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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de neonatos prematuros en el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, 2018-2020. Metodologia: este trabajo de investigacion fue un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por neonatos prematuros (entre las semanas 22 y 37 de gestacion) en
el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo desde enero del 2020 hasta diciembre del
2020. Se usO una muestra estadisticamente representativa, con muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se realizé observacion directa de historias clinicas
y registro en una ficha de datos. Resultados: respecto a caracteristicas de los
neonatos prematuros, 91 (68 %) fueron prematuros tardios, 15 fueron prematuros
moderados (11 %), 17 fueron prematuros muy prematuros (13 %), y 10 prematuros
extremos (8 %). Respecto a edad gestacional, 48 presentaron peso normal (36 %),
69 bajo peso (52 %), 6 (4,5 %) muy bajo peso, 6 (4,5 %) extremado bajo pesoy 4
fueron microneonatos (3 %). Respecto a comorbilidades, las méas frecuentes fueron
infecciosas representadas por sepsis neonatal, neumonia congénita, COVID 19 y
toxoplasmosis congénita; con 117 casos. Respecto a comorbilidades respiratorias,
representadas por sindrome de distrés respiratorio |, taquipnea transitoria, asfixia
perinatal, se encontraron en total 83 casos. Respecto a casos de muerte, 13 de los
133 (9,77 %) neonatos prematuros fallecieron; 9 con diagnéstico de shock séptico,
7 con diagnéstico de inmaturidad extrema. Conclusiones: Las principales
comorbilidades encontradas de los neonatos prematuros fueron sepsis neonatal,
sindrome de distrés respiratorio | e hiperbilirrubinemia. Respecto a causa de muerte
de los neonatos prematuros, las principales fueron shock séptico e inmaturidad
extrema

Palabras clave: Recién nacido prematuro, caracteristicas clinicas, caracteristicas

epidemioldgicas, morbilidad, causas de muerte (Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

The objective of this study was to describe the clinical and epidemiological
characteristics of premature neonates at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital,
2018-2020. Methodology: this research work was an observational, descriptive,
cross-sectional, and retrospective study. The population consisted of premature
neonates (between weeks 22 and 37 of gestation) at the Almanzor Aguinaga Asenjo
hospital from January 2020 to December 2020. A statistically representative sample
was used, with non-probabilistic sampling for convenience. Direct observation of
clinical histories and recording on a data record sheet was performed. Results:
Regarding the characteristics of the preterm infants, 91 (68 %) were late preterm,
15 were moderately preterm (11 %), 17 were very preterm (13 %), and 10 were
extremely preterm (8 %). Regarding gestational age, 48 had normal weight (36 %),
69 low weight (52 %), 6 (4.5 %) very low weight, 6 (4.5 %) extremely low weight and
4 were micro neonates (3 %). Regarding comorbidities, the most frequent were
infectious represented by neonatal sepsis, congenital pneumonia, COVID 19 and
congenital toxoplasmosis; with 117 cases. Regarding respiratory comorbidities,
represented by respiratory distress syndrome |, transient tachypnea, perinatal
asphyxia, a total of 83 cases were found. Regarding cases of death, 13 of the 133
(9.77 %) premature infants died; 9 with a diagnosis of septic shock, 7 with a
diagnosis of extreme immaturity. Conclusions: The main comorbidities found in
preterm infants were neonatal sepsis, respiratory distress syndrome |, transient
tachypnea, hyperbilirubinemia, and congenital pneumonia. Regarding morbidity
according to gestational age, most neonates who presented with neonatal sepsis,
respiratory distress syndrome |, transient tachypnea, congenital pneumonia, and
hyperbilirubinemia were late preterm. Regarding the cause of death of premature
neonates, the main ones were septic shock and extreme immaturity.

Keywords: Preterm newborn, clinical characteristics, epidemiological

characteristics, morbidity, causes of death (Source: DeCS-BIREME).

Vi



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
Informe de tesis - Cabanillas Castillo.doc

X
RECUENTO DE PALABRAS RECUEMTO DE CARACTERES

8768 Words 49712 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

44 Pages 133.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 24,2023 12:09 PM GMT-5 Apr 24,2023 12:10 PM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 8% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossi

+ 16% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras) -+ Bloques de texto excluidos manualmente

JUA BERTO/LEGUIA CERNA
DNI: 43647258

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9014-5603

Resumen



INTRODUCCION

El parto pretérmino es una epidemia global, con una incidencia de incluso 15
millones de recién nacidos prematuros por afio. Ademas, la incidencia, la edad
gestacional, y la etiologia de fondo varia entre las diferentes razas, grupos étnicos
y zonas geograficas (1). En el afio 2015, las complicaciones relacionadas a
prematuridad, que fue la principal causa de muerte en nifios menores de cinco
afos, provocaron un millon de muertes aproximadamente. A pesar de la cantidad
de muertes, el 75 % de estas podria prevenirse con intervenciones costo-eficaces
(2). A partir del conocimiento y la aplicacion de estas intervenciones costo eficaces
se podria disminuir la tasa de mortalidad, sobre todo en paises afectados en gran

medida por el nivel socioeconémico.

Respecto a la mortalidad neonatal en los primeros 7 dias de vida, no incluyendo
malformaciones congénitas, 28 % se asociaron a prematuridad; siendo la principal
causa de muerte infantil en muchos de los paises con ingresos medios y elevados
(5). Entendiendo esto, la mortalidad neonatal estd sumamente relacionada a partos
prematuros, siendo la mejor opcion identificar las zonas de mayor vulnerabilidad y
realizar medidas de prevencion para poder disminuir progresivamente, la tasa de

mortalidad neonatal.

En nuestro pais, a inicios del 2011 las defunciones neonatales en prematuros eran
del 60 %, y en el 2018 lleg6 hasta el 70 %. De cada 10 defunciones neonatales, 7
fueron neonatos prematuros (6). Incluso, los neonatos prematuros tardios y
moderados que fallecieron presentaron un estado de salud que probablemente no
haya requerido de cuidados sofisticados ni tecnologia invasiva; por el contrario
cuidados minimos, apoyo oxigenatorio con un aparato no invasivo como el CPAP

(dispositivo nasal de presion positiva) (6).

Es importante reconocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
neonatos prematuros, y no un conocimiento general sobre esto en el Peru, sino
caracteristicas de cada departamento de nuestra republica; logrando adoptar las

respectivas medidas preventivo-promocionales, buscando evitar la mortalidad
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neonatal; puesto que es la principal causa de muerte infantil en muchos de los

paises con nivel socioeconémico medio y alto (5).

Conociendo las caracteristicas clinicas y epidemiologicas, a nivel regional, se
pueden desarrollar protocolos, medidas de prevencion, enfocandose en estas

caracteristicas.

Y como se sabe, el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo es uno de los centros de
referencia para la red Lambayeque, albergando gran cantidad de nacimientos
prematuros. Con los datos epidemioldgicos que se pretenden conseguir con este
proyecto de investigacion, se pueden organizar procesos y medidas para que el
personal de salud los tenga en cuenta y evaluar mejoras de atencién basandose en
estos; y no esperar mas tiempo para tener estos datos, sino lograr obtenerlos lo
antes posible para asi se puedan encontrar formas de disminuir la mortalidad

neonatal, sabiéndose que es una prioridad de investigacion a nivel nacional.

El parto prematuro es el que acontece antes de las treinta y siete semanas de edad
gestacional. Siendo el minimo de semanas 22, peso de 500 gramos o longitud

cefalocaudal de 25 cm para no considerar aborto (24).

Segun la edad gestacional, el neonato se puede clasificar en prematuro leve, de 34
semanas a 36 semanas 6 dias; prematuro moderado, de 32 semanas a 33 semanas
6 dias; prematuro severo o muy prematuro, de 32 semanas a 33 semanas 6 dias y
prematuro extremo, de 27 semanas 6 dias a 22 de edad gestacional (2).

Segun el peso al nacer el neonato se puede clasificar en neonato con peso normal,
de 2500 gramos a 3999 gramos; bajo peso, con peso al nacer menor de 2500 g a
1500 g; muy bajo peso, peso al nacer menor de 1500 g a 1000 g; extremadamente
bajo peso, peso al nacer menor de 1000 gramos a 750 gramos; y micronato, peso

al nacer menor de 750 g hasta 500 g (26).

El parto prematuro esta asociado a muchos factores, entre ellos el antecedente
materno de parto prematuro y de aborto inducido, estilos de vida como el consumo

de tabaco, enfermedades cronicas como la hipertension arterial. Asimismo, el
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sangrado via vaginal, periodos intergenésicos menores a 1 afio, infecciones del
tracto genitourinario, ausencia o deficiencia de los controles prenatales (menor a 6
controles prenatales). También, la edad materna influye, como edad menor de 20
afios o mayor de 35 afios. Entre otros se encuentra oligohidramnios, preeclampsia,

embarazo multiple (27).

Respecto al control prenatal, cada gestante debe recibir al menos 6 controles
prenatales, y de estos el primero o segundo debe ser realizado por un médico
cirujano o médico ginecoobstetra; segun el Ministerio de salud (28). También, hay
factores de riesgo como alcoholismo, drogadiccion, desnutricion cronica; asociados
al estilo de vida de las gestantes. Ademas, se describen enfermedades que pueden
finalizar en parto prematuro; como: placenta de insercion previa, DPP,
incompetencia cervical, RCIU, sufrimiento fetal, preeclampsia e infecciones
sistémicas. Las gestaciones multiples también constituyen un algo riesgo de parto
prematuro, puesto que casi todos los fetos de este tipo de gestacién nacen antes
de las 37 semanas de edad gestacional. Ruptura prematura de membranas se
asocia a amenaza de parto prematuro y complicaciones en el neonato,
especialmente cuando hay infecciones que desencadenen corioamnionitis y a su

vez sepsis neonatal (29).

Entre algunas enfermedades que se relacionan a muerte, secuelas, comorbilidades
en los neonatos son: distrés respiratorio tipo |, displasia broncopulmonar. De tipo
infeccioso sepsis neonatal, meningitis. Entre otras; hemorragia intraventricular,
retinopatia de la prematuridad, hipoxia neonatal, encefalopatia hipoxico-isquémica,
enterocolitis necrotizante, shock e hiperbilirrubinemia. Ademas, pueden tener
consecuencias a nivel neurolégico y respecto al desarrollo mental a largo plazo.

Menos frecuentes se encuentran malformaciones, cardiopatias congénitas (32).

Entre las causas mas frecuentes de muerte en recién nacidos se encuentra
prematurez e inmaturidad, seguido de infecciones y asfixia. Asimismo, se pone en
riesgo la vida del neonato, contribuyendo el desarrollo de discapacidades y de

enfermedades cronicas en caso logre sobrevivir (45).



Entre algunas causas de muerte de recién nacidos prematuros, se encuentran
sindrome de distrés respiratorio tipo |, hipertension pulmonar persistente,
malformaciones pulmonares, entre causas de muerte respiratorias. Otras causas
de muerte son sepsis neonatal, malformaciones congénitas como cardiopatias
congénitas, malformaciones intestinales. Ademas, hemorragia intraventricular,

enterocolitis perforada, falla organica mdaltiple, entre otras (46).

Garcia, M et. al. realizaron un analisis descriptivo de variables, esto de 34 hospitales
en Espafa, desde el 01/04 del 2011 hasta el 31/03 del 2016. En este estudio
encontraron que la tasa de prematuridad se presento en 8,3 %. Nacieron a las 34
semanas de edad gestacional el 21,7%, a las 35 semanas de edad gestacional 30,8
% y las 36 semanas de edad gestacional el 47,5 %. Las madres tuvieron una edad
media de 33 afios, se present6 un 30,8% mayores de 35 afios y 1,8% menores de
20 afios de edad. En el 47,1 % de casos se identificaron enfermedades maternas
previas al parto. Ademds, nacieron via cesérea el 47,8 % de los neonatos.
Presentaron algun diagndstico el 46,2 %, entre los mas frecuentes ictericia 43,5 %,

hipoglicemia con 30% de casos y trastornos respiratorios el 28,7 % (9).

Cornejo C, et al. realizaron un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo en México. Respecto a resultados: se encontré una
proporcion de 6,4 % de partos prematuros, 34 % con RPM y 66 % con membranas
integras. El 54% de neonatos presentaron peso mayor o igual a 2500 gramos al
nacer. Entre las enfermedades que mas se asociaron con parto pretérmino fueron
cervicovaginitis y anemia, con 44 % y 42 %. Ademas, la principal enfermedad de
tipo infecciosa del neonato prematuro fue bronconeumonia con 7 % de casos,

seguido de sepsis neonatal en 5 % de casos (18).

En el 2017 Solorzano, K realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal, sobre caracteristicas epidemiologicas de neonatos con
peso menor a 1500 gramos en Tacnha. Respecto a resultados obtenidos se encontrd
gue las madres presentaron edad de 15 a 35 afios en 87,5 % de casos, el 95,5 %
no tuvo antecedente de neonato de muy bajo peso al nacer; presentaron menos de
6 controles prenatales el 75 %, presentaron antecedente de preeclampsia el 35,5

% y 30 % presentd infeccidn urinaria. Presentaron peso al nacer entre 1000 y 1499
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gramos el 72 % de los neonatos y el 32,5 % tuvo edad gestacional entre 22 y 27
semanas. El 63% nacio por parto via cesarea, y el 58% presentd sexo masculino.
Se presento morbilidad asociada a enfermedad de membrana hialina en 84,5 % de
casos, sepsis 33 %. Respecto a causa de muerte, 51 % presentd enfermedad de

membrana hialina, a lo que siguio dismadurez en 46,5 % y sepsis en 19 % (19).

Mendoza P realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, titulado: “Perfil
epidemiologico en recién nacidos Prematuros del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del periodo enero a diciembre del 2016”. Respecto a resultados se
presentaron 88,9 % de prematuros tardios, y prematuros extremos 1,4 % con menor
frecuencia. El sexo mas frecuente fue sexo masculino con 59,3 % y femenino 40,7
% (20).

Del Castillo A. ejecutd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de
neonatos prematuros entre el periodo 2014 al 2016 en el Hospital Regional de
Moquegua. En el cual encontr6: respecto a género el 56,1 % son varones. Respecto
a edad gestacional, el 87,9 % son prematuros leves. Peso al nacer 57,6 %
presentaron mayor a 2500 g, y el 80,6 % presentd una estancia hospitalaria que
duro entre 8 y 28 dias. Respecto a caracteristicas de las madres de neonatos
prematuros, el 76,5 % presento 20 a 34 afios, 50,8% de casos de gestantes
controladas, antecedente de neonato prematuro 9,1 %, antecedente de aborto 24,2
% y madres que presentaron algun tipo de comorbilidad 73,5 %. Respecto a
caracteristicas del parto de neonatos prematuros, 76,5 % nacieron via cesarea. Y
segun la morbilidad de los neonatos prematuros, 24,2 % presentd
hiperbilirrubinemia, 15,2 % enfermedad de membrana hialina, 13,6 % presento

hiperbilirrubinemia y 5,3 % sepsis neonatal (22).

El 2015 Riojas, Ay Gamboa, R hicieron un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
donde se tomo a neonatos del Hospital Regional de Lambayeque, del servicio de
neonatologia, de enero a diciembre del 2015. Se encontr6 588 neonatos, 102
prematuros tardios y 486 nacidos a término. De los prematuros tardios, el 75,49 %
presento alguna complicacion, y los neonatos a término 20,16 % present6 alguna
complicacion. Asimismo, las morbilidades mas frecuentes fueron de tipo infecciosa

y respiratoria. Ademas, la taquipnea transitoria del recién nacido fue la principal
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morbilidad de tipo respiratoria que presentaron los neonatos prematuros tardios

(23).

El objetivo de la presente investigacion es describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los neonatos prematuros en el Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo, 2018-2020.



l. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo de investigacion fue un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal; con datos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo del servicio de neonatologia, en el periodo de enero del 2020 a diciembre
del 2020.

Respecto a la poblacion, se incluyeron neonatos prematuros (entre las 22 y 37
semanas de edad gestacional) en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
desde enero del 2020 hasta diciembre del 2020.

Para el tamafio de la poblacion de estudio se usé una muestra estadisticamente
representativa, para lo cual se hace uso del software de acceso libre EPIDAT 4.2.
Con un tamafio de poblacion de 1933 en el afio 2017, proporcion de 8 %, nivel de
confianza de 95 % y con precision del 5 % se obtuvo un tamafio de la muestra de
107. Y con un tamafio de poblacién de 1910 en el afio 2018, proporcién de 13 %,
nivel de confianza de 95 % y con una precisién del 5 % se obtuvo el tamafio de
muestra de 160.

Datos obtenidos de: Oficina de inteligencia sanitaria. Red asistencial Lambayeque
Para el muestreo se emple6 el método de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se seleccionaron casos que fueron representativos para el estudio y

gue reunieron los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

- Neonatos prematuros vivos 0 muertos (entre las semanas 22 y 37 semanas de
edad gestacional) que hayan sido hospitalizados en el servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, desde enero del 2020 a
diciembre de 2020.

Criterios de exclusion
- Neonatos prematuros nacidos en otros establecimientos de salud

- Neonatos prematuros via parto domiciliario.



Se utilizé una ficha de registro de datos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, obteniendo datos de historias clinicas de pacientes que llegaron al servicio

de neonatologia entre enero de 2020 y diciembre de 2020.

Para consignar los datos recolectados se utilizd6 Excel v2019. Luego, para el
procesamiento de los datos se utilizo el software estadistico SPSS 22.0. Se realizo
la descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los neonatos
prematuros y se expresaron en frecuencias absolutas, relativas, media, desviacion
estandar, mediana y rangos intercuartilicos. En caso la variable se haya ajustado a
la distribucion normal, se us6 media y desviacion estandar; por el contrario, en caso
la variable no se haya ajustado a una distribucion normal se us6 mediana y rango
intercuartilico. Asimismo, se utilizaron graficos, cuadros, tablas para el andlisis de
los datos. Ademas, se usé la prueba estadistica chi cuadrado, para realizar
comparacion entre variables cualitativas, ya que nos permite establecer un grado

de relacién entre las obtenidas en el presente estudio.

Este trabajo fue aprobado y evaluado por el Comité Institucional de Etica de
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres
con la finalidad de garantizar la ética en la investigacion buscando el bienestar de

los participantes.

Se respetaron los principios éticos para la investigacion. Los datos del paciente solo
fueron utilizados para el objetivo del estudio; y no se hizo referencia alguna que
haya permitido identificar al paciente.

Solo se revisaron aquellas historias clinicas de las madres de los neonatos y de
ellos, conservando completa confidencialidad y respeto; por lo cual no se utilizé el

consentimiento informado



Il RESULTADOS

El estudio involucro a 133 neonatos prematuros.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de neonatos prematuros

Caracteristicas n %
Edad de la madre (X + DE) 31,6 59
Gestante adolescente 4 3,0%
Gestante de 18 a 25 afos 83 62,4 %
Gestante de edad avanzada 46 34,6 %
Procedencia Urbano 107 80,5 %

Rural 26 19,5%
Habitos nocivos No 133 100,0 %
Controles prenatales Inadecuado 37 27,8 %
Adecuado 96 72,2 %
Obesidad Si 2 1,5%

Antecedente de Si 29 21,8 %
aborto
Paridad (M = RIC) 2 1-25
Primipara 56 42,1 %
Multipara 77 57,9 %
Antecedente de parto Si 2 1,5%
gemelar
Antecedente de parto Si ] 6,8 %
prematuro
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Respecto a habitos nocivos, de la muestra de 133 neonatos prematuros, ninguna
de las madres de estos tuvo dichos habitos. Ademas, ninguna padecié desnutricion

segun los resultados obtenidos.

Gestacion multiple I 18,8 % (25)

COVID-19 mmmmmmm 3.8 % (5)

Hipotiroidismo s 3.8 % (5)

Endometriosis mm 1,5 % (2)

Enfermedades del sistema

digestivo m—15%(2)

Tiroiditis autoinmune mm 1.5 % (2)

Diabetes tipo 2 mm 1,5 % (2)

Figura 1. Comorbilidades de madres de neonatos prematuros

Dentro de los hallazgos menos frecuentes, con 1 solo caso por comorbilidad; se
encontraron madres con Diabetes tipo 1, purpura trombocitopénica idiopatica,
trombocitopenia gestacional, arritmia cardiaca, aneurisma, hipertension arterial,

asma, retraso mental, epilepsia, condilomatosis.
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RPM I 24 % (32)
ITU . 20 % (27)
Preeclampsia IS 19,5 % (26)
Corioamnionitis N 7.5 % (10)
Oligohidramnios N 6,8 % (9)
Anemia N 6,8 % (9)
RCIU I 45 % (6)
Desprendimiento placentario Il 3,8 % (5)
Placenta previa Il 3,8 % (5)
Diabetes gestacional M 3,8 % (5)
Colestasis intrahepatica Il 2 % (3)
Desgarro perineal [l 2 % (3)
Incompetencia del cuello uterino Il 2 % (3)
Sindrome de HELLP 1l 2 % (3)

Eclampsia 1l 2 % (3)

Figura 2. Complicaciones del embarazo de madres de neonatos prematuros

Respecto a los hallazgos menos frecuentes de las complicaciones; se encontraron
2 casos de desproporcion feto-pélvica. Ademas, se hallé un solo caso de
polihidramnios en las madres de neonatos prematuros; y un solo caso de

vulvovaginitis candidiasica.
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Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas de neonatos prematuros

Caracteristicas N %
Edad gestacional Prematuro tardio 91 68,4%
Prematuro moderado 15 11,3%
Prematuro muy prematuro 17 12,8%
Prematuro extremo 10 7,5%
Peso al nacer Peso normal 48 36,1%
Neonato de bajo peso 69 51,9%
Neonato de muy bajo peso 6 4,5%
Neonato de extremo bajo 6 4.5%
peso
Microneonato 4 3,0%
Tipo de parto Cesarea 93 69,9%
Vaginal 40 30,1%
Estancia hospitalaria (M = 4 2-11
RIC)
Malformaciones No 128 96,2%
congénitas
Si 5 3,8%
Sobrepeso para la edad No 131 98,5%
gestacional
Si 2 1,5%
Inmaturidad extrema No 121 91,0%
Si 12 9,0%
Bajo peso para la edad No 129 97,0%
gestacional
Si 4 3,0%
Pequerio para la edad No 130 97, 7%
gestacional
Si 3 2,3%

En cuanto al sexo de los neonatos prematuros 71 fueron masculinos (53 %),

mientras que 62 fueron del sexo femenino (47 %).
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Sindrome de distrés respiratorio = 30,4 %(52)
Taquipnea transitoria =————————— |3 ) (24)
Hiperbilirrubinemia m———— 16,5 % (22)
Otros s 12 8 % (17)
Neumonia congénita s 7 5 05 (10)
Anemia w6 8% (9)
Retinopatia de la prematuridad wssss 4 5 9 (6)
Asfixia perinatal msssm 45 o (6)
COVID 19 === 3% (4)

Policitemia neonatal == 2 9% (3)

Figura 3. Comorbilidades de neonatos prematuros

Refiriéndome a comorbilidades de menor frecuencia; se encuentran:
trombocitopenia, displasia broncopulmonar, toxoplasmosis congénita, sindrome de
Down y hemorragia ventricular; cada una de estas con 2 casos de neonatos

prematuros.

Respecto a sindrome de aspiracion meconial, hubo 1 caso de 133 neonatos
prematuros. Ademas, se encontrd6 1 neonato prematuro con insuficiencia renal
aguda, de los 133. Ademas, se encontraron hiperglicemia, hipoglicemia, trasfusion
feto-fetal, incompatibilidad RH, y enterocolitis necrotizante; cada una de estas
comorbilidades con 1 caso.

En cuanto a comorbilidades infecciosas, representadas por sepsis neonatal,
neumonia congénita, COVID 19 y toxoplasmosis congénita se encontraron en total
117 casos. Respecto a comorbilidades respiratorias, representadas por sindrome
de distrés respiratorio |, taquipnea transitoria, asfixia perinatal, se encontraron en
total 83 casos. Respecto a comorbilidades hematoldgicas representadas por

anemia, policitemia, trombocitopenia, incompatibilidad RH, trasfusion feto-fetal, se

14



encontraron un total de 16 casos. Respecto a comorbilidades metabdlicas
representadas por hiperbilirrubinemia, hiperglicemia, hipoglicemia, se encontraron
un total de 24 casos. Respecto a complicaciones asociadas a prematuridad,
representadas por retinopatia de la prematuridad, enterocolitis necrotizante y

displasia broncopulmonar, se encontraron un total de 9 casos.

Malformaciones congénitas multiples 3,8 % (5)

Foramen oval permeable NN 1.5 % (2)

Persistencia del conducto arterioso N 1.5 % (2)

Hernia diafragmética I 0,8 % (1)

Figura 4. Malformaciones congénitas de neonatos prematuros
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Tabla 3. Comorbilidades mas frecuentes segun la edad gestacional de neonatos

prematuros

Edad gestacional

Comorbilidades Prematuro Prematuro Prematuro muy Prematuro
tardio moderado prematuro extremo

n % n % n % n %
Sepsis Si 24 18,0 10  75% 15 11,3 10 75%
neonatal % %
S_ind[ome de Si 19 14,4 9 6,8 % 14 10,6 10 7,6 %
distrés o %
respiratorio | ° ’
Taquipnea Si 17 12,8 4  3,0% 3 23% - -
transitoria %
Neurr]onl’a Si 6 4.5 % 2 1,5% 1 0,8 % 1 0,8 %
congénita
Hiperbilirrubin - g 15 11,3 2 15% 3 23% 2 15%

emia

%
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Tabla 4. Comorbilidades mas frecuentes segun el peso al nacer de neonatos

prematuros

Peso al nacer

Peso Neonato de Neonato Neonato Microneonato
normal bajo peso de muy de
bajo extremo
Comorbilidades peso bajo
peso
n % n % n % n % n %
Sepsis neonatal si 12 90 32 241 5 38 6 45 4 30%
% % % %
Sindrome de i 7 53 30 227 5 38 6 45 4 30%
distrés respiratorio | 9 o o %
0 0 0 0
Taquipnea si 8 60 16 120 - - - - - -
transitoria o o
0 0
Neumonia si 5 38 3 23% 1 08 - - 1 08%
congénita o o
0 0
Hiperbilirrubinemia Si 5 38 14 105 2 15 1 08 - -

%

%

%

%
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Tabla 5. Numero de muertes segun la edad gestacional de neonatos prematuros

Muerte
Edad i
_ No Si
gestacional
n % n Si
Prematuro
. 89 66,9 % 2 1,5%
tardio
Prematuro
14 10,5 % 1 0,8 %
moderado
Prematuro muy
16 12,0 % 1 0,8 %
prematuro
Prematuro
1 0,8 % 9 6,8 %
extremo

Tabla 6. NUmero de muertes segun el peso al nacer de neonatos prematuros

Muerte

Peso al nacer No Si

n % n Si
Peso normal 48 36,1 % - 0,0 %
Recién nacido 66 49,6 % 3 2.3%
de bajo peso
Recién nacido 5 3.8% 1 0,8 %
de muy bajo
peso
Recién nacido 1 0,8 % 5 3,8%
de extremo
bajo peso
Microneonato - - 4 3,0%

Respecto a casos de muerte, 13 de los 133 (9,77 %) neonatos prematuros

fallecieron.
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Tabla 7. Muerte segun estancia hospitalaria de neonatos prematuros

Estancia hospitalaria

Menos de 7 dias Mas de 7 dias

Muerte 5 8

54 % (7%)

= Hemorragia intraventricular = E. de las membranas hialinas
= Neumonia adquirida Inmaturidad extrema

= Shock séptico
Figura 5. Causas de muerte de neonatos prematuros
Dentro de las causas de muertes de neonatos prematuros menos frecuentes en el
estudio; se encontraron: hemorragia pulmonar, coagulacion intravascular

diseminada, insuficiencia renal aguda, malformaciones congénitas; cada una

padecida por un neonato.
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Tabla 8. Asociacidon de las complicaciones de neonatos prematuros con RPM

Complicaciones

neonatales RPM
No Si pe
n % n %
Sepsis neonatal No 63 474 11 8,3 0,005
Si 38 286 21 15,8
Inmaturidad extrema No 92 69,2 29 21,8 0,936
Si 9 6,8 3 2,3
Taquipnea transitoria No 82 61,7 27 20,3 0,683
Si 19 14,3 5 3,8
Sindrome de distrés No 63 477 17 12,9 0,320
respiratorio |
Si 37 28 15 11,4

€ Mediante la prueba chi-cuadrado

Tabla 9. Asociacion de las complicaciones de neonatos prematuros con gestacion

multiple

Complicaciones

neonatales Gestacién multiple
No Si o€
n % n %
Sepsis neonatal No 54 40,6 20 15 0,007
Si 54 40,6 5 3,8
Inmaturidad extrema No 97 72,9 24 18 0,331
Si 11 8,3 1 0,8
Taquipnea transitoria No 89 66,9 20 15 0,778
Si 19 14,3 5 3,8
Sindrome de distrés No 64 485 16 12,1 0,700

respiratorio |
Si 43 32,6 9 6,8

€ Mediante la prueba chi-cuadrado
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1. DISCUSION

De acuerdo con este estudio, en el momento del parto, las madres tuvieron una
edad media de 32 afios. Esto se asemeja a la investigacion de Garcia M (9) en
Espafa, en el que se encontré una edad media de 33. Ademas, en el presente
estudio, se encontraron 4 gestantes adolescentes (3 %), 83 gestantes entre 18 y
25 afos (62.4 %) y 46 gestantes de edad avanzada (34,6 %). Esto se asemeja al
estudio de Solorzano K, en el que hubieron 1,5 % de gestantes menores de 15
afos, 87,5 % de gestantes entre 15y 35 afios y 11 % de gestantes mayores de 35
afos. Esto puede ser explicado debido a que tanto el HNAAA como el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna son hospitales de referencia, por lo que llegan gestantes

de alto riesgo obstétrico, como gestantes de edad avanzada.

Respecto a controles prenatales, en el presente estudio las gestantes tuvieron
menos de 6 controles prenatales en un 27,8 %, por otro lado, en el estudio de
Solorzano K (19) realizado en Tacna, el 75 % tuvo menos de 6 controles prenatales
y 19 % ningun control prenatal. Asimismo, en el estudio realizado por Zerna C (17)
en Ecuador, se considero la inasistencia al control prenatal como factor de riesgo
para desarrollar partos pretérminos. Este porcentaje alto de controles prenatales en
el estudio realizado en Tacna podria ser explicado por una baja implementacion de
prevencion y promocion entre los afios 2006 y 2015 en Tacna; cosa que no ha
sucedido en el HNAAA con un menor porcentaje de controles prenatales

inadecuados.

Respecto a caracteristicas sociodemograficas y antecedentes de la madre de los
neonatos prematuros, 80,5 % proviene de sector urbano, 6,8 % con antecedente
de parto prematuro y un 21,8 % antecedente de abortos previos. En comparacion
con el estudio realizado por Del Castillo A (22) en Tacna, 56,1 % procedi6 del sector
urbano, 9,1 % antecedente de hijo prematuro y 24,2 % presento abortos previos.
Asimismo, el antecedente de parto prematuro es respaldado por la investigacion de
Yang J (12) en Estados Unidos, en el que se relacioné que partos pretérminos de
antecedente se relacionaron a partos pretérminos subsecuentes. La alta cantidad

de procedencia de sector urbano en el HNAAA es explicada porque este es un
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hospital de alta complejidad, nivel I, por lo que la poblacion se caracteriza por ser

Zzonas cercanas a este.

Segun el presente estudio, se encontraron 34,6 % gestantes de edad avanzada,
6,8 % con antecedente de parto prematuro, todas con antecedente de maternidad,
19 % de gestantes tuvieron gestacion mdultiple, 3,8 % de las gestantes tenia
hipotiroidismo y ninguna tuvo dependencia de drogas. Respecto a esto, en la
investigacion realizada por Cheng-Yang (10) en China, se pudo asociar factores a
la prematuridad; entre ellos: hipotiroidismo, embarazo mdultiple. Por otro lado, en el
estudio de Yu-Kang (13) en Taiwan, se mostr6 qué edad materna avanzada,
antecedente de parto prematuro, antecedente de maternidad, embarazos
multifetales, y el abuso/dependencia de drogas se asociaron positivamente con un
mayor riesgo de parto prematuro. Esto destaca la importancia de los embarazos de
gestacion multiple, que estan asociados a presentar mayor riesgo de parto
prematuro. Por otro lado, la dependencia de drogas no estuvo relacionada en el
presente estudio, porque no se encontraron casos de gestantes con habitos toxicos.
Asimismo, se nos orienta a la frecuencia del hipotiroidismo, que no es muy elevada
en este estudio; sin embargo, es importante tenerla en cuenta debido a la

asociacion con prematuridad.

Respecto a anemia padecida por la gestante, solo se encontré 9 % de gestantes
con anemia, mientras que en el estudio de Cornejo K (18) en México, se encontré
que un 42 % de las gestantes tuvo anemia; una diferencia que podria ser explicada
por los controles prenatales que recibieron las madres, que en el presente estudio
el 72,2 % de madres tuvieron controles prenatales adecuados.

En este estudio, el 19,5 % de gestantes tuvo preeclampsiay el 20,3 % infeccion del
tracto urinario; lo que se asemeja al estudio de Solorzano K (19) en Tacna, en el
que se presentd 35,5 % de las madres con preeclampsia, y 30 % infeccion urinaria.
Estos son factores frecuentes, por lo que ambos tienen un porcentaje
representativo en estas patologias. Ademas; respecto a rotura prematura de
membranas, se encontro un 24,1 % en el estudio realizado en el HNAAA, mientras
que en el estudio en comparacion se presentd 34 %; la cual puede ser explicada

por el factor de riesgo de infeccidn urinaria, que fue alta en ambos estudios.
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Respecto a la edad gestacional en recién nacidos prematuros, en el presente
estudio se encontrdé que los prematuros tardios ocuparon el 68 % de casos, los
prematuros moderados 11 %, los muy prematuros 13 % y los prematuros extremos
el 8 %. Esto se asemeja al estudio en Lima de Mendoza P (20), en el que se
encontré que la prematuridad tardia se presenté con mayor frecuencia (88,9 %) que
la prematuridad extrema (1,4 %). Ademas, también se asemeja a lo encontrado en
Moquegua por Del Castillo A (22), donde se encuentra un 87,9 % de prematuros
tardios, 5,3 % de prematuros moderados, 5,3 % de muy prematuros y 1,5 % de
prematuros extremos. Esto sin duda es algo para tener en cuenta, debido a que en
el HNAA los prematuros extremos no ocupan tanta frecuencia; que son neonatos
que tienen mayor tasa de comorbilidades, complicaciones, mayor estancia

hospitalaria y mayor tasa de mortalidad, que los neonatos prematuros tardios.

En cuanto al peso de los neonatos prematuros en el HNAAA, 52 % fue de bajo peso
al nacer, y 36 % tuvo peso normal. Esto se asemeja al estudio en México de Cornejo
K (18) en el que se encontré un 54 % de neonatos prematuros con peso mayor o
igual a 2500 gramos; sin embargo, lo que llama la atencién fue que el 52 % de
neonatos en el HNAAA tuvo bajo peso en el nacimiento, debido a que los neonatos
esta caracteristica tienen mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad que los
neonatos de peso normal al nacer. Esto puede ser explicado debido a que la
poblacién del estudio realizado en el HNAAA solo son recién nacidos prematuros,

dejando de lado a los recién nacidos a término

Respecto a tipo de parto, se encontrd que 70 % de los partos fueron via cesarea.
Por otro lado, en la investigacion de Garcia M (9) en Espafia, se encontrd un 48 %
de casos. Sin duda alguna este es un punto para tener en cuenta, debido a las
complicaciones que implica llevar a cabo una cesarea. Esto sin lugar a duda nos
dice que hubo un alto porcentaje de cesareas en el HNAAA en el afio 2020, lo que
es considerado un factor de riesgo para presentar taquipnea transitoria. Y, respecto
a taquipnea transitoria, en este estudio se presentaron 24 % de los neonatos con
taquipnea transitoria del recién nacido, lo que se asemeja al estudio de Riojas y
Gamboa (23), en Lambayeque, donde se precis6 que la taquipnea transitoria fue la

principal morbilidad de tipo respiratoria que padecieron los neonatos prematuros
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tardios. Lo cual puede explicarse en los factores de riesgo presentados respecto a

taquipnea transitoria; prematuridad tardia y parto por cesarea.

En el presente estudio un 7,5 % de neonatos fueron diagnosticados con neumonia
congénita. Esto se asemeja al estudio de Cornejo K. (18) en México, que preciso
que dentro de las enfermedades infecciosas del neonato prematuro, primero se
encontrdé bronconeumonia (7 %), seguida de sepsis neonatal (5 %). Esto se debe
tener en cuenta debido a que una neumonia congénita podria hacer sepsis
generalizada, ademas de prolongar la estancia hospitalaria y complicando la

lactancia materna exclusiva los primeros dias.

Respecto a sindrome de distrés respiratorio |, 39,4 % de los neonatos en el presente
trabajo lo padecieron. Esto se diferencia a diversos estudios, por ejemplo, en el
estudio de Pérez R (16) en México, la enfermedad de membrana hialina la
presentaron 52,5 %; y en el estudio de Solorzano K (19) en Tacna, el 84,5 %
presenté enfermedad de membrana hialina. Esto puede ser explicado debido a que
la gran mayoria de neonatos en el HNAA en el presente estudio fueron prematuros
tardios, lo que estda mas relacionado a taquipnea transitoria del RN, mientras que
los prematuros extremos y muy prematuros estdn mas relacionados con

enfermedad de membranas hialinas.

Acerca de hipoglicemia, en el presente estudio 0,75 % presenté este cuadro, lo que
difiere a distintos estudios. En la investigacién de Garcia M (9) en Espafia, se
obtuvo un 30 % de casos de hipoglicemia; y en el estudio realizado por Del Castillo
A (22) en Tacna, el 13,6 % tuvo hipoglicemia. Llama la atencion la baja cantidad de
casos de hipoglicemia; lo que probablemente pueda ser explicado por las medidas
de prevencion tomadas; como el inicio precoz de lactancia materna exclusiva y el

clampaje tardio del cordon umbilical.

Respecto a sepsis neonatal en el estudio realizado se tuvo un 44 % de casos de
sepsis neonatal. Esto difiere a la investigacion de Garcia M (9) en Espafia, en la
cual se tuvo un 3,8 % casos de sepsis; y al estudio de Solorzano K (19) en Tacna;
en la cual se obtuvo que el 19 % de neonatos tuvo sepsis. Llama la atencién el alto

namero de casos de sepsis en el presente estudio, respecto a los estudios en
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comparacion. Esto tiene un impacto significativo de la salud de los neonatos en el
estudio realizado, debido a las multiples complicaciones de la sepsis neonatal. Esta
prevalencia de sepsis neonatal puede ser explicada por los factores de riesgo que
se presentaron en este estudio; como la prematuridad y el bajo peso al nacer.

Respecto a asfixia perinatal, en el presente estudio se encontré que el 5 % de
neonatos la presento; por otro lado, en el estudio de Pérez R (16) en México, se
presentd en 9,1 % de los casos. Esto podria ser explicado debido a la presencia de
factores de riesgo; como: corioamnionitis, infeccion del tracto urinario, estados
hipertensivos del embarazo, ruptura prematura de membranas, prematuridad y bajo

peso.

En referencia a hiperbilirrubinemia, en el presente estudio 17 % de neonatos
prematuros presentoé dicho diagndstico; lo que se asemeja a lo encontrado por Del
Castillo A (22) en Tacna, quien tuvo en sus resultados a un 24,2 % de neonatos
prematuros con hiperbilirrubinemia. Se debe considerar que la hiperbilirrubinemia
puede presentarse frecuentemente en este grupo de edad, pero puede haber un
subregistro en el caso del estudio hecho en el HNAAA. Esto es debido a que en
neonatos prematuros muy graves; por ejemplo, pacientes sépticos, con displasia;
entre otros cuadros, la gravedad de los diagndsticos hace que se prioricen estos en

las historias clinicas y se desestime la hiperbilirrubinemia.

Respecto a la causa de muerte, en el presente estudio se reportaron 13 muertes
(9,8 %). De ellos 7 fueron por inmaturidad extrema, 3 por sindrome de dificultad
respiratoria y 9 por shock séptico. Esto tiene resultados semejantes con el estudio
de Jiménez Y (15) en México, donde se presentaron 50 fallecidos, 32 con
diagnéstico de prematurez, 16 con diagnostico de sindrome de distrés respiratorio
y 2 con diagnéstico de sepsis neonatal. Asimismo, esto a su vez tuvo similitud con
los resultados de Pérez R (16) en México, donde se encontrd que entre las causas
de muerte neonatal mas frecuentes fueron septicemia (32,4 %) y enfermedad de
membrana hialina (21,6 %). Ademas, en comparacién con el estudio realizado por
Del Castillo A (22) en Tacna, fallecieron 3 neonatos de 132 (2,27 %). Llama la
atencion la alta frecuencia de muerte encontrada en el estudio realizado en el

HNAAA, en comparacion con los estudios en mencion. En adicion a esto, en el
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estudio de Solorzano K (19) realizado en Tacna, respecto a causa de muerte, 51 %
fue causada por enfermedad de membrana hialina, 46,5 % dismadurez y 19 %
sepsis; y la mortalidad de 39,5 %. Estas son patologias frecuentes en los neonatos

prematuros, por lo que tienen porcentajes representativos.

Asimismo, respecto a causa de fallecimiento, en el estudio realizado en el HNAAA
las principales causas fueron shock séptico e inmaturidad extrema; mientras que,
en el estudio de Davila C (21) en Perq, las principales fueron malformaciones
congénitas, infecciones, asfixia y prematuridad. Estas causas pueden ser
explicadas por la alta prevalencia de infecciones del tracto urinario de la mujer,
sepsis neonatal y la inmaturidad extrema por diversos factores de riesgo, como
infeccion urinaria, infeccién intrauterina, enfermedades hipertensivas del embarazo,

embarazo gemelar.
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V. CONCLUSIONES

Las principales complicaciones del embarazo encontradas en las madres de
neonatos prematuros fueron ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto
urinario, preeclampsia y gestacion multiple; ademas, en menor cantidad,

corioamnionitis y anemia.

La mayoria de neonatos en el presente trabajo fueron prematuros tardios; seguido

de muy prematuros; y en menor cantidad, prematuros moderados y extremos.

Las principales comorbilidades encontradas de los neonatos prematuros fueron
sepsis neonatal, sindrome de distrés respiratorio |, taquipnea transitoria,

hiperbilirrubinemia y neumonia congénita.
Respecto a morbilidad segun edad gestacional; los neonatos prematuros tardios
presentaron con mayor frecuencia sepsis neonatal y sindrome de distrés

respiratorio |.

Respecto a causa de muerte de los neonatos prematuros, las principales fueron
shock séptico e inmaturidad extrema.
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V. RECOMENDACIONES

El sistema de vigilancia perinatal debe de supervisar y ser capacitado
constantemente a fin de disminuir las complicaciones maternas asociadas a

prematuridad.

Es importante reconocer los factores de riesgo maternos de parto prematuro, y

factores asociados a este en nuestra region.

Teniendo en cuenta la importante morbilidad de prematuros tardios, realizar
capacitaciones en sistema de red, ya que este grupo es por lo general dado de alta
a temprana edad cronoldégica y llegan con frecuencia a establecimientos de salud

de menor complejidad para su seguimiento.

Se recomienda realizar estudios acerca de factores asociados a sepsis neonatal en

la prematuridad.

Evaluar las causas de mortalidad de prematuros en nuestra regidén, asi como

factores que podrian disminuirla.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la | Pregunta de | Objetivo de la | Tipo y disefio | Poblacion de | Instrumento

investigacion investigacion investigacion de estudios estudio y | de
procesamiento | recoleccién
de datos

Caracteristicas | Cuales son las Describir | Observacional, | Neonatos Ficha de

clinicas y | caracteristicas las descriptivo, prematuros recoleccion

epidemiolégicas | clinicas y | caracteristicas transversal, (de 22 a 37 | de datos

de neonatos | epidemiolégicas | clinicas y | retrospectivo semanas de

prematuros en
el Hospital
Nacional
Almanzor
Aguinaga
Asenjo.
Lambayeque,
2018-2020

de neonatos
prematuros en
el Hospital
Nacional

Almanzor
Aguinaga
Asenjo  2018-

2020

epidemioldgicas
de neonatos
prematuros en el
Hospital
Nacional
Almanzor
Aguinaga
Asenjo, 2018-
2020

edad
gestacional)
en el Hospital
Nacional
Almanzor
Aguinaga
Asenjo desde
enero del 2018
hasta
diciembre del
2020




Anexo 2: ficha de recoleccién de datos

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de neonatos prematuros en el

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Lambayeque, 2020

Numero de ficha: Historia clinica: Fecha:

Caracteristicas del neonato prematuro:

Edad gestacional: _ Menor de 28 semanas __ De 28 a 32 semanas____ De 32

a 34 semanas ____ De 34 a 37 semanas

Pesoalnacer: _ <1500g __ >1500-<2500 __ >2500 __ >4000g
_ <1000¢g

Sexo: __ masculino___ femenino Tipo de parto: _ ceséarea ___ vaginal

Comorbilidades del neonato prematuro:

_____Anemia ______Apneay bradicardia
______Displasia broncopulmonar

_____ Enfermedades inmunolégicas

______Enfermedades gastrointestinales __ Trastornos endocrinos
______Trastornos del sistema nervioso central

___Retinopatia de la prematuridad

______Sindrome de distrés respiratorio ___ Sepsis

_____ Persistencia del conducto arterioso

_____Asfixia perinatal

__ Encefalopatia hipoxico-isquémica ___ Convulsiones
______Hipoglicemia ______Hiperbilirrubinemia

Malformaciones congénitas Otros:




Causa de muerte:
_____ Septicemia _____Asfixia severa
______Hemorragia intraventricular _____Hipertension pulmonar
_____ Choque mixto
______E. de las membranas hialinas
______Neumotorax _____Malformaciones congénitas
______Hemorragia pulmonar
______ Falla orgéanica multiple
_____Neumonia ______Enterocolitis necrotizante

Dismadurez Otras:

Estancia hospitalaria: .

Caracteristicas de la madre

Edad:
Procedencia: Habitos nocivos: _ Si_ No
Controles prenatales: menos de 6 6 0 mas

Antecedentes de enfermedad:

____ Diabetes mellitus ____ Obesidad o desnutricion
______Anemia

_____ Enfermedades endocrinolégicas _ E. cardiovasculares
______ Enfermedades autoinmunes _____E. respiratorias

Enfermedades neurologicas Otras:




Antecedentes obstétricos:

Antecedente de aborto Paridad
Antecedente de parto gemelar A. de parto prematuro
______ Otros:

Complicaciones del embarazo:

______ Placenta previa ____Desprendimiento placentario
_____Enfermedad cervical ____ Preeclampsia
______Infecciones sistémicas ____RPM

_____ Corioamnionitis ____Polihidramnios
______Isquemia uteroplacentaria ___ Estrés

______Fenomenos alérgicos _____Trastornos endocrinos

_____ Otros:




