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INTRODUCCION
La prematuridad es en la actualidad uno de los grandes desafios de la Medicina Perinatal.

La tasa de PP actualmente oscila entre el 6 y el 10% de todas las gestaciones, A pesar de los
avances cientificos y tecnologicos.A partir de los datos aportados por OMS, con las tasas

actuales de prematuridad se esperan cerca de 14 000 000 de PP al afo.

PROPLEMA CIENTIFICA:
El aumento de la incidencia del parto pretérmino ha determinado un incremento del bajo peso al
nacer sobre todo menor de 1500 g, ha tenido una gran repercusion clinica ya que la morbilidad y la

mortalidad que entraina es superior.
JUSTIFICACION:

En este grupo pacientes se concentra la mayor parte de la morbilidad y mortalidad perinatal y las

complicaciones a corto y largo plazo.

Para mejorar el estado de salud y la calidad de vida de estos nifios, evaluar el impacto de

modificaciones de estrategias de tratamiento contribuye a mejorar los resultados.

PREGUNTA CIENTIFiCA:

¢ Cuales seran los resultados perinatales de los partos pretérminos cuando se utilizan dosis de
esteroides en pacientes atendidas en el Hospital Ginecobstétrico Ramédn Gonzalez Coro durante el

periodo de enero 2021 a diciembre 20227
OBJETIVOS:
Objetivo General:

Identificar resultados perinatales en partos pretérminos con utilizacion de dosis de esteroides en
pacientes atendidas en el Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro durante el periodo de

enero a diciembre 2022.

Objetivos Especificos:
- Describir las caracteristicas obstétricas del grupo de gestantes, incluidas en el estudio.
- Determinar los beneficios con el uso de dosis de rescate, en las pacientes estudiadas.
- ldentificar posible asociacion entre las complicaciénes neonatales y el uso de esteroides, en

las pacientes estudiadas.



MATERIAL Y METODO:
- Tipo de estudio
La investigacion clasifica como un estudio descriptivo de corte transversal.

Universo:

Las gestantes con fetos unicos, parto entre 26 y 36,6 semanas y sus neonatos, atendidos en el
Hospital Ginecobstétrico Ramoén Gonzalez Coro, en el periodo de enero de 2021 a diciembre de

2022, con historias clinicas completas.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes con partos pretérminos segun edad gestacional al parto.

Edad gestacional No. %

26 - 28.6 sem 1 0,92
29 - 33.6 sem 28 25,93
34 - 36.6sem 79 73,15
total 108 100,00

Como se puede observar en la tabla 1, el 73,15 % de las gestantes incluidas en el estudio tienen
un tiempo de gestacion entre 34 y 36,6 semanas , Mientras que, en este grupo de recién nacidos,
se reducen las complicaciones asociadas al prematuridad y especificamente las complicaciones
respiratorias , porque entre las semanas 34 y 36.6 del embarazo ya hay suficiente surfactante en
los pulmones del feto como para permitir que los sacos de aire permanezcan abiertos por lo que no

se indica el uso de esteroides en este grupo de gestantes .



Tabla 2. Distribucién de pacientes con partos pretérminos segun factores de riesgo.

Factores de riesgo de parto pretérmino No. %

Anemia 27 25,00
Infeccidn urinaria 6 5,56
Infeccidn vaginal 9 8,33
Enfermedades hipertensivas del embarazo. 29 26,85
Diabetes gestacional 11 10,19
Crecimiento intrauterino restringido 16 14,81
Rotura prematura de membranas 30 27,78
Amenaza de parto pretérmino 8 7,40
Hematoma retroplacentaria 5 4,63
Otras 5 4,63

Como se puede ver en la tabla 2, el factor de riesgo mas frecuente es la rotura prematura de
membranas con un 27,78% de las pacientes seguido de las enfermedades hipertensivas del
embarazo (26,85 %) y de la anemia (25,00 %), en las pacientes con enfermedades hipertensivas
26,85 el parto fue por indicaciones maternas e interrumpir el embarazo por cesarea y no se usa el
esteroides para la maduracion del pulmén fetal por la presidon arterial no controlada por lo que

asociada con mayor riesgo de complicaciones del recién nacido por la prematuridad .



Tabla 3. Distribucidn de pacientes con partos pretérminos segun edad gestacional al uso de
esteroides.

Edad gestacional al Ninguno Dosis inicial Rescate Total
uso de la dosis de

rescate No. % No. % No. % No. %

26- 28,6 semanas.

1 0.93 1 0.93
29-33,6 semanas 14 12,96 11 10,19 3 2,78 28 25,92
34-36.6semanas 43 39,81 30 27,78 6 5,56 79 73,15
total

58 53,70 41 37,96 9 8,33 108 100,00

El 39,81 % de las pacientes incluidas en el estudio entre las 34 y las 36,6 semanas no se usaron
esteroides, seguido por 27.7%De la paciente que utilizaron la dosis inicial de esteroide entre el
grupo 34-36 6 y en este grupo no predominan las complicaciones respiratorias, lo que explica la
imprecision en el uso de esteroides, mientras que antes de las 34 semanas, cuando se presentan
complicaciones respiratorias por deficiencia de la surfactante , no se usaron esteroides incluyendo

suficiente .



Tabla 4. Distribucién de pacientes con partos pretérminos segun indicacion de cesarea.

Indicacion de cesarea No. %
Preeclampsia agravada 14 25,00
Cesarea anterior 9 16,07
Preeclampsia y crecimiento intrauterina 4 7,14
retardado
Crecimiento intrauterino retardado 4 7,14
Hematoma retroplacentaria 7 12,50
Presentacion pelviana y Rotura 3 5,36
prematura de membranas
Estado fetal intranquilizante 3 5,36
Otras 12 21,43
Total 100
56

Se aprecia en la tabla 4, que el 25,00 % de las pacientes con partos pretérminos distécicos fueron

por indicacidon preeclampsia agravada, En este grupo, donde se realizé una cesarea urgente y no

se usaron esteroides por presion arterial alta y otras condiciones maternas que contraindique el uso

de esteroides, este grupo se asocia con una alta incidencia de complicaciones respiratorias.



Tabla 5: Distribucibn de pacientes con partos pretérminos segun uso de esteroides y
complicaciones respiratoria del recién nacido.

Uso de esteroide Complicaciones respiratorias de recién nacido
Distrés respiratorio Enfermedad membrana
hialina
No. % No. %
Ninguno 9 8,33 2 1,85
12 mg 1 0,93
24 mg 5 4,63 2 1,85
Uso de rescate 2 1,85 2 1,85

En la tabla 5, se observa que el 10,18 % Distribucién de los neonato, que presentaron
complicaciones respiratorias no utilizaron esteroides, 0.93% presenta distrés respiratorio utilizo
dosis inicial de esteroides unica dosis 12 mg fue un recién nacido de una gestante con 29 afos de
edad con preeclampsia agravada, edad gestacional al parto 32.6 s, con tiempo de uso de esteroides

hasta al parto menos de 24 hora, cesarea, peso al nacer 1775 gramos, Apgar al 5to minuto 9,9.

4.63% presentaron distrés respiratorio utilizaron dosis inicial de esteroides dosis 24 mg fue un
recién nacido de una gestante con 29 afios de edad con preeclampsia agravada, edad gestacional
al parto 32.6 s, con tiempo de uso de esteroides hasta al parto menos de 24 hora, un recién nacido
con edad gestacional al parto 31.1semanas con peso al nacer 1340 gramos, Apgar al 5to minuto
9,9 via de parto cesarea por rotura prematura de membranas pretermino con meconio con tiempo
de uso de esteroide hasta al parto 5 dias, un recién nacido con edad gestacional al parto 35.3
semanas con peso al nacer 2125 gramos, Apgar al 5to minuto 9,9 via de parto cesarea por
preeclampsia agravada con tiempo de uso de esteroide hasta al parto mas de 7 dias , un recién

nacido con edad gestacional al parto 35.1semanas con peso al nacer 2300gramos, Apgar al 5to



minuto 9,9 parto eutécico con tiempo de uso de esteroide hasta mas de 7 dias , un recién nacido
con edad gestacional al parto 31semanas con peso al nacer 1995 gramos, Apgar al 5to minuto 9,9
, Via de parto cesarea por feto con crecimiento restringido y gestante en trabajo de parto con tiempo
de uso de esteroide hasta al parto 7 dias , un recién nacido con edad gestacional al parto 32.6
semanas con peso al nacer 1900 gramos, Apgar al 5to minuto 6,8 via de parto cesarea por
presentacion pelviana ,prematuridad , y la gestante en trabajo de parto con tiempo de uso de

esteroide hasta al parto menos de 24 hora .

1.85% presentaron Enfermedad membrana hialina utilizaron dosis inicial de esteroides dosis 24
mg, un recién nacido con edad gestacional al parto 32.2 semanas con peso al nacer 1870 gramos,
Apgar al 5to minuto 9,9 via de parto cesarea por hematoma retroplacentaria con tiempo de uso de
esteroide hasta al parto 4 dias , un recién nacido con edad gestacional al parto 32.6 semanas con
peso al nacer 2054 gramos, Apgar al 5to minuto 9,9 via de parto eutécico con tiempo de uso de

esteroide hasta al parto mas de 7 dias y con infeccidon vaginal durante el embarazo .

1.85% presentaron distrés respiratorio utilizaron dosis de rescate, un recién nacido con edad
gestacional al parto 34.2 semanas con peso al nacer 1785 gramos, Apgar al 5to minuto 9,9 via de
parto eutdcico con tiempo de uso de esteroide hasta al parto mas de 7 dias, un recién nacido con
edad gestacional al parto 34.6semanas con peso al nacer 2750 gramos, Apgar al 5to minuto 9,9
via de parto cesarea por rotura prematura de membranas con tiempo de uso de esteroide hasta al

parto mas de 7 dias.

1.85% presentaron Enfermedad membrana hialina utilizaron dosis de rescate de esteroides, un
recién nacido edad gestacional al parto 31.2semanas con peso al nacer 980 gramos, Apgar al 5to
minuto 9,9 via de parto cesarea por crecimiento restringido, preeclampsia no grave y liquido
amnidtico disminuido, con tiempo de uso de esteroide hasta al parto mas de 7 dias , y un recién
nacido edad gestacional al parto 32.2 semanas con peso al nacer 1955 gramos, Apgar al 5to minuto
9,9 via de parto cesarea por sospecha de corioamnionitis con tiempo de uso de esteroide hasta al

parto mas de 7 dias.



CONCLUSION:

+ Las indicaciones maternas y fetales han pasado a ocupar la primera causa de parto
pretérmino.

» Las complicaciones respiratorias en los recién nacidos se asociaron a gestantes que no
usaron ninguna dosis de esteroides o aquellas en que la administracion del mismo

sobrepaso los 7 dias.
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