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INTRODUCCION:

La prematuridad es uno de los problemas más inquietantes para el
médico obstetra y para el pediatra, por la enorme morbimortalidad neo
natal que acarrea.

En Costa Rica, ocupa el primer lugar entre las causas de muerte
infantil, aparte de la gran morbilidad temprana y tardía que estos niños
presentan y que son causa de una enorme preocupación para los familia
res del mismo, el médico que los trata y para el país.

Por estas razones es que hemos decidido iniciar este estudio, para
tratar de, establecer la frecuencia de estos problemas en nuestro hospital;
las posibles causas del mismo y las posibilidades de prevenir hasta donde
sea posible, las tremendas complicaciones que esta situación origina.

En este análisis presentamos, básicamente, el aspecto relacionado con
la edad del embarazo, como factor determinante de prematuridad.

La casi totalidad de los estudios publicados de este problema de la
prematuridad, toman como base el peso del niño al nacer y casi ninguno
analiza la edad gestacional como elemento determinante de esa prematu·
ridad. Desde luego, en muchas ocasiones. ambos factores coinciden, pero
en un porcentaje, hasta ahora no muy bien establecido, no existe tal concor
dancia.

Sería interesante poder establecer si el niño prematuro por edad,
pero de peso aparentemente normal sigue una evolución enteramente nor·
mal, o si se asemeja más en su desarrollo al prematuro por peso.

(*) Sección de Gincco-Obstetricia. Hospital Dr. Rafael Angel Calderón Guardia.



90 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 182 partos prematuros por edad gestacional que se
presentaron en el Hospital Dr. Calderón Guardia en el período compren
dido del 1~ al 31 de diciembre de 1973, de un total de 4.933 partos ocu
rridos durante el mismo lapso.

Las pacientes fueron estudiados en relación con su edad, estado civil,
paridad, presentación fetal, tipo de parto, edad gestacional, peso al nacer
del recién nacido, talla, sexo, patología previa al parto, valores sanguíneos
de la madre pre-partum y el tabaquismo.

Los casos fueron seleccionado de acuerdo con la edad gestacional,
incluyendo a todas las pacientes que al mismo momento del parto refe
rían tener de 28 a 36 semanas inclusive de embarazo, según la fecha de
su última regla. Para efecto de esta selección no se consideró el peso del
niño al nacer.

RESULTADOS:

EDAD DE LA PACIENTE CUADRO N~ 1

En relación con esta variante, hubo pacientes con edades compren
didas entre los 15 y los 40 años.

de los 15-20 años
de los 21-25 años
de los 26-30 años
de los 31-35 años
de los 36-40 años

ESTADO CIVIL:

52 pacientes
52 pacientes
36 pacientes
21 pacientes
15 pacientes

29.4%
29.4%
20.4%
11.9%
8.5%

CUADRO N~ 2

Se presentaron 142 pacientes casadas. 80.6%
33 pacientes solteras. 18.7%
Otros: 1 caso. 0.5%

PARIDAD: CUADRO N~ 3

Primigestas
Multíparas
Gran-multíparas

PRESENTACION FETAL:

Pélvicos
Cefálicos

60 pacientes
97 pacientes
19 pacientes

29 casos
153 casos

34.0%
55.0%
10.8%

CUADRO N~ 4

15.9%
84.0%
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TIPO DE PARTO: CUADRO N~ 5

Espontáneos
Conducidos
Quirúrgicos

119 casos
30 casos
33 casos

65.3%
16.5%
18.1%

CAUSAS DEL PARTO QUIRURGICO

Forceps se aplicaron en 8 ocasiones
Cesáreas hubo 25

CAUSAS DE LAS CESAREAS:

Placenta previa: 7
Desprendimiento prematuro de placenta: 3
Sufrimiento fetal: 5
Diabéticas: 3
Amnioítis: 2
Eclampsia más dos cesáreas anteriores: 1
Gestosis: 1
Insuficiencia placentaria: 1
Desproporción céfalo-pélvica: 1

EDAD GESTACIONAL:

CUADRO N~ 6

4.3%
13.7%

CUADRO N~ 7

CUADRO N':' 8

De las 28 semanas a las 32:
De las 33 semanas a las 36:

PESO AL NACER EN GRAMOS:

49 casos
127 casos

27.8%
72.1%

CUADRO N~ 9

De los 1.000-1.499 gramos hubo 14 casos
De los 1.500-1.999 gramos hubo 38 casos
De los 2.000-2.499 gramos hubo 57 casos
De los 2.500-3.000 gramos hubo 73 casos

TALLA:

7.6%
20.9%
31.3%
40.1%

CUADRO N':' 10

De los 35-40 centímetros
De los 41-45 centímetros
De los 46-50 centímetros

SEXO:

Masculino:
Femenino:

14 casos
61 casos
97 casos

87
95

7.6%
36.8%
53.2%

CUADRO N'~ 11

47.2%
52.1%
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PATOLOGIA PREVIA AL PARTO: CUADRO N? 12

30 casos
29 casos
13 casos
7 casos
5 casos
5 casos
5
3
1
1
1
1
1

TOTAL: 103 casos - 56.3%

Gestosis E. P. H.
Ruptura prematura de las membranas
Sepsis Urinaria
Placenta Previa
Polihidramnios
Rh negativo
Diabéticas
Desprendimiento prematuro de la placenta 
Cervitis
Eclampsia
VDRL+
Toxoplasmosis:
Cardiópata:

GRADOS DE ANEMIA DE LA MADRE
PRE-PARTUM:

CUADRO N? 13

De 11·10 gramos de hemoglobina:
de 9.9-8 gramos de hemoglobina:
menores de 8:

31 casos
8 casos
1 caso

17.5%
4.5%
0.5%

TABAQUISMO:

Hubo 5 casos equivalentes al 2.8% de madres fumadoras.

CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos se desprende que en nuestro medio, el
parto prematuro es más frecuente entre las pacientes más jóvenes en eda
des de los 15 a los 25 años.

Con respecto al estado civil, en nuestro estudio, la mayor frecuen
cia (80.6%) correspondió a las pacientes casadas, lo cual aparentemente
está en contraposición con la idea generalizada de que es más frecuente
en la mujer soltera; sin embargo, hay que tomar en cuenta que la ma
yoría de las parturientas en nuestra institución, son también casadas; lo
que explicaría dicho resultado.

En cuanto a la paridad, las multíparas aportan el mayor número
de prematuros 55%. Pero al igual que el caso anterior, este dato puede
estar falseado, porque también el mayor número de embarazos en el Hos
pital Dr. Calderón Guardia corresponde a este tipo de pacientes.
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En relación con la presentación fetal, e115.9% correspondió a partos
~élvicos, lo que demuestra una vez más, la alta incidencia de prematuros
~n este tipo de presentación, ya que el parto pélvico suele presentarse con
una frecuencia de 4% entre todos los partos.

El 18.1 % fueron partos quirúrgicos, de los cuales el 13.7% co
rrespondieron a cesáreas y el 4.3% a fórceps. Todas las cesáreas, 25. fue
ron indicadas por patología materna o fetal bien definida; y en un caso,
fue de tipo electivo.

De tal modo, que sólo esta última pudo evitarse probablemente con
una valoración más completa de la paciente. La inmensa mayoría, 72.1 %,
nacieron entre los 7 y los 8 meses, de modo que el número de prema
turos en edades gestacionales de los 6 a los 7 meses fue relativamente bajo,
27.8%.

Una de las conclusiones más interesantes de este estudio es que en
el 59.8% de los casos, efectivamente, coinciden la edad gestacional tem
prana con el bajo peso al nacer, pero en el 40.1 %, aun con edades gesta
cionales cortas, el peso al nacer fue normal. Sería interesante conocer si
existe similitud en la evolución ·posterior de estos dos grupos de infantes.

El 44.4% tuvo talla corporal inferior a 10 normal y en cuanto al
sexo siguió la distribución normal de cifras muy similares al 50% para
cada sexo.

Respecto a la patología previa de la madre al parto, el 58.5% de
las pacientes se encontraban complicadas durante su embarazo, siendo la
anemia 22.5%, la ruptura prematura de las membranas 16.4% y la Ges
dosis E.P.H. 15.8%, las más frecuentes. De ahí se deduce que una con
sulta prenatal más acuciosa permitiría reducir la frecuencia de estas com
plicaciones y, por consiguiente el número de prematuros.

Por último, el tabaquismo, del cual se ha comprobado que madres
fumadoras tienen h\)os de ba)o 'Peso a\ nacer, no se \ogró \>oner en ev\
den~\a. 'ia o.u.e e\ \no.ke o.e \u.mao.o-ra", \u.e mu.'i na\o, '1.'6%.

"t.\ 'P0tcenta\e tota\ o.e 'Pattos 'Ptemat\1tos 'Por eo.ad gestadona\ en
el período analizado fue de 3.7 %, el cual a primera vista pareciera muy
bajo, pero debe insistirse en que no se están incluyendo los prematuros
por peso, con edad gestacional a término, que se reportan en otro trabajo.

En un estudio similar realizado en la Universidad de Kentucky en
los Estados Unidos de América, dio como resultado un 4.5% de prema
turos por edad gestacional.

SUMMARY

182 cases of premature delivery according to gestational age are
analysed.

Factors studied were age, civil status, parity, fetal presentation and
type of delivery; height, weight and sex oí newborn. Possible maternal
conditions inducing prematurity are also considered.

Premature rupture of membranes, anemia and toxemia of pregnancy
were the most frequent maternal causes predisposingto premature delivery.

In about 40% of the cases prematurity by gestacional age did not
correspond to a low birth weighí.

58.5% of the studied patients had sorne pre-natal pathology. It is
concluded that by a more diligent pre-natal care. an important part of this
premature incidence could be reduced.
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