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RESUMEN

El presente es un estudio prospectivo, realizado en el
Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, entre di-
ciembre de 1991 y julio de 1992. Con el objeto de es-
tablecer las causas principales del parto prematuro,
Durante este lapso se presentaron 7.269 partos, de los
cuales 200 fueron partos prematuros, equivalente al
2.75 o/ 0. Entre las causas mds importantes se encon-
traron, la rotura prematura de membranas, hiperten-
sion inducida por el embarazo, infeccion de vias uri-
narias, embarazo multiple, hemorragias del tercer tri-
mestre y otras causas.

INTRODUCCION

La experiencia en varios hospitales metropolitanos
grandes de tercer nivel, indica que los nacimientos
prematuros son resultado de trabajo de parto pretér-
mino, rotura prematura de membranas v enfermedad
médica fetal o materna (hipertension materna, hemo-
rragia por desprendimiento de placenta normoinser-
ta o placenta previa, embarazo multiple, infeccion de
vias urinarias, sufrimiento fetal. (1-2).

Meis y colaboradores realizaron un estudio, en un gru-
po de pacientes que recibio asistencia médica institu-
cional, un total de 550 pacientes y encontraron que
un 46 o/o por rotura prematura de membranas y 20
o/o por complicaciones médicas (3).

Evaldson y colaboradores, encontraron una relacién
del 33 o/o de RPM y parto prematuro (4).

Una teoria multifactorial de la prematurez a la que
llegaron varios autores, coloca a la RPM en la parte
central (3), teoria que obtiene nuevas pruebas de apo-
vo con rapidez (6-7) el inicio de trabajo de parto es
simulado por la produccién de fosfolipasa A, y cola-
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genasa 0 ambas por multiples microorganismos, cuan-
do esto ocurre en proximidad suficiente a las mem-
branas y la decidua del segmento uterino inferior, és-
ta se activa, lo que produce maduracién cervical y
contracciones. (8-9).

En relacion con la infeccidn de vias urinarias, ocurre
bacteriuria en 2-10 o/o de todas las embarazadas y si
no se tratan 30-50 o/o presentan pielonefritis (10-11-
12) Layton encontr6 una mayor tasa de prematurez
en mujeres bacteriuricas no tratadas que en las no
bacteritricas (27 o/o en comparacién con 9 o/o) y
propuso que-la bacteritrica asintomadtica tenia rela-
cion de causa con la prematurez (13-14), En 1986 en
los Estados Unidos el 38.3 o/o de todos los embara-
zos multiples terminaron antes de las 37 semanas y el
28.7 o/o antes de las 36 semanas. El embarazo multi-
ple contribuy6 con el 8.7 o/o de todos los nacimien-
tos prematuros en Estados Unidos (15-16).

MATERIALES Y METODOS

Se seleccion6 como universo los partos prematuros
desde las 28 semanas hasta 36 semanas y seis dias, en
el transcurso de diciembre de 1991 hasta julio de
1992.

La patologia asociada a parto prematuro se receptd
en una hoja previamente elaborada por la Federacion
Ecuatoriana de Sociedades de Ginecologia y Obstetri-
cia (FESGO).

RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio, se presentaron 7.269
partos, de los cuales fueron partos prematuros, es de-
cir 2.75 o/o. La incidencia de las causas de parto pre-
maturo fueron las siguientes:




Causas No. de Pacientes o/o

— R.P.M. 68 34.0

— Hipertension inducida 41 20.0
por el embarazo

— V.U, 29 14.5

— Embarazo miltiple 23 11.5

— Hemorragia del Tercer 6 3.5
Trimestre

-- Hipertension Crénica 2 1

— Diabetes 2 1
Otras causas 29 14.5

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Luego del analisis de los resultados podemos con-
cluir lo siguiente:

— La poblacion del estudio puede sefialarse como ho-
mogénea v las condiciones de la toma de los datos
como idoneos.

— La R.P.M. ocupa en nuestro medio la primera cau-
sa de parto prematuro.

— Las demas causas encontradas en nuestro estudio
concuerdan con estadisticas de otros trabajos.

RECOMENDACIONES

— Deben haber cuidados prenatales sistematicos, para
poder eliminar las causas relacionadas con la pre-
maturez.

— Se determinara un mejor control sobre la R.P.M. -
[.V.U.hipertension inducida por el embarazo, y em-
barazo multiple,

— El obstetra, la paciente y sus familiares deberan
adoptar un enfoque positivo prospectivo para la

prevencion del trabajo de parto pretérmino y parto.
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