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RESUMEN:

El diagnéstico del trabajo de parto prematuro se basa en cumplir los criterios clinicos de
contracciones uterinas regulares acompafiadas de un cambio en dilatacion cervical,
borramiento\o'ambos, o presentacion inicial con contracciones regulares y dilatacion cervical
de minimo 3 cm.«Objetivo: Determinar el apego a la guia de practica clinica en pacientes
con amenaza de parto pretérmino ingresadas en el Hospital Regional de Cunduacéan en el
periodo de 2015 a 2019. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, y transversaly’sej)incluyeron 160 pacientes con amenaza de parto pretérmino
valoradas en urgencias del Hospital Regional de Cunduacan Tabasco, en el periodo de
enero de 2015 a diciembre de 2019 Resultados: La edad gestacional promedio fue de 32
+ 3.0, el 48.8% tenian antecedente de parto pretérmino, se encontré que el 46% se confirmé
el diagnostico siendo los factores de riesgo mas encontrados infeccion en vias urinarias en
35.6 cervicovaginitis 8.8% Conclusienes: Encontramos que los factores condicionantes las
infecciones del tracto urogenital Es un date de interés por la relaciébn que existe entre las
infecciones el diagnostico de ingreso y el diagndsticosdefinitivo, ademas de tratarse de un
factor modificable su deteccion temprana y el empleo de protocolos estrictos en el control
prenatal en centros de salud ayudaria a el manejo adecuado a disminuir los ingresos

hospitalarios por amenaza de parto pretérmino.

Palabras Claves: Amenaza de parto pretérmino, diagndéstico clinico;~factores de riego,

diferencia entre diagnostico ingreso y egreso hospitalario

Vi
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ABSTRACT

Thesdiagnosis of preterm labor is based on meeting the clinical criteria of regular
uterine(contractions accompanied by a change in cervical dilation, effacement, or
both, or initial presentation with regular contractions and cervical dilation of at least 3
cm. Objective; To'determine adherence to the clinical practice guide in patients with
threatened pretermesdelivery admitted to the Regional Hospital of Cunduacén in the
period from 2015 to,2019. Material and methods: Observational, descriptive,
retrospective, and cross-sectional study, 160 patients with threatened preterm
delivery were included, evaluated in the emergency department of the Regional
Hospital of Cunduacan Tabasco, in the period from January 2015 to December 2019
Results: The average gestational agewas 32 + 3.0, 48.8% had a history of preterm
delivery, it was found that 46% confirmed the diagnosis, the most common risk factors
being urinary tract infection in 35.6.cervicoyaginitis 8.8% Conclusions: We found
that the conditioning factors of urogenital tract infections It is a data of interest due to
the relationship between infections, admission diagnesis and definitive diagnosis, in
addition to being a modifiable factor, its early detection'and the use of strict protocols
in the prenatal control in health centers it would help to the adequate management to

reduce the hospital admissions due to the threat of preterm delivery.

Key Words: Preterm birth threat, clinical diagnosis, risk factors, difference between

hospital admission and discharge diagnosis

Vi
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GLOSARIO DE TERMINOS

Amenaza de parto pretérmino: El parto prematuro se define como el nacimiento
entre 1as\20 0/7 semanas de gestacion y 36 6/7 semanas de gestacion y se define
por la presencia de contracciones uterinas irregulares acompafiadas o no de
modificaciones cervicales

Cervicovaginitis‘es™un, proceso infeccioso e inflamatorio del utero, cérvix, la vagina
y la vulva.

Infeccién en vias urinarias’ es una infeccion que se produce en cualquier parte del

aparato urinario: los rifiones,(los uréteres, la vejiga y la uretra.

ACOG: Asociacion americana de Ginecologia y Obstetricia

COMEGO Colegio Mexicano deespecialistasen Ginecologia y Obstetricia

OMS: Organizacion mundial de la salud

EMP: Esquema de maduradores pulmonares

Antibidtico: son medicamentos utilizados para prevenir y. tratar las infecciones

bacterianas.

Tocolisis: Inhibicion de las contracciones uterinas. Puede hacerse durante el

embarazo para prevenir el parto prematuro

VIii
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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino es la principal causa de nacimiento pretérmino en
todo el mupde (Malayma 2017). Segun datos estadisticos de la Organizacion
Mundial de la“Salud, una décima parte de todas las pacientes que cursan con
amenaza de parto pretérmino tendran un nacimiento pretérmino a 7 dias de haber
iniciado con modificacienes cervicales. Existen factores de riesgo maternos, como
alteraciones endocrinas, cardiopatias, hepatopatias, nefropatias, tabaquismo en
ingestién de otras toxicomanias; anemias y hemoglobinopatias. Causas fetales:
como embarazo gemelar, malformaciones congénitas, cromosomopatias y algunas
causas sociales, importantes son.el embarazo en adolescentes, tabaquismo, el bajo
estatus socioeconémico, el bajovingreso”familiar, grado educativo bajo, madre
soltera y sin ocupacion, entre otras. EXxistenicausas latrogénicas que resaltar como
son induccion precoz del parto o cesareas electivas por enfermedades maternas
generales con mala apreciacion de la edad gestacional (Crump C 2020, Lopez 2018)
En 2014, la amenaza de parto pretérmino se observo una prevalencia mundial del

10,6%, lo que afect6 a casi 15 millones de nacimientos al ahol.(Gibbons 2020)

El abordaje de la amenaza de parto pretérmino inicia desde uns€stricto control,
prenatal con la identificacion de factores de riesgo que aumenta la morbimortalidad
materno fetal. Es necesario, crear lineas de investigacion que nos permitan .conocer

cual es el problema o causa fundamental estableciendo medidas estratégicas y
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protecolos de prevencion aplicables en el primero y segundo nivel de atencidén en

base«@ la evidencia cientifica (Lewandowski 2020)

La amenaza _de parto pretérmino es un conjunto de signos multifactoriales cuya
causa desencadenante no es posible identificar la mayoria de veces lo que conlleva
a un sin numero de’camplicaciones inmediatas, tempranas y tardias que deterioran
la relacion familiar y({ afectan la calidad de vida. (Blencowe 2013). Se presenta
durante un periodo clave-del embarazo. (Suff 2020) Estudios recientes revelan que
el antecedente de un parto-pretérmino es factor de riesgo para para el parto

prematuro (Yang 2016, Smith2018)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La amenaza de parto pretérmino es una de las principales causas de mortalidad
neonatal y merbilidad materna a corto y largo plazo debido a las secuelas derivadas

de nacimientoprematuro (Bolotskikh 2017)

Ocupa una alta prevalencia en el Hospital Regional de Cunduacén siendo sobre
diagnosticada en el primer.¢ontacto en el servicio de urgencias lo que incrementa
su frecuencia y estadisticamente la morbilidad. (Newnham 2017). Se ha observado
que las pacientes que ingresan)para manejo intrahospitalario no cumplen los
criterios para llevar a cabo la vigilancia intrahospitalaria, hay despego a los criterios
diagnosticos fundamentados per_la guia de practica clica de México lo que conlleva
a errores en el diagndstico clinicoy-su ¢orrelacion con la sintomatologia de las
pacientes. Por tal motivo surge la neCesidad deridentificar los sintomas de ingreso
al servicio de urgencias en base a la evolucioén clinica y los criterios de las guias de

practica clinica y determinar los factores de riesgo identificados (Ansari 2020)

La evidencia indica que las infecciones del tracto urogenital desempefian un papel
importante en la amenaza de parto prematuro, particularmente’en Jlos que ocurren
antes de las 28 semanas, y se estima que las infecciones se asocian con hasta el

40% de los casos de amenaza de parto pretérmino. (Gémez 2019)

Los datos han demostrado que el riesgo de amenaza de parto prematuro recurrente

esté influenciado por la duracién de la gestacion anterior, cuanto antes el nacimiento

3
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anterior, mayor es el riesgo de un parto prematuro posterior en los embarazos

subsecCuentes (Sun 2018)

Muchos estudios han investigado las asociaciones entre las infecciones del tracto
urogenital inferior durante el embarazo y el riesgo de parto prematuro (Slutsky 2019)
Aunque las detecciones tempranas y la magnitud de las asociaciones que conllevan
a los sintomas del ‘parto. pretérmino han sido inconsistentes entre los estudios
(Milian 2018). EIl presente_ estudio investiga el apego a los criterios de las guias de
practica clinica en pacientescon amenaza de parto pretérmino ingresadas en
urgencias obstétricas de un hospital de segundo nivel, enfatizando los factores
condicionantes que simulan_el’'diagnostico de amenaza de parto pretermino entre
mujeres embarazadas en el” Hospital#Regional de Cunduacan en el periodo

comprendido entre 2015 a 2019. (Smith 2018)

¢Existe apego en la aplicacion de los(Criterios.de la guia de préctica clinica en
pacientes con amenaza de parto pretérminosingresadas en el Hospital

Regional de Cunduacéan en el periodo de enero de?2015 a diciembre de 2019?
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JUSTIFICACION

La amenaza de parto pretérmino y las complicaciones derivadas de su incidencia
contindan repfesentando un desafio para la atencion médica a nivel mundial @7-18),
Las mujeres con”amenaza de parto prematuro entre las 22 y 36.6 semanas se
presentan a una . tasa aproximadamente 2 a 3 veces mayor que las que
desencadenan trabaje.de parto y culminan con el nacimiento del recién nacido
prematuro. El tratamientdo para mujeres ingresadas diagnostico de amenaza de
parto pretérmino incluye intervenciones como el uso de tocoliticos por 48 horas para

la reduccion de la morbilidad prehatal (L. Manuel 2014)

La amenaza de parto pretérmin6_ocupa una alta incidencia en nuestro medio actual,
(20 |_os controles prenatales que=sge-aplican _en primer nivel de atenciéon deberian
estandarizarse por trimestre y apegarse a los lineamientos de la guia de practica
clinica para identificar los factores de riesgo y tratar de manera oportuna, asi mismo
es importante capacitar a los meédicos de primer contacto sobre el impacto que
puede tener sobre el embarazo un mal diagnostico y tratamiento inadecuado de los
factores de riesgo relacionados con la amenaza de parto pretermino, asi como la
importancia de involucrar a las pacientes para que puedan, culminar el

embarazo(Quiroz 2016)

Dentro de las causas principales de ingreso hospitalario en Hospital Regional de
Cunduacan en area de urgencias obstétricas se encuentran pacienteseon

diagnéstico de amenaza de parto pretérmino presentando contracciones uterinas

~J
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irregulares de corta duracion sin modificaciones cervicales e infeccion de vias
urinarias con cervicovaginitis las cuales incrementan el nimero de ingresos a la
unidad hospitalaria que al ser evaluadas de acuerdo al protocolo de las guias de
practica clinica~la mayoria no presentan los requisitos necesarios para dicha

patologia.

Sin embargo, a pesar déestener identificados los factores de riesgo anteriores falta
unificar criterios y aplicarles.en el servicio de urgencias (Huertas 2018). El propésito
de este estudio es revisar el‘apego a los criterios de la Guia de Practica Clinica en

pacientes con amenaza de parto-pretérmino ingresadas en el servicio de urgencias.
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MARCO TEORICO

Antecedentes histéricos

Se asume.que el parto en épocas remotas ocurria en forma solitaria, sin ayuda
época pre obstétrica (Malaina 2017). Esto ya fue descrito en Grecia cuando Homero
en un verso del himno a Apolo relata el cuadro tipico del parto solitario: “Apolo, hijo
de Jupiter y de Latona, vara nacer. llitia, arbitro de los dolores vuela a Delos donde
esta Latona. (Malaina 2017) Esta, sintiéndose proxima a parir, se sobrecoge, y
abrazandose a una palmera,_apoya las rodillas en el tierno césped. La tierra
entonces le sonrie y nace ApoloZ.

En la época de la pre obstetricia, es.de imaginar la soledad en que ocurrian los
hechos, con mayores riesgos que 10s que podrian darse hoy sin asistencia alguna,
en retiro, expuestas a la agresividad del entorno, clima, geografia y en particular a
la de animales y fieras.(Berger 2019) Todo lo anterior tal vez obligaba a la mujer a
controlar el dolor, mas bien a vivir el proCeso singritar para no quedar expuestas
ellas, ni sus hijos a ser descubiertos, asi como lo hacen las hembras de otras

especies (Chen 2020)

Las enfermedades relacionadas con la actividad sexual constituyen un problema de
salud mundial que existe desde la antigiiedad, son causadas por,Ja entrada al
organismo, de un agente infeccioso mediante las relaciones sexuales; ya sea un
virus, una bacteria, un hongo o un parasito (Rzepka 2016). Las infecciones

vaginales afectan a mujeres de todas las edades, que en su mayoria han
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presentado la enfermedad en algin momento durante los trimestres de la gestacion,
no se‘refieren diferencias en relacion con la raza u origen étnico. Constituyen la
razon pringipal de las visitas de las mujeres a ginecologos y médicos de la atencion
primaria. Sé censideran estas enfermedades como una verdadera epidemia que
conlleva a el desequilibrio del homeostasis del embarazo (Bayar & Alvarez 2020).
La infeccidn vaginal’ constituye una de las patologias mas frecuente en las
embarazadas, es motivo reiterado de consulta a las instituciones de los diferentes

niveles de atencion hospitalaria--(Pacheco 2018)

La amenaza de parto pretérmino-se puede desencadenar con o sin rotura prematura
de membranas, su etiologia’es multifaetorial, (Chacon, Damaris 2017) cuando se
presenta, las contracciones uterinas son dolorosas y palpables, duran mas de 30
segundos, ocurren cuatro veces cada 30 minutos y producen las modificaciones
cervicales en posicion, consistenciagz longitud’ y dilatacion del cérvix. Hay
borramiento del cérvix mayor al 50% y una dilatacién menor de 3 cm (Shennan

2017)

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el parto premature’se define como
un nacimiento antes de las 37 semanas completas de gestacion. A‘hivel mundial,
en 2010 se notificaron 14,9 millones de partos prematuros, lo que resultd en una
tasa de natalidad del 11,1% (5-18%) (L Manuel 2014) Se estima que da‘tasa

mundial de nacimientos pretérmino es de alrededor de 11%.1,10 De estos
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nacimientos pretérmino, 84% fueron a las 32 a 36 semanas, 10% entre las semanas

28 a 32y 5% ocurrieron en menos de 28 semanas.

En el 2011.enEstados Unidos 11.73% de los nacimientos fueron pretérmino (Moradi
2020). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa de parto
pretérmino de México.en el 2010 fue de 8.6% del total de nacimientos. @ En México
nacen mas de 120 mil prematuros al afio segun lo reportado por estadisticas de

OMS (Berghells 2019)

Etiologia
Se conoce que la amenaza de_parto prematuro puede tener un origen multifactorial

(GPC IMSS 063-08 2017)

Secundario: Rotura Prematura de'Membranas

Idiopatico: sin causa aparente o conocida. Recientemente, segin experiencias
clinicas y experimentales, la mayoria de los partos pre términos secundarios a

causas idiopaticas y por RPM se ligan a cuatro procesos:

Activacion del eje hipotalamo-pituitaria adrenal materno o fetal.

Inflamacién decidual y amniocoridnica.

Hemorragia decidual.

Fuente: Guia de practica clinica IMSS 063-08
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Definicion
Se define como parto pretérmino aquel que se produce entre las 20.1 y las 36

semanas 6rdias después de la fecha de ultima menstruacion. (Andrew 2017)

El parto pretérmina es la via final comun de una serie de procesos fisiopatolégicos
diferentes. Por lo_tanto, no constituye una patologia en si, sino un sindrome.

(Hermans 2016)

COMEGOQO: se define clasiecamente como la actividad uterina regular, asociada o no,
con modificaciones cervicalesprogresivas antes de las 36.6 semanas de gestacion,
La mayor parte de los sintomasS_que refieren las embarazadas con amenaza de
parto pretérmino, como: molestias en“€l hipogastrio de tipo menstrual, dolor lumbar
sordo, sensacion de peso en la pelvis, aumento de la secrecion vaginal, sangrado
transvaginal discreto con mucosidado perc¢epcion de contracciones uterinas, son

(Comego 2017)

ACOG: El parto prematuro se define como el nacimiento entre las 20 0/7 semanas
de gestacion y 36 6/7 semanas de gestacion. El diaghdstico del trabajo de parto
prematuro generalmente se basa en criterios clinicos de.eontracciones uterinas
regulares acompafadas de un cambio en dilatacion cervical, borramiento o ambos,
0 presentacion inicial con contracciones regulares y dilatacion cervical de minimo 2

cm. (Practice Bulletin 2017)

Ademas de estos cambios fisicos, varios procesos bioguimicos y electrofisiolégicos

se alteran durante las contracciones uterinas. Sin embargo, incluso si existe“un
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consenso universal sobre la importancia de algunas medidas de la actividad uterina

comorladrecuencia, intensidad y amplitud de las contracciones (Saunders 2020)

De acuerdo/a la edad gestacional de nacimiento la Guia de préactica clinica de

México, se clasifica en:

Parto pretérmino‘muy temprano Nacimiento entre las 20 semanas con O dias

hasta las 23 semanas con 6 dias.

Parto pretérmino temprano Nacimiento entre las 24 semanas con O dias

hasta las 33 semanas con 6 dias

Nacimiento entre las 34 semanas con O dias

Parto pretérmino Tardio hasta las 36 semanas con 6 dias. De acuerdo

a su causa se clasifica en:

Parto pretérmino espontaneo

Parto Pretérmino latrogénico ((GPC IMSS
063-08 2017)

Fuente: Guia de practica clinica IMSS 063-08

Factores de riesgo ecogréaficos
La medicion de la longitud del cervical se puede determinar mediante ‘ecografia

transvaginal. (Zhu 2020) El acortamiento del cuello uterino a menor de 25 mmientre
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las 16 y 24 semanas de gestacion se considera el factor de riesgo independiente

mas importante para el parto prematuro espontaneo (Hermans & Schiut 2016)

Factoresderiesgo mediados por factores inflamatorios

La causa mas‘frecuente de amenaza de parto pretérmino es la infeccion local o
generalizada. La“infeccion conduce a la activacion del sistema inmunoldgico a
través de receptores tipe“peaje y sobreproduccion de citocinas. Esto conduce a un
aumento en la actividad de”las prostaglandinas y metaloproteinasas, que son los
iniciadores cardinales de la actividad uterina prematura y / o la rotura prematura de
las membranas. En los seres humanos, esta nocion esta respaldada por la similitud
observada entre las especies/bacterianas que se encuentran en la placenta y las

membranas fetales amnios y corien (Endo.2020)

Factores Sociodemogréficos

Los niveles de estrés psicosocial cuyo rango suele estar entre el 25% y el 60%
influyen sobre el riesgo de parto prematuro en las gestantes a causa de factores
como acontecimientos vitales adversos, eventos catastraficos, situaciones croénicas
con impacto psico-emocional, depresion, ansiedad, percepcion de seguridad,
discriminacion y pobre apoyo social, agentes presentes en diferentes grupos étnicos
impactan como factores coadyuvantes en la amenaza de parto“pretérmino. En
cuanto a los factores sociales que se relacionan con esta situaciongelinica, se
encuentran estrés cronico, estatus socioeconémico, raza, consumo de drogas. En

definitiva, las condiciones psicosociales predisponen el parto pretérmino
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espontaneo como resultado del desequilibrio de los factores mencionados (Azria E

2016)

Factores(no modificables: Edad, raza, antecedente de cono cervical, sangrado

transvaginal en 2do trimestre, uso de técnicas de reproduccién asistida.

Factores modificables: indice de masa corporal, habito tabaquico, busqueda de

enfermedad periodontal{Romero 2018)

Medidas de prevencion

Desde hace mas de una década se sabe que un buen tamizaje e intervencion

oportuna, permitiria prevenir_hasta el 44% de los partos pre término.

Algunas estrategias enfocadas para la reduceidon de los factores de riesgo incluyen

estrategias y medidas de prevencion primaria basadas en la poblacién, como:

« Orientacion pre-parto: estado nutricional, evitar. tabaco, drogas, alcohol

e Orientacion Educacion preventiva en signos de parto pretérmino

e Reposo en cama, reduccion de la actividad y abstinencia sexual

« Tratamiento y seguimiento de infecciones vaginales sintomaticas antes de
las 32 semanas

o Tamizaje de vaginosis bacteriana por trimestre de la gestacion

« Uso de antibioticos en mujeres con bacteriuria asintomatica (Shenpan 2017)
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Prevencion Primaria

Los programas de capacitacion que actualmente se ofrecen a las embarazadas en
el sistemad de salud son principalmente presenciales, junto con la presentacion de

folletos educativos.

Por medio de factores maternos e historia obstétrica Unicamente. Las
caracteristicas maternas consideradas son: edad, talla, raza, método de concepcién

y tabaquismao.

Medicion de la longitud ¢ervical por ecografia endovaginal combinada con la

historia obstétrica incrementan la sensibilidad y especificidad para su
diagnéstico

« El examen de ultrasonido del*cuell@ uterino puede reconocer a las mujeres
con mayor riesgo de parto prematuro segtn la medicion ecogréfica de la

o longitud cervical y, en consecuencia, laprevencién y la intervencion
conducen a una menor incidencia de partos prematuros

« Medicion de la longitud cervical por ecografia transvaginal combinada con la
historia obstétrica y la fibronectina fetal. tiene una sensibilidad reportada de
100% y una especificidad de 95% para un 10% de riesgo de“parto dentro de

los 7 dias de la intervencion. (Alfirevic 2017)
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L'a prediccion del riesgo de parto pretérmino puede hacerse de acuerdo al trimestre

de la«gestacion en 2 momentos:

La prediceion.de parto pretérmino es dificil, pues la sintomatologia es leve y se
confunde con’ contracciones que pueden ocurrir normalmente. Hay mayor
posibilidad cuandeexiste historia de Parto pretérmino en el embarazo anterior entre
las 16 y 36.6 semanas y/o si el cérvix uterino tiene longitud <25 mm o ha habido

traumatismo cervical. (Lacey 2020)

Para el diagnostico de parto pretérmino mediante ecografia transvaginal se realizan

mediciones de longitud cervical de acuerdo a edad gestacional:

e Primer trimestre (entre 11'y./13,6/Semanas)

e Segundo trimestre (entre 18'y.23,6 semanas).

Asi como también puede hacerse en 2 grupos de/pacientes con y sin antecedentes

obstétricos:

o Asintomaticas

« Sintomaticas (con contracciones uterinas frecuentes). (Deindl 2020)

La fibronectina fetal actia como un "pegamento” entre el embarazoyy el Gtero ),
Es una glicoproteina de matriz extracelular dimérica grande con una amplia gama
de funciones durante la embriogénesis, la homeostasis tisular y la cicatrizacién de

heridas. La evaluacion de la concentracion plasmatica de fibronectina es un método
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simplé, no invasivo y preciso para la investigacion de la funcion endotelial.( Comego
2017)"Las concentraciones de Fibronectina en secreciones cervicovaginales se
miden a partir de una muestra. (Shennan 2017) se toman a traves de la via vaginal
cuando comienza el proceso de parto prematuro. Debido a que la concentracion de
fibronectina aumentamas temprano en el plasma materno en comparacion con las
descargas vaginales.(Moradi 2020) La sensibilidad y especificidad global son del
56% y 84% para los prematuros antes de las 37 semanas, respectivamente, pero
varian segun la edad gestaCional en la recoleccion, la poblacion estudiada, la
prevalencia del parto prematurosla deteccion individual versus mdltiple. (American

Colle Of Obstetricisn 2017)

Estudios han indicado que los marcadores.séricos maternos del primer y segundo
trimestre estan significativamente asociados “con el desarrollo de resultados
adversos del embarazo, y se ha notificado que los.niveles anormales de marcadores
séricos estan asociados con hipertension gestacional;, preeclampsia, pérdida fetal,
parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal intrauterino y desprendimiento de
placenta (Huangs 2020). El acortamiento prematuro del cérvix'se asocio desde hace

tiempo con el parto pretérmino. (Alfirevic 2017)

Las intervenciones recomendadas para la prevencion secundaria_del parto

pretérmino con cérvix corto se centran en tres puntos:
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Progésterona vaginal:

Cuando Ja progesterona se administra por via vaginal, se pueden alcanzar niveles
elevados en' el tejido endometrial incluso si los niveles séricos son relativamente
bajos (Buitron.&.Bailon 2017) - Con base en las funciones documentadas de la
progesterona en ‘el’mantenimiento del embarazo se indica para tratar la amenaza

de (Mayer &Apodaca(2020)

La 17 hidroxiprogesterona.dadministrado después de las 16 semanas de edad
gestacional no se asocia con umymayor riesgo de defectos congénitos (Romero
&Mayer 2018) Existe evidencia de que la progesterona vaginal reduce el riesgo de
nacimiento prematuro y mejora-resultados perinatales adversos en pacientes con
un cuello uterino corto, sin efectos_nocives demostrables en el neurodesarrollo

infantil o la salud materna (American College-@bstetricians 2016)

Cerclaje cervical

El cerclaje cervical es una sutura en bolsa de tabaco o jateta colocada alrededor del
cérvix para brindar un apoyo estructural y mantener el tapon-de.moco endocervical.
(42)  McDonald 1957 describié una técnica de puntada de cuerdasde bolso mas
simple, mediante la cual la puntada se inserta alrededor del cuerpo del.cuello uterino

visible en la vagina en tres o cuatro bocados (Alfirevic 2017)
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El diagnéstico de parto pretérmino se establece bajo los siguientes criterios:

Actividad ‘uterina (4 contracciones en 20 minutos o >8 contracciones en 60

minutos), acompafiado de:

Fuente: Guia de préacticalclinica IMSS 063-08

Modificaciones cervicales:

Dilatacion cervical*(igual o menor de 3cms)

Borramiento del cérvix 50 %

Con o sin membranas amnidticas integras “°

Fuente: Guia de practica clinica'lMSS 063<08

Los hallazgos clinicos del parto pretérmino

Contracciones suaves e irregulares

Dolor de espalda baja

Sensacién de presién en la vagina

Secrecion vaginal de mucosidad, que puede ser ¢lara, rosada o

ligeramente
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Identificacién de signos y sintomas de parto pretérmino, consignando los

factores de'riesgo:

e Signos vitales maternos (temperatura, presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria)

e Monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal

e Evaluacién‘ de la frecuencia, duraciéon e intensidad de las
contracciones-uterinas en un periodo de 10 minutos

e Examen del Gteropara evaluar la firmeza, la sensibilidad, el tamafio
fetal y la posicion fetal

Fuente: Guia de practica clinica IMSS\063-08

Tratamiento

La tocolisis es un procedimiento obstétrico qué.se realiza con el uso de
medicamentos con la finalidad de retrasar el parto de_un feto en mujeres que
presentan contracciones pretérmino regulares. Los farmacas.se administran con la
finalidad de reducir la morbimortalidad fetal. La tocolisis esta destinada a prolongar
el embarazo de dos a siete dias y actia creando un ambiente inactivo en el Gtero

(Ruoti 2020)
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Anatomia y Fisiologia de la contraccién uterina

Los agentesstteroinhibidores son la piedra angular para el manejo de la APP (Mayer
Apodaca 2020) Jfa_tocodlisis es eficaz porque se centra tanto en retrasar como en

debilitar las contracciones uterinas. (Wagura 2018)

Como todo musculo liso, este proceso esta mediado por calcio. (Hu & Wu 2020) El
inicio de una contraccidn nogseégquiere ningun estimulo nervioso ni estimulo hormonal.
La contraccion inicia con una déspolarizacion de la superficie celular, que abre
canales de calcio dependientes de voltaje. La entrada de calcio en las células se
une a la calmodulina intracelular. Este nuevo complejo activa la quinasa de cadena
ligera de miosina, una enzima que-fosforilaflas cadenas ligeras de miosina, que se
encuentran en una parte critica de(las cabézas de miosina. La fosforilacion y
desfosforilacion de la cabeza de miosina pravocan la formacion de puentes
continuos con filamentos de actina. Este proceso repetitivo da como resultado el

miometrio de contraccion (Hu & Wu 2020)

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) na'dispone de un agente
tocolitico definitivo de primera linea, pero el nifedipino y la indometacina son las mas

utilizadas.
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Los diferentes medicamentos que se utilizan actualmente son:

Agonistas del receptor beta-adrenérgico

Blogqueadores de los canales de calcio

Sulfato de magnesio

Antiinflamatorios no_esteroides

Inhibidores de oxitocina (Valipour 2020)

Agonistas del Receptor BetasAdrenérgico

la ritrodrina y el salbutamol que s€ han indicado desde hace més de 30 afios (Ghouri
2020) Los betamiméticos producen, relajacion miometrial actuando sobre los
receptores 32 con el consecuente aumento desla adenil ciclasa intracelular. (Ghouri

Hu 2020)

Mecanismo de accién: Esta accion provoca la activaeion de la proteina quinasa,
que fosforila las proteinas diana dentro del citoplasma. Por loitanto, la disminucién
global del calcio libre intracelular interrumpe la actividad de la quinasa de cadena
ligera de miosina, que a su vez altera la interaccion entre miosina_ y~actina dando
como consecuencia la disminucion de la contractilidad miometrial (Ghour 2020) Los

estudios
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Han.sugerido que los agentes tocoliticos en esta familia podrian conferir un riesgo

de desarrollo de asma infantil (Fretes 2020)

De acuerdo.,/con los ensayos clinicos aleatorizados estos tocoliticos retardan el
nacimiento por,lo menos dos dias, no son tocoliticos de efecto prolongado, solo
pueden retardar ‘el_nacimiento minimo dos dias y no se ha encontrado disminucion

de la morbilidad y mortalidad perinatal.

Efectos secundarios: taquieardia, disnea, hipocalemia, y dolor toracico. Por lo tanto,
los beta-adrenérgicos son eficiehtes pero sus efectos secundarios son una limitante

para su indicacion (Retureta 2015)

Antagonistas del canal de calcio

Los bloqueadores de los canales_deé calcio jactuan especificamente sobre los
canales de calcio de tipo T al inhibir'la entrada de calcio en el musculo liso
uterino. La falta de calcio libre afecta directamentesla,capacidad de activacion de
calcio-calmodulina de las cinasas de cadena ligera de miesina. El medicamento mas
comun de esta clase es el nifedipino. Las dos viasgdisponibles para este
medicamento son la oral y la sublingual. La literatura reciente ‘ha demostrado que el
nifedipino sublingual logra una tocaolisis mas rapida. Los riesgos maternos incluyen,
dolor de cabeza sofocante, mareos, nauseas e hipotension. (Mendoza & Tascon

2016)
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Sulfato de magnesio

El sulfate de magnesio tiene un mecanismo de accion no resuelto con respecto a
las contraeciones uterinas, pero se ha descrito que inhibe la entrada de calcio en el
musculo lisosuterino. También tiene efectos vasodilatadores en los vasos
sanguineos uterines..El sulfato de magnesio se utiliza para la neuroproteccién y los
estudios no han podido_demostrar su eficacia en la prolongacion del embarazo en

el contexto del trabajo de-parto prematuro. (Zerna 2018)

Antiinflamatorios No esteroideos

Los antiinflamatorios no esteroides acttan inhibiendo las ciclooxigenasas. Estas
enzimas son responsables de la produccion de prostaglandinas a partir del 4cido
araquidonico. El medicamento mas/comun.de esta clase es un inhibidor de la COX
no selectivo, la indometacina. La viagde administracion de la indometacina es por
via oral o rectal. Este medicamento tiene efectos, renales por vasoconstriccion
debido a la falta de prostaglandinas que se produgen, en el sitio de la arteriola
aferente. La indometacina también tiene efectos gastrointestinales al aumentar la

tasa de formacion de Ulceras (Mora & espinoza 2018)

Dosis y administracion

La indometacina se inicia con 50-100 mg por VO o 100 a 200 mg por-via,rectal, y

se continda con 25 a 50 mg cada 4 a 6 horas por 48 horas. En el esquema via
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vaginal se administra un supositorio de 100 mg en fondo de saco posterior cada 12
horas”(des dosis (Idiarte 2018)

Antagonistas del Receptor de la Oxitocina

Los inhibidores-de oxitocina actian de forma competitiva en el sitio del receptor de
oxitocina. La oxiteCina actia aumentando los niveles intracelulares de trifosfato de
inositol. Los medicamentos actualmente en esta clase son atosiban y retosiban

(Idiarte 2018)

Las contraindicaciones paftael procedimiento se han establecido en el Boletin

de précticas 171 del ACOG son'las siguientes:

> Una edad gestacional ‘superior a’las 34 semanas.

> Muerte fetal intrauterina

> Anomalia fetal letal

> Estado fetal no tranquilizador

> Preeclampsia o eclampsia severa

> Sangrado materno con inestabilidad hemodinamica
> Corioamnionitis

> Rotura prematura de membranas prematura (excepto cuapdo no hay signos
de infeccibn materna y existe la necesidad de transporte, administracion de

esteroides 0 ambos)

> Contraindicaciones especificas de los agentes tocoliticos. (Mayer 2020)
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L'a tocolisis de mantenimiento es el procedimiento de proporcionar tocdlisis mas alla
de las"48 horas. Por lo general, 48 horas de medicacion son suficientes para que el
paciente pase a través de la ventana de esteroides y lo lleve a un centro de atencion
terciaria. La progesterona y el caproato de hidroxiprogesterona tienen datos
limitados que podrian sugerir que podrian ser beneficiosos para la tocdlisis de

mantenimiento (Eseobar & Gordillo 2017)
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OBJEIVOS

Objetivo General

Determinar el'apego en la aplicacion de los criterios de la guia de practica clinica en
pacientes con amenaza de parto pretérmino ingresadas en el Hospital Regional de

Cunduacan en el periodo“de enero de 2015 a diciembre de 2019

Objetivos Especificos

> Conocer las caracteristiCas clinicas y sociodemogréficas de las pacientes
gue ingresan con el diaghostico de amenaza de parto pretermino

> Verificar que se cumplan loes-3 criterios clinicos de la guia de préctica clinica
para amenaza de parto prétermino

> Identificar las comorbilidades relacionadas-de las pacientes que ingresan con

el diagnostico de amenaza de parto pretermino
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de/Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, y transversal
donde se incluyeron pacientes con el diagnéstico inicial de amenaza de parto
pretérmino que fueron admitidas en el servicio de urgencias del Hospital Regional

de Cunduacéan Tabasco en el periodo de 2015 — 2019.

Universo:

El universo se conformé por 160 expedientes del Hospital Regional de Cunduacan
con diagnostico de amenaza de parto’ pretérmino atendidas en el servicio de

urgencias

Unidad de anéalisis

La unidad de analisis fueron los expedienteswclinicos de las pacientes con
diagnostico de amenaza de parto pretérmino que acudieraon al Hospital Regional de
Cunduacan Tabasco valoradas en el servicio de urgencias.en el periodo de enero

de 2015 a diciembre de 2019

27



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

ldentificacion de Variables

> Jdlas variables a estudiar se clasificaron en:

Criterios definclusion y exclusién

e Criterios.de inclusion

» Pacientes diagnosticadas con amenaza de parto pretérmino de primera vez
en el servicio de.urgencias en el Hospital Regional de Cunduacan del 2015
a 2019

» Pacientes ingresadas tamexpediente completo y legible

e Criterios de Exclusion
» Pacientes con ingresos previos por-€l mismo diagnodstico
» Pacientes con antecédete 'de _procedimientos para la conservacion del

embarazo

Técnica de recoleccién de la informacion

Fuente de informacién

Para la obtencion de la informacion se realizé una busqueda enJas hojas diarias de
urgencias de las pacientes que fueron hospitalizadas en un periodo de 5 afios en el
servicio de urgencias por el diagnostico de amenaza de parto pretérmino del

Hospital Regional de Cunduacan.
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Técnica de recoleccion de datos
Una vezsseleccionada la lista de pacientes se acudio al archivo clinico para revision
de los expedientes y estructurar la base de datos con la informacién obtenida en los

mismos y estructurar la base de datos.

Para la realizacion“de este trabajo se incluyeron los 160 pacientes con expediente
completo en el periodo de-2015 a 2019. Para el estudio se consideré como amenaza
de parto pretérmino aquellas pacientes que cumplen con definicidbn operacional en

base a la guia de practica clinica,

» Pardametros para el diagnostico de amenaza de amenaza de parto
pretérmino

e Contracciones uterinas 2 en.10 minutos, 4 en 20, 8 en 60 minutos

e Dilatacion cervical igual o mengr de 3cms

e Borramiento del cérvix de 50%

El diagndstico de ingreso evaluado fue el registrado en’la nota médica en el servicio

de urgencias que fue el principal objetivo a evaluar

Procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez obtenidos los datos se capturaron en el programa estadistico/|BM Statistical
Package for The social Sciences Version 20.0 (SPSS v20.0). Se presentan.en tablas

de frecuencia y gréficos.
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Consideraciones Eticas

Para la realizacion de esta investigacion, se solicitd autorizacién y consentimiento
ante el €omité de Etica en Investigacion, y autoridades del Hospital Regional de
Cunduacéans

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud este €Studio se clasifica como una investigacion tipo I: Es aquella que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en
la observacion de fendmenos.tal y como se dan en su contexto natural (expedientes)
para analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigacién no hay condiciones

ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos de estudio.
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RESULTADOS

Entre enero de 2015 y diciembre de 2019 se revisaron 160 expedientes clinicos de
mujeres embarazadas que acudieron a urgencias obstétricas del Hospital Regional
de Cunduacén'con,embarazo pretérmino de 22 a 36.6 semanas.

En nuestra poblacion los rangos de edades fueron de 15 a 38 afios con una edad

media promedio de 24%6.2

Tabla No. 1 Edad media de-as pacientes

Variable Media + DE Minimo - Maximo
Edad 24+ 6.2 15-38

Fuente: Expedientes\Clinicos
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Antecedentes Obstétricos

De las 160 pacientes englobadas en el estudio se encontr6 que el antecédete
obstétrico .mas frecuente fue el parto previo en 35%(n=56), cesarea previa 28.1%
(n=45) y aborte-en 18.1% (n=29)

Tabla No. 2

Tabla de"antecedentes Obstétricos

AGO Media = DE Minimo - Maximo
Gestas (160)
2+1.2 1-6
1-4
Para (56) 2+2.1
1-2
Cesarea (45) 1+£04
Aborto (29)
r+£0.5 1-3

Fuente: Expedientes clinicos
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Las.eomorbilidades obstétricas encontradas en el grupo de estudio fueron: diabetes
gestacional 3.8% (n=6), placenta previa 2.5% (n=4) preeclampsia 1.2% (n=2), edad
materna mayor 38 afios 0.6% (n=4), embarazo gemelar 0.6% (n=1), hipertension
gestacional”0.6% (n=1), polihidramnios 0.6% (n=1), RPM 0.6% (n=1), Trauma
Obstétrico 0.6%(n=1). En 139 pacientes no se encontré factor obstétrico de
morbilidad el embarazo,

Tabla No. 3

Tabla de comorbilidades Obstétricas

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Ninguna 139 87
Diabetes

. 6 3.8
gestacional

Placenta previa 4 2.5

Edad materna

4 2.5
mayor 38 afios

Preeclampsia 2 1.2
Gemelar 1 0.6

Hipertension
_ 1 0.6
gestacional

Polihidramnios 1 0.6

Ruptura prematura
> > 1 0.6
de membranas
Trauma obstétrico 1 0.6
Total
160 100

Fuente: Expedientes clinicos
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Las_eomorbilidades no obstétricas encontradas en pacientes fueron las siguientes:
sobrepeso 4.4% (n=7), diabetes 1.2% (n=2) , epilepsia 1,2% (n=2), hipertension
arterial 0.6%, (n=1), Hipotiroidismo 0.6% (n=1), paralisis facial 0.6% (n=1), infeccidn

respiratorias altas 0.6% (n=1), VIH 0.6% (n=1)

Tabla No. 4

Tabla de comorbilidades.no Obstétricas

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Ninguna 144 90.2
Sobrepeso 7 4.4
Diabetes 2 1.2
Epilepsia 2 1.2
Hipertension arterial 1 0.6
Hipotiroidismo 1 0.6
Pardlisis facial 1 0.6
Infeccion 1 0.6

respiratoria alta
VIH positivo 1 0.6
Total

160 100

Fuente: Expediente clinico
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resultados obtenidos encontramos que el 48.8% de las pacientes presentaron

anterfe de amenaza de parto pretermino con el 51.2% no se encontré lo

estudiaéo

Q.

Grafico No. }S\/o‘,

o

Anbaiente de parto pretérmino

#Si
#No

%

Fuente: Expediente clinico ;
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Se encontré que la edad gestacional de inicio del cuadro de amenaza de parto

pretermino fue a las 32 semanas con un rango de menor edad gestacional de 23

semanas yede mayor 36 semanas

Grafico No® 2

Edad gestacional

259

Frecuencia

25.0

Semanas

300 35.0

de gestacion

Media = 32.08
Desviacién tipica = 3.081
&0

400

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla No. 5

Tabla de edad Gestacional Promedio

Edad Edad gestacional

Validos 160 160

N Perdidos 0 0

Media 23.80 32.082

Desuv. tip. 6.294 3.0807

Minimo 15 23

Maximo 38 36.0
Fuente: Expediente clinico
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El resultado obtenido en base a los criterios de la guia de préactica clinica se
encontré que 51.9% (n=83) no cumplieron con las definiciones operacionales para
el diagnostieo y el 48.1% (n=77) presentaron los tres criterios de las Guias de
practica clinica; el 59.4% (n=70) presentaron contracciones uterinas, el 48.1%
(n=60), dilataciénsceryical igual o menor de 3cms, en 41.3% (n=50) borramiento del
CErvix.

Grafico No. 3

@riterios para APP

Contracciones uteripas 9 59.4%
<~ 7

A\
Dilatacién igual o menor a3 cm O O 48.1%
”~\

Borramiento igual o menor a 50% £41.3%

Fuente: Expediente clinico
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Al aplicar los tres criterios clinicos en base a las guias de practica clinica obtuvimos
resultades en donde en el 48.1% las pacientes cumplieron los tres criterios con el

51.9% no reunieron los requisitos para el diagnostico.

Grafico No. 4

Pacientes con amenaza de parto pretérmino

Si
48.1% - 2

n=77 %

No
51.9%
n=83

Fuente: Expediente Clinico
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Dentro de los factores directamente relacionados con la amenaza de parto
pretermino encontramos encontrados la infeccion en vias urinarias 35.6% (n=57),
cervicovaginitis 8.8% (n=14), pielonefritis 0.6% (n=1), otros diagndsticos 6.9%
(n=11).

Grafico No. 5

Gréfico de factores relacionados con amenaza de parto pretermino

Clasificacion de pacientes

60 v\
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APP VU CERVICOVAGINITIS PIEL_OY_\H%FRITIS OTRO
mSeriesl 48.1 35.6 8.8 06 6.9

Fuente: Expediente Clinico
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DISCUSION

En elspresente estudio determinamos que la edad materna promedio para la
amenaza de parto pretérmino de 24 afios, con (rango de edad 15 a 38 afios) similar
a lo estudiada por Ahumada. M y Alvarado. F, establecio, que en su mayoria el parto
pretérmino se presento en aquellas de edades entre 24 a 27 afios (Mora & espinoza
2018) Olaya R también, apoya estos informes, donde el parto pretérmino se
presentd en 315 adolescentes entre 14 y 19 afios de edad en un hospital de
Guayaquil. Cruz M, reportd 56% de gestantes menores de 18 afios asociadas a
pretérmino de su estudio (Idiarte 2018). Un estudio realizado en el Hospital Nacional
de Kenyatta reporta la edad materna mayor de 20 afios y el parto prematuro (valor
de p = 0.034, OR = 0.236), esto_es-inesperado y diferente de otros estudios (ldiarte
2018)

La edad gestacional promedio fue de'32'semanpas, algo similar a lo reportado en un
hospital de Colombia en donde la edad gestacional fue 31-33 semanas de gestacion
72.7% ©% estudios similares de Colombia coinciden/con lo encontrado 31-33
semanas de gestacion 72.7% ©“3. diferente a lo encontrado en Per( con una
prevalencia del 7.25% (Zerna 2018)

En el 8.8% se encontr6 cervicovaginitis diferente a lo reportado por'Torres y Cols)
Ver, Mex 2018 que reportan tasas del 75% asociado a parto pretermines Otros
estudios realizados en IMSS 2018 reportan 40.84% (Escobar & Gordillo

2017) Shoja et al demostré que existia una relacion estadistica significativa entre

la infeccién por el embarazo y el parto prematuro (OR, 2,78; IC del 95%, 1,07
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7,20)7 Otro estudio en este campo mostro que las madres con antecedentes de
infeceion del tracto urinario tenian un riesgo de parto prematuro de 1,59 veces

mayor (OR:1,59; IC del 95%, 1,14-2,21) (Valipour 2020) La infeccion en vias

urinarias se'presenté en 35.6%, comparado con un estudio realizado por

Rodriguez, Ramos'y Hernandez, 2017 29%.

En nuestro estudio las pacientes también presentaron patologias como trastornos:
Diabetes Gestacional (3.8%) en el liquido amniotico (0.6%), hipertension cronica
(0.6%), placenta previa (2.5%),4VIH, lo cual concuerda con un estudio realizado
en el sureste mexicano por Martinez Cancino, G.A; Diaz Zagoya, J.C y Romero
Vazquez, A (2017) (Vazquez‘& Hernandez (2018)

Otro estudio realizado en Republica Dominicana por Almonte Mufioz, E.J (2014)
determiné que la hipertensién arterialfue la ‘patologia créonica de mayor frecuencia
(12.2%); por ultimo, un estudio realizadd en Per(y por Guevara Fustamante, S.
(2018), determiné que la placenta previa (13.5%) esta‘relacionada con la amenaza
de parto pretérmino (Vazquez & Hernandez (2018). Considerando que las causas
de amenaza de parto pretermino son multiples, entre las méas.frecuentes se citan
las infecciones de vias urinarias, tal como lo refieren los resultados\del estudio de
(Rodriguez, Ramos y Hernandez, 2013) donde el 29% de las mujeres.que cursaron
con amenaza departo pretermino sufrieron de VU, vaginosis 23%, placenta previa
con 17%, por lo que muchas mujeres no le toman atencion, poniendo en riesgo sus

embarazos- (Zerna & Fonseca 2018)

41



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

L'a frecuencia encontrada fue de 48.1% de amenaza de parto pretérmino asociada
a infeccion del tracto urinario, cervicovaginitis en el 8.8% y pielonefritis en 0.6%. en
nuestro estudio encontramos una frecuencia de infecciones cervicovaginales de
8.8% algo diferente a lo encontrado por Torres y cols, los cuales, en un estudio
transversal desScriptivo, prospectivo realizado en 2 unidades médicas de la
Delegacion México-Oriente, incluyeron 198 embarazadas de 22 a 34 SDG con
diagnéstico de amenaza de, parto pretérmino; reportaron factores predisponentes

asociados como la cervicovaginitis en un 75 % (Vazquez & Hernandez 2018)

Shoja et al demostrdé que existia‘\una relacién estadistica significativa entre la
infeccion por el embarazo+y/el parte~prematuro (OR, 2,78; IC del 95%, 1,07—
7,20), Otro estudio en este campo mastré_que las madres con antecedentes de
infeccién del tracto urinario tenian un riesgo 'de parto prematuro de 1,59 veces

mayor (OR, 1,59; IC del 95%, 1,14-2,27%) (Valipour 2020)

En este sentido, las infecciones vaginales (OR=3,298;)IC=2,490-4,369) provocan
una serie de complicaciones ademas del parto prematura; como la rotura prematura
de las membranas, corioamnionitis y endometritis puerperal,sde-forma tal que ocurre
la ascension de gérmenes hacia el aparato urogenital, que pueden ocasionar
infecciones urinarias (OR=3,526; I1C=2,643-4,703); otros estudios ‘previes también
hallaron relacion de la infecciones vaginales y urinarias con el parto prematuro.

(Retureta 2015)
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Algossimilar encontrado por la revista Instituto mexicano del seguro social: La
asociacion porcentual del antecedente de ITU y cérvico-vaginitis es de 40.84%. Esto
significa que, aproximadamente una de cada dos mujeres embarazadas cursa con

ITU o cérvico-vaginitis (Escobar & Gordillo 2017)

En este estudio “encontramos asociacion del 51.2% de antecedentes de parto
pretermino diferente a lo'encontrado por Rodriguez Diaz, David René et al. 17.14%
de las pacientes con pafte pretérmino y un 2.8% de las pacientes sin parto

pretérmino. (Garcia & Douglas_2018)
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CONCLUSIONES

Este es‘un estudio retrospectivo de mujeres con diagndstico clinico de amenaza de
parto pretermino realizado en un hospital de segundo nivel. Encontramos que se
presenta con mayer frecuencia en la tercera década de la vida siendo factores

condicionantes las infecciones cervicovaginales e infecciones de vias urinarias

El apego a los criterios defla.guia de practica clinica en pacientes con amenaza de
parto pretérmino al ingreso fue.del 48.1%, Demostrando un apego regular a lo
establecido, lo que conlleva a gastos institucionales innecesarios al hospitalizar
pacientes obstétricas que pueden ser tratadas de manera ambulatoria.

En este estudio demostramos que'las infeCcignes del tracto urinario pueden simular
una amenaza de parto pretérmino porde que_debemos tener conceptos claros que

nos ayuden al enfoque diagndstico y terapéutico.
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RECOMENDACIONES

» Fomentar en los meédicos del primer y segundo nivel de atencién, la
aplicacion de la NOM 007 (Norma Oficial Mexicana NOM-007- SSA2/1993
"Atencién & la.Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién
Nacido) para.identificar los factores de riesgo asociados a la amenaza de
parto pretérmino durante el control prenatal.

» Capacitar a los médiebs-del servicio de urgencias en las Guia de practica
clinica IMSS 063-08, Prevencién, Diagnostico Y Tratamiento De La Infeccion
Del Tracto Urinario Bajo ‘Durante El Embarazo, En El Primer Nivel De
Atencion IMSS 078-08, Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento Del Parto
Pretérmino IMSS 063-08, Prevencion; Diagndstico y Tratamiento de Vaginitis
Infecciosa en Mujeres en edad’Reproductiva En el Primer nivel de Atencion
IMSS 081-08

» Contar con médicos obstetras en los servicios.deurgencias de los hospitales
de segundo nivel que supervisen y sirvan de apeyo para dar cumplimiento
los criterios establecidos delas Guia de practica clinica’de Amenaza de Parto
Pretermino Y Disminuir El Incremento de Ingresos Innecesarios Que
Contribuyen A La Saturacion De Los Servicios Y Dias . Estancias

Hospitalarias.
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