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RESUMEN

Tanto la preeclampsia como el parto prematuro son complicaciones importantes
en el embarazo y son las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Aln no se ha definido con claridad la causa del parto pretérmino; sin embargo,
se han identificado una serie de factores causales.

Dentro de los factores identificados como causales del parto prematuro
espontaneo e inducido. En el primer caso destaca como factor principal la inadecuada
atencion prenatal, en el segundo caso el factor principal seria el antecedente de parto
pretérmino. Los factores de riesgo generales con un impacto mucho menor incluyen el
origen étnico, el bajo nivel socioeconémico, el peso materno, el tabaquismo y el estado
periodontal.

El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion de la preeclampsia y el
parto pre termino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional De Medicina
Tropical. Dr. Julio Cesar de Marini Caro, Chanchamayo 2019.

Las conclusiones son: El parto pretérmino es multifactorial, ain no se ha
dilucidado con claridad sus causas. El parto pretérmino espontaneo, algunos autores
encuentran relacion principalmente con la atencion prenatal inadecuada. Ademas de
rotura prematura de membranas. El parto prematuro inducido, se relaciona
principalmente con el antecedente de parto pretérmino, preeclampsia, sangrado
transvaginal, embarazo mudltiple, corioamnionitis, sufrimiento fetal, muerte fetal y
condicion materna grave.

Palabras clave: parto pretérmino, preeclamsia, factores del parto pretérmino.



ABSTRACT

Both preeclampsia and preterm birth are major complications in pregnancy and
are the leading causes of maternal and perinatal morbidity and mortality. The cause of
preterm labor has not yet been clearly defined; however, a number of causal factors have
been identified.

Within the factors identified as causal of spontaneous and induced preterm birth.
In the first case, inadequate prenatal care stands out as the main factor, in the second case
the main factor would be the history of preterm delivery. General risk factors with much
less impact include ethnicity, low socioeconomic status, maternal weight, smoking, and
periodontal status.

The objective of the research was to establish the relationship between
preeclampsia and preterm birth in pregnant women treated at the Regional Hospital of
Tropical Medicine. Dr. Julio Cesar de Marini Caro, Chanchamayo 2019.

The conclusions are: Preterm birth is multifactorial, its causes have not yet been
clearly elucidated. Spontaneous preterm birth, some authors find a relationship mainly
with inadequate prenatal care. In addition to premature rupture of membranes. Induced
preterm labor is mainly related to a history of preterm labor, preeclampsia, transvaginal
bleeding, multiple pregnancy, chorioamnionitis, fetal distress, fetal death, and serious
maternal condition.

Keywords: preterm birth, preeclampsia, factors of preterm birth.



INTRODUCCION

En los diferentes paises de Latinoamérica, la mortalidad materna es considerada
como un grave problema de salud publica, sobre todo en los paises subdesarrollados
como el nuestro; en la mayoria son evitables.(1) En tal sentido, son los aspectos sociales,
econdmicos, de acceso al establecimiento de salud que ponen en riesgo a las mujeres
pobres a enfermar o morir durante el embarazo, el parto o el puerperio.

La hipertension inducida por el embarazo o también conocida como
preeclampsia, es una de las complicaciones mas frecuentes de muerte materna, por debajo
de hemorragia materna, ocupa el segundo lugar (2) . La causa aun es desconocida, se
manifiesta en la segunda mitad del embarazo, el parto o el puerperio, afecta a varios
6rganos y sistemas y algunos autores lo relacionan como factor causal del parto
pretérmino. (3)

El parto pretérmino es un problema de salud publica en todo en universo. (4) El
nacimiento de nifios prematuros esta en incremento y representan un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad, en el periodo neonatal inmediato y durante la infancia. (5) En
el Instituto Nacional Materno Perinatal, establecimiento de salud de referencia a nivel
nacional, registra la tasa de partos pretérminos entre 8 y 10 % en los ultimos 8 afios. (6)

El parto pretérmino, en el nifio afecta el afecta el desarrollo neuroldgico,
cognitivo, fisico y de competencias. (4) Khader encontrd que el nacimiento de nifios
prematuros a causa de preeclampsia se asocia a un prondéstico nada favorable; por lo que,
en los ultimos hallazgos se demuestra especial importancia a la prediccion y manejo
precoz de la hipertension durante el embarazo. (7) El parto prematuro se puede agrupar
como extremo (<28 semanas), severo (28 y 32 semanas) y moderada o corto plazo (32 a

36 semanas); asimismo, como parto pretérmino espontaneo e inducido. (4)



El parto pretérmino al no tener una causa definida, puede ocurrir en mujeres sin
factores de riesgo identificables previamente y no se puede determinar un mecanismo
preciso. Para el caso del parto pretérmino espontaneo la principal causa es el ineficiente
control prenatal que no permite la identificacion oportuna de complicaciones obstétricas.
En una investigacion en Amsterdam encontraron que la principal causa es el antecedente
de parto pretérmino, (5) para otros autores la rotura prematura de membranas seria el
principal causante.

Mientras que, el parto pretérmino inducido se relaciona principalmente con la
preeclampsia, hemorragia obstétrica, embarazo mdltiple entre otros.

Por tal motivo, el presente estudio se enfoca en dilucidar esta relacion de la
preeclampsia y el parto pre termino en las gestantes atendidas en el Hospital Regional

De Medicina Tropical. Dr. Julio Cesar de Marini Caro, Chanchamayo 2019.

La autora
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a.

Il. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacién del tema

Segun Farfan et al., la preeclampsia es una enfermedad de origen obstétrico
que tiene impacto en la salud maternay perinatal, (8) alterando de forma significativa
la morbilidad y la mortalidad de la madre, feto y recién nacido (9). Es uno de los
trastornos que se presentan con mayor frecuencia durante el embarazo, (10) con un
gran impacto en la salud materna y perinatal, especialmente en aquellas poblaciones
con ingresos bajos. (11)

En el Perd la primera causa de muerte fue a consecuencia de los trastornos
hipertensivos con un 21,5%. (6)

Segun Garcia et al. (12) la preeclampsia es responsable de complicaciones
para el binomio madre nifio como el nacimiento de nifios con bajo peso, hipdxicos,
con apgar bajo, pretérmino, distres respiratorio, asfixia perinatal, crecimiento
intrauterino retardado (CIUR) y de muertes fetales y neonatales, su aparicion en la
mujer embarazada va a complicar seriamente la evolucion de la gestacion y la

calidad de vida materno-fetal.



La preeclampsia, considerada como una complicacion propia del embarazo,
multisistémica y de causa aun desconocida, puede presentarse a partir de las 20
semanas del embarazo, durante el parto o puerperio inmediato (3), caracterizado por
presencia de proteinuria mas hipertension arterial durante la gestacion.

Los estados hipertensivos en el embarazo, constituye una de las principales
causas de partos prematuro y representa un factor de riesgo para el desarrollo de
futuras enfermedades cardiovasculares, metabolicas y de morbimortalidad asociada
al alcanzar la edad adulta.(13)

El parto prematuro antes de las 37 semanas complica a muchos embarazos,
es considerado como una de las principales causas de mortalidad y morbilidad
infantil en todo el mundo (4). Asimismo, en los neonatos son responsables de las
complicaciones respiratorias y neuroldgicas. (14)

En ese sentido, la preeclampsia y el parto prematuro son complicaciones con
repercusion en la salud materna y perinatal, que implica consecuencias econémicas
y emocionales en las familias; por ello, es crucial identificar precozmente los
factores de riesgo. Ademas, se debe tener en cuenta que las gestantes con trastornos
hipertensivos deben de recibir una atencion prenatal eficiente para identificar
tempranamente las posibles complicaciones que se pueden agregar al embarazo.

Todo ello hace surgir la necesidad de realizar un estudio que nos permita
identificar la relacion entre la preeclampsia y el parto pretérmino, formulando la
siguiente pregunta ¢Cual es la relacion de la preeclampsia y el parto pre termino en
las gestantes atendidas en el Hospital Regional De Medicina Tropical. Dr. Julio

Cesar de Marini Caro, Chanchamayo 2019?



Delimitacion del tema

El presente trabajo académico se desarrolld en el Hospital Regional de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, ubicado en la ciudad de La
Merced, provincia de Chanchamayo, departamento de Junin, durante los meses de
enero a diciembre del 2019. Este hospital como establecimiento de salud de
referencia de la red salud de Chanchamayo tiene gran demanda de atencién de
pacientes obstétricas. Los casos de preeclampsia asociado a parto pretérmino
presentados durante el 2019, representa el 10% del total de los partos, los mismos
que de acuerdo con su complejidad son derivados a establecimientos de mayor
capacidad resolutiva.

Recoleccion de datos

Para el desarrollo de este trabajo académico se realiz6 una busqueda
exhaustiva, enfocdndome en contar con la suficiente bibliografia para la
argumentacion segun los objetivos del problema.

Como punto de partida se elaboré una lista bibliogréfica, tales como libros,
tesis, articulos cientificos. Para una buena gestion de las fuentes encontradas, se
utilizé Zotero como gestor bibliogréfico siguiendo la normativa VVancouver.

Para el analisis de la bibliografia se realizé una lectura rapida de los trabajos
recopilados con el fin de descartar aquellos que no estén directamente relacionados
con nuestros objetivos. Se tiene una serie de textos bases o de partida con el que se

empezo a construir el presente trabajo académico.



d. Planeamiento del problema de investigacion
¢Cudl es la relacion de la preeclampsia y el parto pre termino en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional De Medicina Tropical? Dr. Julio Cesar

de Marini Caro, Chanchamayo 2019?

e. Objetivos
Objetivo General:
Determinar la relacion de la preeclampsia y el parto pre termino en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional De Medicina Tropical. Dr. Julio Cesar
de Marini Caro, Chanchamayo 2019.
Objetivos Especificos:
- Establecer la relacion de la preeclampsia y el parto pre termino
espontaneo en las gestantes atendidas en el Hospital Regional De
Medicina Tropical. Dr. Julio Cesar de Marini Caro, Chanchamayo 2019.
- Establecer la relacién de la preeclampsia y el parto pre termino inducido
en las gestantes atendidas en el Hospital Regional De Medicina Tropical.
Dr. Julio Cesar de Marini Caro, Chanchamayo 2019.
f. Esquema del tema
1. Preeclampsia.
2. Parto pretérmino
- Patogénesis y factores de riesgo del parto pretérmino
- Parto pretérmino espontaneo.

- Parto pretérmino inducido



Desarrollo y argumentacion

Preeclampsia:

Es un trastorno hipertensivo presente en el embarazo, clinicamente se
manifiesta después de las 20 semanas de gestacion, es poco frecuente en el
puerperio, se caracteriza por un incremento de la tension arterial sistolica > de 140
mmHg o diastélica > 90 mmHg, con variacion en dos tomas y con un intervalo de
4 horas, el incremento a valores menores a los indicados, demanda de estrecha
vigilancia (15)

El incremento de la presion arterial es un signo de importancia en la
preeclampsia, su papel es el de compensar la disminucién del flujo placentario
debido a los cambios en el lecho vascular Gtero placentario, a ella se suma el edema
y la proteinuria (16), Asimismo, se debe tener en cuenta que, las gestantes
adolescentes fisiolégicamente presentan cifras tensionales menores en comparacion
a las mujeres adulta. Segin Napoles, el incremento de la presion arterial se
constituye como elemento diagndstico y pronostico de la preeclampsia. (17)

La fisiopatologia, orienta a la alteracion del desarrollo de la placenta y la
interaccion de maltiples factores que llevan a dafio endotelial (4,18). Para Lambert
et al., los mecanismos patogénicos iniciales surgen mucho antes. (19)

Bryce et al., indica que ain no se conoce con certeza la causa del incremento
de la presion arterial en el embarazo, la teoria mas aceptada es la disfuncion
placentaria, debido a un defecto durante la invasion trofoblastica, que conllevaria a
fallas de invasion y remodelacion de las arterias espirales uterinas, generando la
reduccidn de la perfusion uteroplacentaria y consecuentemente isquemia placentaria.

(20)



Salvador-Moysén etal., desde un enfoque tedrico sustentado en los
conceptos relacionados con los determinantes sociales de la salud, propone un
enfoque alternativo que dé cuenta de la génesis de la hipertensién durante el
embarazo. La propuesta toma como referencia condiciones socioeconémicas y
psicosociales desfavorables en mujeres embarazadas, vinculando estas condiciones
a una serie de procesos bioldgicos adaptativos fallidos, que en ultima instancia
determina la aparicion de la enfermedad. (21)

Asimismo, Pacheco-Romero etal., indica que la disminucién del flujo
placentario repercute en el feto, en algunos casos desde etapas muy tempranas,
disminuyendo su nutricion y el peso; en su investigacion encontré que, la relacion
entre el recién nacido pequefio para la edad gestacional fue mas de dos veces en la
preeclampsiay tres veces en la eclampsia. (18) Por otro lado, Moreno encontré que,
factores de riesgo como retardo de crecimiento intrauterino, preeclampsia entre
otros, son causales aproximadamente el 20% de los nacimientos pretérmino (22)

El parto pretérmino

El parto pretérmino, es una complicacion que ocurre entre las 22 y 36
semanas 6 dias después de la fecha de Ultima menstruacion y es la via final comudn
de una serie de procesos fisiopatologicos diferentes (23). Actualmente se considera
al nacimiento pretérmino (PPT) como un sindrome y no una nosologia en si. (24).
Estos nacimientos con alta mortalidad y morbilidad, en su mayor parte ocurre en
paises en proceso de desarrollo (23).

Patogénesis

Segun Morgan-Ortiz et al. indican que la patogénesis del parto pretérmino no

estd debidamente establecida, identifica cuatro causas principales desencadenantes:



inflamacidn, hemorragia decidual, sobre distensidn uterina y activacion prematura
del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal materno fetal. (25) El parto pretérmino
espontaneo representa las dos terceras partes del parto pretérmino. Su prevencion
puede ser primaria o0 secundaria, y se centra basicamente en la prediccion. (26)

Por tanto, se postula que el parto pretérmino es de origen multifactorial. No
existe consenso acerca de las causas que puedan originar un parto pretérmino.
Algunos autores subdividen al parto pretérmino en 2 grandes grupos: Parto
pretérmino espontaneo y parto pretérmino inducido. Ademas, que se pueden
clasificar en aquellas con “lesiones inflamatorias de placenta y membranas
corioamnioticas y aquellas sin pruebas de inflamacion”. (26) Por tanto, aln no ha
sido definido el mecanismo que da inicio al trabajo de parto en aquellas pacientes
con isquemia Utero placentaria que puede conducir a la necrosis decidual de la
placenta originando hemorragia y activar el inicio del parto. (24)

Parto pretérmino espontaneo

El parto prematuro espontaneo es definido como el comienzo del trabajo de
parto con membranas integras o rotas previo al parto que significa el nacimiento
antes de las 37 semanas de gestacion, es responsable de las 2/3 partes de PPT, en
este grupo solo 15% de las pacientes tienen antecedente de PPT. (4)

Considerando que el parto prematuro es multifactorial, el inicio de la
contraccion uterina es resultado de la interaccion de mdaltiples factores. La rotura
prematura de membranas constituye el 8.5 a 51.2% y el trabajo de parto espontaneo

de 27.9% a 65.4% de todos los partos prematuros. (27) Asimismo, son factores de

riesgo el bajo IMC de la madre, parto prematuro anterior, estrés y lesiones fisicas



durante el embarazo, atencion prenatal inadecuada, sangrado, volumen anormal de
liquido amnidtico y hospitalizacion durante el embarazo. (28)

Asimismo, Garcia et al. encontr6 que las gestantes con preeclampsia,
comprendidas entre los 20 y 34 afios, presentaron 5,5 veces méas probabilidades de
presentar parto pretérmino. (12) Asimismo, Vasquez concluye que, durante el primer
embarazo el parto pretérmino esta relacionado a preeclampsiay constituye un factor
de riesgo a la recurrencia de preeclampsia. (29) Por otro lado, los hallazgos de
Lépez, indica que, “el riesgo de preeclampsia fue 2,3 veces mayor en los primeros
embarazos que en el segundo o més embarazo” y la prematuridad asociada a
preeclampsia alcanzo el 30,8% en comparacion al 7% de gestantes sin esta
complicacion. (16) Asimismo, Escobar -Padilla también encontré asociacion del
parto pre término con la preeclampsia entre otros factores; (30) asi como también
en Brasil se encontrd la relacion de la preeclampsia severa con nacimientos entre
las 30 y 34 semanas de gestacion. (14)

Sin embargo, en una investigacion realizada en el nuestro pais, encontraron
que no existe significancia estadistica para establecer la relacion entre la preeclamsia
y parto pretérmino, teniendo en cuenta que el 85% presentaron preeclampsia leve y
el 15% de las gestantes presentaron cuadros severos de preeclampsia. (31). Asi
mismo, Osorno et al. reportan la tasa de prematuridad en mujeres con preeclampsia-
eclampsia es entre el 6.6-9.4. (32) De la misma manera, Leal-Mateos & Giacomin-
Carmiol, encontraron que la asociacion del parto prematuro fue principalmente con
la multiparidad y falta de control prenatal adecuado. (33)

AUn no se ha dilucidado el papel del calcio en la génesis del parto pretérmino,

su administracion en la segunda mitad del embarazo reduce las consecuencias graves



de la preeclampsia, pero tiene un efecto limitado sobre el riesgo general
de preeclampsia. (34)

Parto pretérmino inducido

El parto pretérmino inducido o iatrogénico, es aquel que ocurre por
indicacion médica frente a complicaciones médicas u obstétricas, que impide la
continuidad del embarazo con riesgo para la vida y salud de la madre y el nifio por
nacer.(26)

Los partos pretérminos inducidos representan un 20% a 38.3% de todos los
nacimientos, de aquellos nacimientos de neonatos <35 semanas, la
preeclampsia fue la principal causa, seguido . Mendoza et al, indica que en
su mayoria la causa desconocida 30%, embarazos gemelares o multiples 10.4%,
procesos infecciosos extrauterinos 7.7%, hemorragia en el segundo y tercer trimestre
6.2%, coriomnionitis 7.6%, sufrimiento fetal 3.4%, muerte fetal anteparto 3.7% y
condicion materna grave 3.1%. (35)

Sin embargo, debemos considerar la presencia de otros factores que
condicione el parto pretérmino, como a retardo de crecimiento intrauterino,
sufrimiento fetal, retardo del crecimiento intrauterino y sufrimiento fetal; DPP,entre
otros. (25)

Conclusiones

1. El parto pretérmino es multifactorial, ain no se ha dilucidado con claridad sus
causas.

2. El parto pretérmino espontaneo, algunos autores encuentran relacion
principalmente con la atencion prenatal inadecuada. Ademéas de rotura

prematura de membranas.

10



3. El parto prematuro inducido, se relaciona principalmente con el antecedente de
parto pretérmino, preeclampsia, sangrado transvaginal, embarazo multiple,

corioamnionitis, sufrimiento fetal, muerte fetal y condicion materna grave.

11
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