y luego un-a ·serie 

de ca,u,sas ¡poco ·signif.icativa,s, en gener,a,I en 

un 40.45% se han definido ,las ,posibles cau­

sas de prematuridad, deb,iendo s,ubraya,rse 

que fa.Ita rea1lizar u,n inter,rogatorio más ade­

cuado a este respeoto. 

6.-En ilo que se refie.re ,a mo.rbiilidlad, 

aparentemente el SDR es más f.recuen�e, que 

en otros ·lugares geográfioos, -pero ,antes de 

adelantar ninguna hipótesis, es menester di,s­

poner de mejores elementos de diagnóstico, 

así como g,a,sometría, p ara diferenci,a,r de ,Ja 

taqui-pnea transitoria del recién na,oido, espe­

ci,ailmente. 

En cuanto a Hiperbi,lirrnbinemi-a, es cier­

to que es diferente el cr•i,terio de olasificación 

con respecto al recién nacido el término. En 

todo caso no se han rea,lizado suficientes ex,a­

menes de l,abor,a,torio en pretérminos, por lo 

que posiblemente la incidenci,a de es·a enti­

dad sea más elevada. Con respecto a -infec­

ciones especi-almen1e Perionfailitis y en cu,an­

to a Hipotermi-a segur,ament-e ex,iste un sub­

registro. -En :lo relativo a Anemia no se evi­

dencia como rutina, el pedido de hema.toori,to 

en prem-at,uros. 

7.-SDR constituye más a la mortadidad 

del prematuro en las series estudi,adas, su 

manejo todavía no se ha ha,lilado dentro de 
los mejores cánones. 

El síndrome de gran ,aspirnción extraña­

mente cons1a entre 'las causas importantes de 

mortalidad en los grupos de estudio. 

8.-Es prioridad lograr que los archivos, 

memor-ia de los Hospitades, sean mejores or­

ganizados y no se -produzcan hechos 1larnen­
ta:bl·es como la mutiilación de aquelilos (Ejem­

plo de ,J.a MIA). 
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9.-Se reporta que en1"re ,los premarturns 

peq u-eños h a·st-a -a I rededor de 1 970 se obser­

va 60% de s•ecueil as  neuroilógicas s ign,ifica.ti­

v-as ,  e,n EE.  U U .  y q ue gra-óas a nuevas -téc­

n ica,s e5,pecia-lmente nutr,ic ion,a:les i,n.troducidas 

desde esa época, a-ctua lmen.te se ordena me­

jor crecim iento inic ie,I y cas i  no seouela s  (7) . 

Entre nosotros pos iblemente ,el índice de se­

oue,los sea mayor imponiéndose ,un mejor,a­

m iento en el manejo inióa,I de .los iprema.t-urns 

y un segu,im iento de ,los casos cl ín icos. 

l 0.-5n dlef,i,nii,tiv<J, és,ta eG una invi,ta,ción 

pa ra rea1l iza r est-udios más adecu,ados de es­

te grupo importante de 1la ,población y sobre 

todo trata r de preveni-r los factores etiológi­

cos en la medida de lo ,posible. 

56 

BIBLIOGRAFIA: 

. - SCHAFFER / AVERY / ME. 

Enfermeda·des d el recién nacido, Barcelona, Sa lvat 

Edi tores 1 974. 

2 . - NELSON VAUGHAM . MCKAY · TEXTBOOK OF PE. 

DIATRIAS . WB SAUN DERS COMPANY PH I LADEL­

PH IA . LONDON . TORONTO · 1 969. 

3 - LAW Ol ínicas obstétricas y g inecológicas de Nor. 

t eamérica 1 97 1 . 

4 .  - U. S. PUBL IC HEAL TH SERVICE REVIEW SUPLEMENT 

1 969. 

5 - Va-rios Au tores - Nut rición y Desarrol lo en los 

Andes Ecuatorianos - Artes Gráf icas 1 974. 

6 - AFEME - Varios Autores . 

MORBI - MORTAL IDAD PED IATRICA I NTRA HOS­

P ITALARIA EN LA C I UDAD DE QU ITO - ECUADOR. 

CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLAC ION 1 970 

7 .  - S I L  VER H. ,  KEMPEH BRUYN. H. 

HANDBOOK OF PED IATRICS - LANGE MED ICAL 

PUBL ICATIONS - 1975. 


	revista51
	revista52
	revista53
	revista54
	revista55
	revista56

