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OPINION DEL TUTOR.

Para obtener resultados excelentes sobre el binomio materno fetal, es importante recaudar un
buen control prenatal, en el cual se apliquen todos elementos con rigor, con la finalidad de
diagnosticar factores de riesgo perinatales, en especial los relacionados al parto prematuro.
Aplicar medidas terapéuticas para reducir la morbimortalidad neonatal con administracion
de corticoides antenatales, es muy importante.

A través de la presente investigacion se evidencia la importancia de estudiar las condiciones
perinatales, permitiendo revisiones sistematicas para hacer un alto, y proponer medidas que
contrarresten esta situacion.

Mis felicitaciones sinceras al investigador Br. Haminton Jacniel Mufiiz Masis por su

esfuerzo, dedicacion, responsabilidad con que culmino su informe monogréfico.

Tutor:
MSC Dr. José de los Angeles Méndez.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS.

ADN: Acido desoxirribonucleico.

AR: &cido retinoico

AMCT: amniocentesis.

APP: Amenaza de parto pretérmino.

APGAR: Activity (Actividad), pulse (Pulso) grimace (Tono), Appearence (apariencia),
Respiration (Respiracion).

ARNmM: Acido ribonucleico mensajero.

BHC: Biometria Hematica Completa

CIE: Colestasis intrahepatica del embarazo

DPPNI: desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
DIU: dispositivo intrauterino

EGO: Examen General de orina.

EG: Edad Gestacional.

Fcp: factor de correccion de la poblacion finita.

FUM: fecha de la Gltima menstruacion.

HEBCR: Hospital Escuela Bertha Calderon Roque.

HELLP: Hemolisis, aumento de enzimas hepaticas, trombocitopenia.
HEODRA Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.

ICV: infeccion cérvicovaginal.

IM: Intramuscular.

ITU: infeccion del tracto urinario

KOH: hidroxido de potasio

MINSA: Ministerio de Salud.

MmHg: Milimetro de mercurio.

Mg: Miligramo.

MPr membranas prolapsadas bajo el orificio cervical externo
NE-I a, GR-A: Nivel de Evidencia recomendacion A, Nivel | a
OMS: Organizacién Mundial d la salud.

OE: Oeste.

PO: por via Oral.

Px: Paciente
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RCIU: Restriccion de crecimiento intrauterino

RN: Recién Nacido

RNPT: Recién Nacido pretérmino.

RNT: Recién Nacido a término.

RPPM: Rotura Prematura De Pretérmino De Membranas.
SAM: sindrome de aspiracion de meconio.

SDR: Sindrome de Distres Respiratorio.

SEN: Sociedad Espafiola de Neonatologia.

SG: Semana de Gestacion.

SILAIS: Sistema Local de Atencion Integral

SP-A: Proteinas surfactante A.

SP-B.11: Proteinas surfactante B.

SGB: Streptococcus Grupo B

TBX4: Factor de transcripcion T box o caja T

TORCH: Toxoplasma gondii, otros, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes simple.
TTRN: taquipnea transitoria del Recién nacido.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos de Neonatologia.
UNAN: Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua.
US: ultrasonografia.

WOH: Word Health Organization.
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RESUMEN.

Uno de los procesos mas complejos que desarrolla el feto en su vida intrauterina, es la
formacion y maduracién del sistema respiratorio, con la finalidad de asegurar una funcion
respiratoria normal en el recién nacido. Este desarrollo presenta una evolucién secuencial y
paralela a la edad gestacional Los parto pretérmino es uno de los motivos de admision
hospitalaria mas frecuente en Nicaragua, con una incidencia de 9.3 casos por cada 100
nacimientos, en el pais la administracién de corticoides antenatales a paciente con riesgo de
parto de prematuro, ha sido recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud como
intervencion prioritaria en la prevencion de la morbimortalidad respiratoria. Se presenta Se
realizé un estudio con el objetivo de describir las condiciones perinatales de los recién nacido
que recibieron maduracion pulmonar entre las 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el hospital
Bertha Calderon Roque, en el Il semestre 2019. Siendo un estudio Descriptivo, transversal.
En los Resultados se constataron que los pacientes se caracterizaron por ser una poblacion
que pertenecia a un rango de edad entre 15 a 19 afios de edad, con educacion secundaria
incompleta, procedente principalmente del area urbana. Con esquema de maduracion
pulmonar artificial recibido en la mayoria de los pacientes fue de tipo completo y con
dexametasona, aplicado en el periodo de pretérmino tardio. Con respecto a las
complicaciones diagnosticadas al nacer se presentaron en menor incidencia, aun dentro de
ellas se presenta el sindrome de distress respiratorio, asfixia neonatal, muerte fetal e ingreso

a UCIN. La evolucion de los neonatos en un alto rango fue satisfactoria

Palabras Clave: Amenaza de parto pretérmino, maduracion Pulmonar.
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INTRODUCCION.

Uno de los procesos mas complejos que desarrolla el feto en su vida intrauterina, es la
formacion y maduracién del sistema respiratorio, con la finalidad de asegurar una funcién
respiratoria normal en el recién nacido. Este desarrollo presenta una evolucion secuencial y
paralela a la edad gestacional. Amplias investigaciones han constatado como rango de la
duracion de la gestacion humana entre las 37 a 41 semanas, ya que en este tiempo el feto
Ilega a una adecuada maduracién anatémica y funcional. Los nifios que nacen antes de este
tiempo se les conocen como recién nacidos pretérmino, estos nifios, tienen una inmadurez
relacionada a las semanas de su gestacion. En el aspecto concerniente, la maduracién
pulmonar es un proceso complejo y dinamico, que ocurre durante la vida pre y posnatal
temprana, haciendo capaz al 6rgano de realizar el intercambio gaseoso sin colapsarse hasta
las 34 semanas de gestacion.

La amenaza de parto pretérmino es uno de los motivos de admision hospitalaria mas
frecuente en Nicaragua, con una incidencia de 9.3 casos por cada 100 nacimientos, la
ocurrencia de este evento perinatal ha sido manejada con la Normativa 077 en la que se
aborda con farmacos tocoliticos, protectores neurologicos e inductores artificiales de
maduracion pulmonar entre la semana 24.0 a la 36.6. La utilizacion de corticoides prenatales
comenz6 en 1972, cuando Liggins & Howie demostraron que su aplicacion reducia la
incidencia del Sindrome de Distrés Respiratorio, actualmente se sabe que ademas existen
otros beneficios lo cuales son la disminucién de complicaciones como la hemorragia
intraventricular, ductus arteriosus permeable, enterocolitis necrotizante, sepsis, displasia
broncopulmonar, retinopatia de la prematuridad y muerte perinatal.

La presente investigacion recapitula las condiciones perinatales de recién nacidos de madres
que recibieron maduracién pulmonar, entendiéndose estas, como el conjunto de problemas
debidos a alteraciones en la adaptacion de 6rganos y sistemas que se producen en la transicion

de la vida intrauterina a la extrauterina.
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ANTECEDENTES.

ESTUDIOS INTERNACIONALES.

Huerga L. A (2019) realizo el estudio titulado “Corticoides antenatales e incidencia de
distrés respiratorio del recién nacido en las cesareas programadas del pretérmino tardio y
término precoz”. El cuél fue analitico retrospectivo de las cesareas programadas de 35+0 a
38+6 SG en hospital terciario desde enero de 2013 hasta abril de 2017, con el objetivo de
determinar la repercusion del uso de corticoides antenatales en el desarrollo del distrés
respiratorio del recien nacido. Se realizaron 285 cesareas totales, de las cuales 208 (73%)
fueron ceséreas programadas sin dinamica de parto. Un 80,8% de las cesareas programadas
eran gestaciones a término (37-38 SG) y un 19,2%, gestaciones pretérmino (35-36 SG). Se
administraron corticoides en 97 (46,6%) de las cesareas programadas que tenian indicacion.
Administrandose mas corticoides en los RNPT en comparacion con los RNT que tenian
indicacion, con significacion estadistica (30/40 75% RNPT vs. 67/168 39,9% RNT;
p <0,001). Los casos diagnosticados de distrés respiratorio inmediato en todas las edades
gestacionales fueron en su gran mayoria taquipnea transitoria (20) y, el resto, enfermedad de
membrana hialina (2), neumonia (1), hipertension pulmonar (1), episodio aparentemente letal
(1). Sin tener en cuenta la administracion de corticoides, el porcentaje de distrés respiratorio
fue mayor en el grupo de cesareas de RNPT 35-36 SG comparado con los RNT 37-38 SG,
con significacion estadistica (distrés respiratorio: 12/40 RNPT 30% vs. 13/168 RNT 7,8%;
p <0,001) y en las gestaciones a término el porcentaje de distrés fue mayor en las cesareas
de gestantes de 37 SG con respecto a las de 38 SG (distrés respiratorio en 37 SEG 6/60 10%
vs. en 38 SG 7/108 6,5%). (Huerga, y otros, 2019)

Alvaro Insunza (2019) realiz6 un estudio titulado “Betametasona Fosfato para la prevencion
de Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) del recién nacido de pretérmino”; donde
ejecutd un analisis retrospectivo de la base de datos de neonatos nacidos en la maternidad del
Hospital Padre Hurtado, Santiago de Chile, entre 24+0 y 34+0 semanas, desde enero del 2011
a marzo del 2018. La Guia Clinica del Hospital indica en relacion a induccion de madurez
pulmonar la administracion de betametasona fosfato 12 mg IM a toda paciente con sintomas
de parto prematuro que requiera frenacion, trabajo de parto prematuro, parto inminente o
indicacion de interrupcién del embarazo de causa fetal y/o materna. Si no ha ocurrido el parto
se repite igual dosis a las 24 hrs de administrada la primera dosis. Se evalGa incidencia de
SDR debido a membrana hialina en 3 grupos; Grupo A: Madres que recibieron dos dosis de
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betametasona fosfato antenatal como prevencion de SDR. Grupo B: Madres que

recibieron sélo una dosis de betametasona fosfato antenatal. Grupo C: Corresponde a Grupo
control con madres que no alcanzaron a recibir betametasona fosfato. Se analizan partos con
recién nacido vivo y se excluyen los neonatos con malformaciones incompatibles con la

sobrevida neonatal. No se excluyeron los partos gemelares, ni fetos con RCIU.

En el periodo estudiado se atendieron 35.234 recién nacidos sobre 24 semanas de edad
gestacional de los cuales 1.283 estan entre 24 y 34 semanas. Se analiza la incidencia de SDR
en 1.265 recién nacidos (RN) descartando 18 neonatos con malformaciones incompatibles
con la vida. En relacién al cumplimiento de la indicacion el 91,5 % de las gestantes con parto
entre 24+0 y 34+0 semanas recibio al menos una dosis de corticoides para maduracion
pulmonar y un 57% completé las dos dosis recomendadas. Analizada la incidencia de SDR
entre los RN que reciben dos dosis (Grupo A) aquellos que reciben al menos una dosis (Grupo
B) y los que no recibieron corticoides (Grupo C) observamos una disminucion de la
incidencia en los grupos que recibieron corticoides respecto del grupo no tratado, siendo de
18,7 %, 25,7 %, 32,7 % para los grupos A, B y C respectivamente. (Insunza-Figueroa,
Alvaro, Novoa-Pizarro, José, Carrillo-Termini, Jorge, Latorre-Riquelme, Rodrigo, Rubio-
Jara, Tania, & Paiva-Wiff, Enrique. 2019)

ESTUDIOS EN AMERICA LATINA Y NICARAGUA.

Osegueda. F. (2013) realiz6 un estudio titulado “Uso de corticoides antenatales en mujeres
embarazadas ingresadas en la sala de ARO Il del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
(HEODRA) en el periodo de junio a septiembre 2009 ”. El estudio era de tipo descriptivo,
con un universo de 140 mujeres embarazadas, una muestra de 81 mujeres. Los Resultados
fueron; el uso de corticoides es mas frecuente entre las 32 y menor de 36 semanas de
gestacion, con un 70% (57 px), seguido de un 24% (19 px), de las 27-31 semanas de gestacion
y en un menor porcentaje del 6% (5 px) de las 22-26 semanas de gestacion. Dentro de los
antecedentes Ginecoobstétricos, el diagndstico de ingreso de las mujeres en estudio para el
uso de corticoides fue en amenazas de parto prematuro con un 86% (75 px), seguido de un
7% (6px), en los sindromes hipertensivos, un 6%(5 px), en las rupturas prematuras de
membranas, y en un porcentaje bajo de 1% (1 px), utilizado en otras circunstancias. Segun el
esquema, los corticoides mas utilizado para evitar las complicaciones neonatales en caso de

partos prematuros la cual fue la Dexametasona que es con la que cuenta el MINSA por ser
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mas econdmica fue la de mayor prevalencia con un 100% (81 px). Segun la evolucién,

el resultado obtenido en el neonato con el uso de corticoides antenatales, con semana de
gestacion (32 a menor de 36) siendo la mayoria partos vaginales (6) y via cesarea (1), todos
con Apgar 8/9 con un peso mayor de 2500 gr que se consideran normal, con liquidos
amnidticos claro, sin antecedentes de reanimacion neonatal, egresando vivos, estables y sin

complicaciones. (Osegueda, 2013).

Pérez M. & Méndez W. (2016) Realiz6 un estudio titulado “Efectos de la terapia de
maduracion pulmonar en recién nacidos pretérmino nacidos via vaginal en el hospital
Bertha calder6n en el primer trimestre del 2016 . El estudio fue de tipo descriptivo, con una
muestra de 50 pacientes, En relacion a las condiciones de nacimiento se encontro que 48
(96%) nacieron entre las 31 y 36 semanas de gestacion y 2 (4%) nacieron entre 24 y 30
semanas de gestacion lo que se considera un factor determinante en la sobrevida del recién
nacido y por tanto en la disminucion de complicaciones asociadas al nacimiento pre término.
En relacion a la evaluacion del pardmetro APGAR al nacimiento encontramos la siguiente
distribucién 39 (78%) de los recién nacidos tuvieron de 8 a 10 puntos, 8 (16%) tuvieron de 3
a 7 puntos y 3 (6%) tuvieron de 0 a 3 puntos. En relacion a la temperatura al nacer 40 (80%)
recién nacidos presentaron temperatura entre 36.5 y 37.5 grados, 9 (18%) presentaron 32.
(Echaverry & Méndez Martinez, 2016).
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JUSTIFICACION.

En nuestro pais la incidencia de recién nacidos prematuros es de 9.3 por cada 100 nacidos
vivos, segln la organizacion Mundial de la salud (Blencowe H. 2010). La cual esti
relacionada a la administracion de inductores artificiales de maduracion pulmonar. En la
actualidad no existe informacién documentada sobre comportamiento de las condiciones
perinatales de recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre las 24.0 - 36.6
semanas de gestacion, en el Hospital escuela Bertha calderén Roque, por lo cual se ha
deliberado estudiar, dicha problematica, teniendo en cuenta que estas son eventos perinatales
adversos secundarios a acontecimientos obstétricos, asocidndose a como complicaciones
frecuentes como prematurez, asfixia, insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), taquipnea transitoria del Rn (TTRN), sindrome de aspiracion de meconio
(SAM), shock y trauma obstétrico.

Se considera de vital importancia la realizacion de este estudio, ya que los embarazos de alto
riesgo representan un 15% a nivel mundial, asocidndose al uso de inductores artificiales de
maduracion pulmonar, para evitar eventos adversos perinatales y mejorar el pronostico de
vida de los recién nacidos, a término y pre término. La informacidn obtenida sera de utilidad
para fundamentar medidas preventivas de condiciones perinatales adversas con la finalidad
de disminuir la morbimortalidad neonatal, asi como referencia para previsiones en la

evolucion materno fetal y fuente para investigaciones futuras.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los nacimientos prematuros son responsables de 75 a 80% de la mortalidad perinatal
(40% de estas muertes ocurren en los nacimientos menores de 32 semanas), mas de la cuarta
parte de la morbilidad a largo plazo, corresponde a afecciones neuroldgicas y respiratorias.
El feto alrededor de la semana 22- 24 inicia la sintesis de las sustancias surfactantes por parte
de los neumocitos tipos I, alcanzdndose un nivel de sintesis e intercambio suficiente para
mantener una respiracion adecuada en la vida extrauterina, alrededor de la semana 34- 36 de
gestacion. Dicho fenémeno implica el proceso de crecimiento y su maduracién, dependiente
de mecanismos endocrino, paracrinos, alterndndose por cambios biofisicos y bioquimicos.
La Organizacion Mundial de la salud (Word Health Organization, 2017) estimé que la
mortalidad en neonatos se ha reducido solamente en un 20%, es decir , que la tasa se aproxima
a intervalos de 20 a 16 neonatos por cada 1000 nacidos vivos, asi mismo la administracion
de corticoides antenatales, en condiciones maternas adversa, ha sido recomendada por la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) como una intervencién para la disminucion de
condiciones perinatales desfavorables como muerte neonatal, sindrome de distress
respiratorio, hemorragia interventricular y necesidad de soporte vital avanzado. Ante esta

situacion en auge, se plantea la siguiente interrogante de investigacion:
¢Coémo son las condiciones perinatales de reciéen nacidos que recibieron maduracion

pulmonar entre las 24?0 - 36.6 semanas de gestacion, en el hospital Bertha Calderon Roque

en el Il semestre 2019?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
Describir las condiciones perinatales de los recién nacido que recibieron maduracion

pulmonar entre las 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el hospital Bertha Calderén Roque,
I semestre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar socio demograficamente a las madres de recién nacidos que recibieron
terapia de maduracion pulmonar.
2. Identificar los Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que
recibieron maduracion pulmonar.
Describir el esquema de maduracion pulmonar recibido.
Clasificar los recién nacidos segun su magnitud de riesgo.

Enlistar las complicaciones del recién nacido que recibieron maduracion pulmonar.

o o &~ w

Describir la evolucion del grupo de recién nacido en antecedentes.
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MARCO TEORICO.

Los cuidados del recién nacido enfermo estan determinados por los cambios fisiolégicos que
implica el paso de la vida intrauterina a la extrauterina, lo cual requiere de la puesta en marcha
al nacer de complejos mecanismos de homeostasis maduracién de dérganos y sistemas,
indispensables para poder sobrevivir fuera del Utero materno. A todas estas complejas
modificaciones que ocurren durante el periodo neonatal y que lo definen, las llamamos
“adaptacion” y esta se caracteriza por ser sumamente dindmica, a tal punto que situaciones
clinicas o de laboratorio francamente patoldgicas a determinadas horas o dias de vida, son
normales en poco tiempo. Se trata de la etapa de mayor vulnerabilidad en la vida del ser
humano y donde existen mas probabilidades de enfermar y morir o de presentar secuelas
graves, particularmente neuroldgicas.

Muchos de los problemas que aquejan al recién nacido estan estrechamente relacionados con
alguna “falla” en este mecanismo de adaptacion, otorgandole al neonato caracteristicas de
gran labilidad y dependencia, por lo que es imaginable la gravedad que implica agregar a
esto una patologia congénita y mas aun si se trata de un nifio prematuro, situaciones que se
potencian entre si sumando peligrosidad al complejo escenario. (Cannizzaro & Paladino,
2011).

Los problemas respiratorios constituyen una importante causa de mortalidad y morbilidad en
el recién nacido. EI cambio de la respiracion intrauterina por la placenta a la extrauterina
pulmonar les da una caracteristica Unica a estos problemas que en gran medida se producen
por una alteracién de la adaptacion cardiopulmonar. Hay problemas respiratorios propios del
prematuro (RNPr) y otros que ocurren principalmente en el recién nacido a término (RNT).
En el caso del RNPr, la inmadurez en los mecanismos de adaptacion respiratoria se expresa
en problemas especificos. En el RNT, los mecanismos de adaptacion son principalmente
alterados por la asfixia y las malformaciones congénitas. Las infecciones perinatales ocurren
tanto en el RNT como en el RNPr y son una causa frecuente de problemas respiratorios.

El desarrollo prenatal del sistema respiratorio no esta completo hasta que no se ha formado
una estructura de intercambio suficiente para sustentar al feto en el momento de su
nacimiento, esto incluye la vasculatura pulmonar, la superficie de intercambio gaseoso, la

estructura del térax y el desarrollo neuronal y muscular (Cannizzaro & Paladino, 2011).
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1. GENERALIDADES DE PARTO PRETERMINO.
Los partos prematuros representan cerca de 75% de la mortalidad neonatal y cerca de la mitad
de la morbilidad neurolégica a largo plazo (en América Latina y el Caribe cada afio nacen
cerca de 12 millones de nifios: 400,000 mueren antes de cumplir cinco afios, 270,000 en el
primer afio de vida, 180,000 durante el primer mes de vida y 135,000 por prematuridad). La
situacién es ain mas grave en infantes con prematuridad extrema (menos de 32 semanas de
embarazo), entre quienes una quinta parte no supervive el primer afo y hasta 60% de los
supervivientes tienen discapacidades neurolégicas (problemas de lenguaje y aprendizaje,
trastorno por déficit de atencion, dificultades socioemocionales, deterioro sensorial, visual y
auditivo, retraso mental y paralisis cerebral). Por lo anterior, ademas de la pérdida de vidas,
el nacimiento prematuro representa costos econdmicos y emocionales considerables para las
familias y las comunidades (Villanueva ELA, Contreras GAK, Pichardo CM, Rosales
LJ.2008 pp.543). Al afio, en el mundo, ocurren cerca de 13 millones de partos prematuros.
Su frecuencia varia de 5 a 11% en las regiones desarrolladas y hasta 40% en algunas regiones
muy pobres. (Villanueva ELA, et al. 2008. pp.544).

2. DEFINICION CLINICA.

2.1.  AMENAZA DE PARTO PRETERMINO.
La amenaza de parto pretérmino (APP), es una afeccion clinica caracterizada por la presencia
de contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 60
minutos, sin dilatacion cervical, o cuando es menor a 3 cm, entre las 22 y las 36 semanas y 6
dias de gestacion. (Ministerio de salud [MINSA].2018).

2.2.  TRABAJO DE PARTO PRETERMINO.
El trabajo de parto pretérmino tiene dinamica uterina igual o mayor a la descrita para la
definicion de amenaza de parto pretérmino mas modificaciones del cérvix, ésta Gltima
depende de la paridad de la mujer: o para nuliparas, con borramiento del 100% Yy dilatacion
del cérvix igual o mayor de 4 cms. o para multiparas, con borramiento del 50% y dilatacion
igual o mayor a 3 cm. Se debe tener en cuenta la actividad basal y la contractilidad normal
del utero; existe un tono uterino basal de 6 a 8 mmHg permanentemente y la aparicion de las
contracciones de ‘‘Braxton-Hicks’’, de baja frecuencia e intensidad (10 a 15 mm Hg), en
forma progresiva a medida que aumenta la edad gestacional en el embarazo, hasta lograr
preparar el Utero, el segmento uterino inferior y el cuello, para el inicio del trabajo de parto.
(MINSA, 2018)
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2.3 PARTO PRETERMINO.
Se denomina parto pretérmino al que ocurre entre las 22 y 36 semanas y 6 dias (menos de
259 dias). (MINSA, 2018).

3. ETIOLOGIA DE PARTO PRETERMINO.
El parto pretérmino puede ser categorizado en tres entidades clinicas: Parto pretérmino

espontaneo con membranas integras (inicio espontaneo de contracciones uterinas con
membranas integras), parto pretérmino asociado a rotura prematura de membranas (inicio del
trabajo de parto luego de la rotura de membranas) y parto pretérmino por indicacion
obstétrica (resulta de la finalizacion médica del embarazo por causa materna y/o fetal, entre
ellas la pre eclampsia grave, eclampsia, desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta, placenta previa sangrante, rotura prematura de las membranas con otra morbilidad
que tenga como beneficio la finalizacion, polihidramnios severo, patologias cronicas como
hipertension, cardiopatia y/o diabetes en descompensacion y de dificil control) y/o cualquier
otra morbilidad que ponga en peligro la vida de la paciente).

El parto pretérmino aparece como una afeccion secundaria a una causa especifica, entre ellas
causas maternas (Infecciones Cervicovaginales, Infecciones Urinarias, Sindrome
Hipertensivo Gestacional, Ruptura Prematura de Membranas Ovulares, Enfermedad Aguda
0 Crénica, Complicaciones Obstétricas, Sangrado ante parto, edad materna avanzada),
Causas Fetales (Malformaciones Fetales, embarazos maltiples, macrosomia, polihidramnios
y TORCH), Causas socio-ambientales (Estrés "laboral, psicosocial™ ansiedad, tabaquismo,
drogadiccion), Causas externas (Traumas directos como golpes, caidas, coitos bruscos), y
por ultimo pero no menos importantes se evaluan los traumas indirectos como
desaceleraciones.( MINSA, 2018).

4. FACTORES DE RIESGO.
4.1. MATERNOS.
A) INFECCION BACTERIANA ASCENDENTE.

Embarazo con algunas de las siguientes condiciones clinicas presentes sugerentes de
infeccidn intrauterina: ruptura prematura de membranas, corioamnionitis clinica, sangrado
vaginal con desprendimiento amniocorial, infeccion cérvicovaginal (ICV) especialmente por
Streptococcus Grupo B (SGB), infeccion del tracto urinario (ITU), dispositivo intrauterino
(DIU) no extraido, placenta previa con sangrado vaginal, cérvix menor de 15 mm medido

por ultrasonografia, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI),
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membranas prolapsadas bajo el orificio cervical externo (MPr) 25-32 y asociado con

los siguientes marcadores histopatolégicos placentarios especificos: corioamnionitis aguda,
funisitis aguda.(Ovalle A, et al. 2012).

B) ENFERMEDADES MATERNAS.
Hipertension arterial. Embarazo con hipertensién materna (pre eclampsia, hipertension
arterial crdnica), con algunas de las siguientes condiciones clinicas presentes: DPPNI,
sindrome de HELLP, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), asociado con hallazgos
histopatoldgicos placentarios inespecificos: infarto vellositario, aterosis de arterias espirales
deciduales, hematoma retroplacentario, hemorragia intervellositaria, hemorragia subcorial,
endarteritis obliterante de los vasos fetales, vasculopatia fetal trombotica y trombosis
intervellositaria. Diabetes. Mellitus o gestacional, con o sin DPPNI y con o sin RCIU,
asociada con hallazgos histopatologicos placentarios inespecificos: edema vellositario,
inmadurez vellositaria, maduracion vellositaria retardada, infarto vellositario, hematoma
retroplacentario, hemorragia subcorionica y corangiosis.
Trombofilia. Embarazada con cuadro clinico de trombosis (de extremidades o trombo
embolismo pulmonar), anticuerpos anti fosfolipidos positivos, con DPPNI, con o sin RCIU
y con hallazgos histopatologicos placentarios inespecificos: hemorragia y hematoma
retroplacentario, infartos vellositarios, depdsito de fibrina intervellositaria, vasculopatia fetal
trombodtica y trombosis intervellositaria. Colestasis intrahepatica del embarazo (CIE).
Embarazada con cuadro clinico compatible, ictericia clinica y de laboratorio, con pruebas
hepaticas alteradas. No se reconocen lesiones placentarias especificas.
Consumo de drogas. Consumo prolongado durante el embarazo de cocaina, marihuana,
tolueno, alcohol y otras, RCIU severo, con o sin DPPNI asociado con hallazgos
histopatoldgicos placentarios inespecificos: infarto vellositario, hemorragia y hematoma
retro placentario. Otras causas son; neumonia. Cuadro clinico y radiolégico compatible,
insuficiencia renal cronica: Cuadro clinico y de laboratorio compatible; lupus eritematoso
diseminado, cuadro clinico y de laboratorio compatible, cardiopatia materna, cuadro clinico
y de laboratorio compatible; apendicetomia, cuadro clinico, con anatomia patoldgica
compatible; pielonefritis cuadro clinico y de laboratorio compatible. En estas enfermedades

no hay lesiones placentarias especificas (Ovalle A, et al. 2012).
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C) INFECCIONES TRANSPLACENTARIAS.

Sifilis. Infeccion materna confirmada con pruebas treponémicas, con o sin infeccion

congeénita, asociada con hallazgos histopatoldgicos placentarios especificos: aumento del
tamafo y volumen placentario, vellositis cronica, eritroblastosis de vasos fetales y arteritis
obliterante.

Listeria monocytogenes. Infeccion materna febril por L. monocytogenes aislada en sangre
materna y placenta, asociada a hallazgos histopatoldgicos placentarios especificos: vellositis
y perivellositis abscedada, microabscesos en vellosidades, corioamnios y cordén umbilical.
Enfermedad periodontal. Embarazada con diagnéstico odontolégico y microbiolégico de
periodontitis generalizada y asociada con vellositis, intervellositis en los hallazgos
histopatoldgicos placentarios.

Enfermedades virales. Infeccidn viral materna diagnosticada por serologia (inmuno globulina
M positiva), con o sin RCIU y asociada con hallazgos histopatologicos placentarios
inespecificos: vellositis, intervellositis, perivellositis crénica, corioamnionitis crénica y con
0 sin hidrops fetal.

D) PARTO INDUCIDO O PROVOCADO.

Embarazo interrumpido clandestinamente, por uso de misoprostol, con DPPNI y con los
siguientes hallazgos histopatoldgicos placentarios: hemorragia y hematoma retroplacentario.
(Ovalle A, et al. 2012).

4.2. FETALES.

Anomalias congénitas

Cromosomicas (malformaciones multiples).

Confirmadas por cariograma realizado en liquido amnidtico o sangre fetal. Sindrome de
Turner (XO), Trisomia 18, Trisomia 21.

No cromosdmicas. De causa multifactorial, producto de factores ambientales, enfermedades
maternas, agentes infecciosos, fisicos, quimicos, uso de medicamentos o de factores
mecanicos durante el primer trimestre de la gestacion, sin estudio cromosémico y asociadas
con lesiones vellositarias sugerentes: inclusiones del trofoblasto, estroma inmaduro,
trofoblasto hipoplasico, edema vellositario o calcificaciones. Habitualmente son
malformaciones de un érgano o sistema: del tubo neural, cardiacos, del rifién y via urinaria,

displasias musculo esqueléticas y otros. (Ovalle A, et al. 2012).
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4. 3. OVULARES

A) PATOLOGIAS PLACENTARIAS.
Desprendimiento prematuro placenta normoinserta idiopatico (DPPNI): separacién total o
parcial de la placenta del Utero en embarazos sin patologias materno-fetales y con
manifestaciones de asfixia aguda, shock fetal. Entre las Lesiones placentarias encontradas
estan: hematoma y hemorragia retroplacentaria, infartos vellositarios, hemorragia subcorial,
trombosis intervellositaria.
Patologia vascular placentaria: embarazos sin patologias materno-fetales, con
manifestaciones de asfixia cronica y RCIU severo, con o sin DPPNI y con lesiones
placentarias inespecificas: arteriopatia fetal trombotica, trombosis intervellositaria y arterial
fetal, depdsito aumentado de fibrinoide perivellositario, infartos vellositarios, hematoma y
hemorragia retroplacentaria.
Deciduitis cronica: embarazos sin patologias materno-fetales, con o sin RCIU y asociados
con lesiones histopatologicas placentarias especificas: deciduitis linfoplasmocitaria,
corioamnionitis, perivellositis y vellositis cronicas, trombosis intervellositaria, aumento
fibrina intervellositaria. Sindrome conocido como “coriodeciduitis cronica”: se postula que
se desarrolla secundario a infeccion de la cavidad uterina que persiste entre embarazos y que
se reactiva en la siguiente gestacion.
Placenta previa: embarazo con placenta previa, sangrado vaginal y sin lesiones placentarias
especificas (Ovalle A, et al. 2012).

B) PATOLOGIA DEL CORDON UMBILICAL Y MEMBRANAS OVULARES.
Ocurren en embarazos sin patologia materno-fetal y con insercion anormal de las membranas
ovulares. (Ovalle A, et al. 2012).

4. 4, UTERINAS.

Embarazos sin evidentes patologias materno fetales y con malformaciones uterinas, Utero
bicorne, Gtero bidelfo y sin lesiones placentarias (Ovalle A, et al. 2012).

4. 5. NO PRECISABLES.

Casos en que los antecedentes clinicos, de laboratorio y anatomopatolégicos no fueron

suficientes para aclarar la condicién asociada al parto prematuro (Ovalle A, et al. 2012).
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5.  GRUPOS CLINICOS.
Grupos Clinicos de Parto Prematuro

Desde una perspectiva clinica, el parto prematuro puede clasificarse en uno de tres grupos
clinicos, cada uno de los cuales corresponde aproximadamente a un tercio de los casos; en
primer lugar, se posiciona el parto prematuro idiopatico siendo aquel que resulta del inicio
prematuro del trabajo de parto, en segundo lugar esta el parto prematuro como resultado de
rotura prematura de pretérmino de membranas (RPPM), en tercer lugar, pero no menos
importante se denota el parto prematuro iatrogénico, siendo aquél en que el parto se produce
de modo prematuro por indicacion médica fundada en patologia materna o fetal (Carvajal J.
2017).
6. DIAGNOSTICO.

Los pilares fundamentales para el diagnostico son la edad gestacional por FUM o primera
fetometria cuando hay dudas en la FUM, Caracteristicas de las contracciones uterinas, Estado

del cuello uterino (longitud cervical < de 20 mm).

6.1 CARACTERISTICAS CLINICAS.

Gestacion entre 22 y 36 semanas + 6 dias a partir de la FUM confiable. Para confirmar el
diagnostico se correlaciona los aspectos clinicos y de gabinete (US), Si existe duda sobre la
FUM o ésta se desconoce, la fetometria inicial y el peso fetal son los elementos de mayor
importancia. La medida de la altura uterina es otro elemento importante que ayuda al
diagnostico del embarazo pretérmino. Ideal seria una medida de longitud craneo caudal 11-
14 semanas (donde se disponga). Lo mas importante es dar seguimiento con la primera
fetometria que se obtenga. (MINSA, 2018)

Los Sintomas que estan presentes son la Sensacion de peso en hipogastrio, puede 0 no existir
dolor intermitente abdominal de predominio en hipogastrio y que se irradie 0 no a la region
lumbosacra, paralelamente a esto, los signos de salida de flujo vaginal mucoide o
sanguinolento, contracciones uterinas persistentes dolorosas o no dolorosas comprobadas
clinicamente y/o registros electrénicos de frecuencia 1 cada 10 minutos con duracion
palpatoria de 30 segundos y que estan presentes durante un lapso de 60 minutos o mas;
también hay modificaciones cervicales con dilatacion menor de 3 cms. Cave recalcar, que
debe persistir la Presencia de contracciones uterinas regulares (dos 0 mas contracciones en
10 minutos) mas de 6 en una hora.(MINSA. 2018)
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Modificaciones cervicales:

En la amenaza de parto pretérmino el Borramiento del cérvix 50 % o0 menos y con una
dilatacion menor de 3 cms, y el Inicio del trabajo de parto en nuliparas, el borramiento del
100%, dilatacién de 4 cms 'y 3-4 contracciones en 10 minutos de 40-45 segundos de duracion.
En contraste, en multiparas el borramiento del 50%, Dilatacién de 3-4 cms y 3-4
contracciones en 10 minutos de 40-45 segundos de duracién. Aun dentro del contexto. El
trabajo de parto pretérmino, se caracteriza por un borramiento: 50-100%, dilatacion: 4-10 cm
(cuello uterino se dilata 1 cm por hora), contracciones uterinas regulares, comienza descenso
fetal. (MINSA. 2018).

6.1.1 EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Ultrasonido (donde esté disponible). Debe documentar: Numero de fetos, peso fetal,
presentacion, localizacion placentaria, curva de crecimiento fetal, volumen de liquido
amniotico y otras condiciones fetales que pudieran ser causas o influir en el manejo de la
amenaza de parto pretérmino. (MINSA, 2018).

La medicion de la longitud del cérvix uterino por ultrasonido vaginal identifica a las
embarazadas con riesgo de parto pretérmino. La longitud cervical permanece constante hasta
el 11 trimestre (30 y 40 mm); la LC es inversamente proporcional al riesgo de parto
pretérmino. (MINSA.2018). Es decir, que la medicion ecografica de longitud cervical
constituye uno de los marcadores predictivos asociados a parto pretérmino, y dicho parametro
ha demostrado un valor superior respecto a otros marcadores de tipo bioquimico,
microbiolégico u hormonal. Sin embargo, a pesar de que numerosos estudios han demostrado
la relacion entre acortamiento cervical y parto pretérmino, no existe un valor claramente
establecido para su aplicabilidad clinica. Existe disparidad de criterios en cuanto a protocolos
de actuacion, poblacion estudiada y, sobre todo, en la determinacion de un punto de corte
para longitud cervical como limite que obligaria a considerar una gestacion como de alto
riesgo para parto pretérmino (Mora-Hervas I. Et al. 2006).

En los examenes de laboratorio, deben indicarse segin impresién diagndstica basada en
historia clinica y el examen fisico. Para establecer diagnostico etiolégico como infeccién
urinaria o infecciones de transmisién sexual que estd asociados a amenaza de parto
pretérmino. Es indicativo: BHC, EGO, Gram y KOH en exudado vaginal, Cultivo de
secrecion vaginal. (MINSA, 2018).
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7. COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PARTO PRETERMINO.
La patologia prevalente del pretérmino es la derivada del binomio inmadurez-hipoxia, por el

acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacion respiratoria postnatal tras la
supresion de la oxigenacion transplacentaria; con frecuencia el test de Apgar es bajo y
necesita reanimacion neonatal. En los datos del grupo SEN 1500 del afio 2006,9 referidos a
pretérminos de peso <1.500 gr. presentaban un test de Apgar < 6, el 46% al primer minuto y
el 13% a los 5 min, y precisaron alguna medida reanimacion el 68%, que incluye en un 33,6%
intubacién endotraqueal, tasas que descienden a medida que se eleva el peso y la EG. (Rellan
S. 2008).
8. MANEJO DE PARTO PRETERMINO.

8.1 CRITERIOS DE INTERNACION
Pacientes que cumplan los requisitos enunciados en la definicion de amenaza de parto
pretérmino o parto pretérmino. Si el caso clinico no pareciera justificar la internacion, se
reevaluard la dinamica uterina y el estado cervical en un plazo de 120 minutos. Ante el cese
de la sintomatologia que motivd la consulta y ausencia de modificaciones cervicales, la
paciente podra retornar a su domicilio, con la recomendacion de limitar la actividad fisica y
de consultar ante el reinicio de la sintomatologia. Se citara por escrito en 7 dias para control
ambulatorio. Si por el contrario el cuadro persiste, se procedera a su internacion en el sector
de Urgencias. (Laterra et al, 2003).
8.2 MANEJO AMBULATORIO.
De forma ambulatoria se atenderan embarazadas que cursen con amenaza de parto
pretérmino diagnosticadas clinicamente durante la atencién y sin modificaciones cervicales.
Se debe observar por 2 horas, se enviardn examenes complementarios basicos y se
identificard la posible causa y tratarla. Si la dindmica uterina cesa y continGa sin
modificaciones cervicales, se maneja de manera ambulatoria. (MINSA., 2018).
8.3 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

e No indicar reposo absoluto en cama domiciliario en embarazos con feto unico. (NE-

| 3, GR-A).
e Reposo relativo con periodos en decubito lateral izquierdo y no realizacion de
actividades fisicas excesivas, incluyendo relaciones sexuales. (NE-1V, GR-D).

e Ingesta de liquidos a demanda.
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e Ingerir alimentos ricos en fibra, por ejemplo, pan integral, repollo, papa sin
cascara, coliflor, zanahoria, manzana, lechuga, apio, naranja.
e Tratar la causa de la amenaza de parto pretérmino.

o Dar cita abierta para atencion si la longitud cervical mayor a 20 mm. (MINSA. 2018).

8.4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

El manejo de la amenaza de parto pretérmino durante la internacion, es realizar un completo
interrogatorio de la paciente (antecedentes familiares, personales y obstétricos). Ademas de
realizar examen genital completo, donde es importante, colocar espéculo para visualizar
cuello y observar la presencia o no de liquido amniotico a fin de descartar rotura prematura
de membranas (RPM).

El reposo en decubito lateral en ambiente aislado y tranquilo, es un coadyuvante, junto con
la colocacion de solucion salina endovenosa a razon de 100 ml/hora. La rapida expansion
intravascular puede disminuir las contracciones en un Utero irritable y ayudar a diferenciar

esta condicion de un verdadero parto pretérmino (Laterra et al, 2003).

8.1.1. TOCOLISIS.
Los tocoliticos corresponden a un grupo de farmacos que poseen la habilidad de inhibir las
contracciones uterinas. Son los farmacos usados para el tratamiento del trabajo de parto
prematuro. El uso de tocoliticos (comparado con placebo) se asocia a reduccion significativa
del riesgo de parto dentro de las 24 horas, 48 horas, y 7 dias desde el inicio del tratamiento.
Sin embargo, su uso no permite reducir el riesgo de parto prematuro o muerte perinatal. El
principal objetivo de la tocolisis, mas que la prevencion del parto prematuro, es otorgar una
ventana de tiempo suficiente para la administracion y accion de los corticoides. La tocolisis
debe mantenerse por 48 horas; con posterioridad a la suspension de la tocdlisis, la paciente
debe mantener reposo en cama durante una semana. Las pacientes candidatas a manejo
ambulatorio deben ser especialmente instruidas en el reconocimiento de los sintomas
premonitorios de trabajo de parto prematuro, permitiendo la consulta precoz. La evidencia
actualmente disponible no permite recomendar mantener tocoliticos orales por periodos
prolongados luego de la tocolisis hospitalaria de 48 horas. Si luego de una hora de iniciada
la tocdlisis, la paciente persiste con dinamica uterina, debe efectuarse una amniocentesis

(AMCT) para descartar la invasion microbiana de la cavidad amnidtica. Si se comprueba la
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presencia de gérmenes, se suspende la tocdlisis y se procede a la interrupcion del

embarazo. Puede intentarse la via vaginal si no existe contraindicacion obstétrica. Si se
descarta la presencia de gérmenes en la AMCT, se iniciara tocdlisis de segunda linea, es
decir, con otro farmaco tocolitico. Si luego de una hora de tocélisis con un segundo farmaco,
la dindmica uterina persiste, debe suspenderse el tratamiento y dejar a la paciente en
evolucion espontanea. En ese instante se indica neuroproteccién con sulfato de magnesio y

antibidticos para prevencidn de sepsis neonatal por estreptococo grupo B. (Carvajal J. 2017).

8.1.1.1. UTEROINHIBICION ENDOVENOSA.

Si la paciente no tiene evaluacion cardiologica previa, debera realizarse la misma antes de la
utilizacion de agentes beta miméticos, en el cual las condiciones para la Uteroinhibicion del
parto pretéermino son; un diagnéstico de amenaza de parto pretérmino, edad gestacional entre
22 y 36 semanas, ausencia de contraindicaciones médicas u obstétricas para uteroinhibir el
trabajo de parto y ausencia de contraindicaciones para el uso de los agentes tocoliticos.
(Laterra et al, 2003).

Las metas de la uteroinhibicion del parto pretérmino han cambiado con el advenimiento de
los glucocorticoides antenatales, los avances en el cuidado intensivo neonatal y el uso del
surfactante para prevenir el sindrome de distress respiratorio. La principal meta a corto plazo
de la terapia de inhibicion del trabajo de parto pretérmino, consisten en retrasar el nacimiento
24-48 hr para administrar glucocorticoides (“maduracion pulmonar”), transferir a la
embarazada a un centro de atencion terciaria neonatologica de alta complejidad (Laterra et
al, 2003).

En Nicaragua en la normativa de Alto riesgo obstétrico se plantea el uso de Nifedipina de
accion rapida (NE-1 a, GR-A). La dosis de ATAQUE a utilizar es tabletas de 10 mg PO cada
20 minutos por 3 dosis, previa valoracion de la actividad uterina. Si no hay actividad uterina,
entonces suspenderla. Y es acato, indicar como tratamiento de mantenimiento 20 mg PO cada
8 horas por 3 dias. (MINSA. 2018). Cave recalcar que es un bloqueante de los canales de
calcio mas cominmente utilizado en tocolisis. Actta por disminucidn del calcio intracelular.
Se administra por via oral y rapidamente es absorbido por la mucosa gastrointestinal. La
concentracion plasmatica maxima ocurre entre los 15 y 90 minutos después de su
administracion. La vida media de la Nifedipina es de 81 minutos y la duracion de su accion

es de alrededor de 6 horas. Un régimen recomendado para el tratamiento de la amenaza de
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parto prematuro es administrar oralmente 10 mg cada 20 minutos 4 dosis, seguida de

20 mg via oral cada 4-8 hr y que no se debe utilizar Nifedipina sublingual por sus efectos
adversos (produce hipotensidn severa).
8.1.2. MADURACION PULMONAR.

La maduracién pulmonar fetal, en este caso, artificial, hace referencia al uso de farmacos
para acelerar el desarrollo pulmonar, es decir, que la induccién farmacoldgica de la madurez
pulmonar fetal con corticoides es la intervencion que mas ha cambiado el prondstico de estos
nifios, ya que desde su aplicacion se ha conseguido disminuir de forma notable la incidencia
del sindrome de distrés respiratorio y de la mortalidad perinatal. Aunque la maduracion
pulmonar fetal (a través de la regulacion de distintos sistemas enzimaticos en los neumocitos
tipo 2) es el efecto mas importante de estos farmacos, poseen también otros efectos
extrapulmonares que contribuyen a la maduracion de los diferentes 6rganos y sistemas del
recién nacido (Bahillo J.L. Fernandez P. Y Mora C. 2003).

8.2. FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA ADAPTACION
PULMONAR.
8.2.1. EMBRIOLOGIA Y MADURACION PULMONAR.
A. EMBRIOLOGIA PULMONAR.

Cuando el embridn tiene aproximadamente 4 semanas de vida, en la pared ventral del
intestino anterior aparece un diverticulo respiratorio (yema pulmonar) en forma de
excrecencia. El aspecto y la localizacion de esta yema pulmonar dependen del aumento de
acido retinoico (AR) producido por el mesodermo adyacente. Este incremento de AR
aumenta el factor de transcripcion TBX4 que se expresa en el endodermo del tubo intestinal,
en el lugar del diverticulo respiratorio. TBX4 induce la formacién de la yema, la continuacion
y la diferenciacion de los pulmones. Por esta razon, el del revestimiento interno de la laringe,
la traquea y los bronquios, asi como el de los pulmones, es de origen endodérmico en su
totalidad.
Al principio la yema pulmonar se comunica con el intestino anterior. Sin embargo, cuando
el diverticulo se expande caudalmente, dos crestas longitudinales, llamadas crestas traqueo
esofagicas, la separan del intestino anterior, al fusionarse forman el tabique traqueo
esofagico, el intestino anterior queda dividido en una porcion dorsal, el es6fago, y una

porcion ventral, la traquea y las yemas de los pulmonares. (Sadler, 2012, pag. 201).
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Con el posterior crecimiento en direccion caudal y lateral, las yemas pulmonares se
expanden dentro de las cavidades del cuerpo, los espacios para los pulmones, los canales
pericardio peritoneales, son estrechos. Se disponen a ambos lados del intestino anterior y las
yemas pulmonares en expansion los van llenando gradualmente. Al final el pliegue
pleuroperitoneales y pleuropericardiales separan los canales pericardioperitoneales de la
cavidad peritoneal y pericardica, respectivamente, y los espacios restantes forman las
cavidades pleurales primitivas.

A medida que el desarrollo prosigue, los bronquios secundarios se dividen de manera
dicotomica repetidas veces y forman 10 bronquios terciarios (segméntales) en el pulmdn
derecho y 8 en el izquierdo, de tal manera que forman los segmentos broncopulmonares del
pulmon adulto, hacia al final del sexto meses han formado aproximadamente 17
generaciones, hasta producir 6 divisiones més antes de alcanzar su forma durante la vida post
natal. (Sadler, 2012)

B. ETAPAS DEL DESARROLLO PULMONAR.

Durante la etapa embrionaria (semanas 4 a 7) se engloba desde la formacion inicial del
diverticulo respiratorio hasta la constitucion de todos los principales segmentos
broncopulmonares luego continua la etapa pseudoglandular (semanas 8 a 16); es el periodo
principal de formacion y crecimiento de los sistemas ductales dentro de los segmentos
broncopulmonares, antes de que las porciones terminales formen los componentes
respiratorios. En tercer lugar, esta la etapa canalicular (semanas 17 a 26) caracterizada por la
formacion de los bronquiolos respiratorios como consecuencia de la gemacion de los
componentes terminales en el sistema de bronquiolos que se constituyo durante el estadio
pseudoglandular. En Gltimo lugar se destaca, la etapa de sacos terminales (semana 26 hasta
el parto,) durante el estadio de sacos terminales, los sacos aéreos terminal (alvéolos) se
originan a partir de los bronquiolos respiratorios formados en su mayoria en la fase
canalicular. El epitelio que reviste a los alveolos se diferencia en dos tipos de células: las
células alveolares de tipo | (neumocitos), a través de las cuales tiene lugar el intercambio de
gases tras el parto, y las células alveolares de tipo Il (secretoras epiteliales). Estas Gltimas
forman el surfactante pulmonar, el material que se extiende por la superficie alveolar para
reducir la tension superficial y facilitar la expansién de los alveolos durante la respiracion.
Tras proliferar, algunas de ellas se aplanan, pierden su funcion secretora caracteristica y

experimentan una diferenciacion terminal en neumocitos de tipo 1. Otras células de tipo |
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parecen diferenciarse directamente a partir de una serie de células precursoras

epiteliales del revestimiento alveolar primitivo. Al aumentar la formacion de surfactante
pulmonar, el feto tiene cada vez mas probabilidades de sobrevivir si nace de forma prematura.
(Carlson, 2014).
C. ETAPA POSNATAL.

En el momento del parto los pulmones de los mamiferos distan mucho de ser maduros. Se
calcula que un 90% o mas de los cerca de 300 millones de alveolos presentes en un pulmén
humano maduro se constituyen tras el nacimiento. El principal mecanismo de este incremento
es la formacidn de tabiques de tejido conjuntivo secundarios, que dividen los sacos alveolares
existentes. Cuando aparecen por primera vez, los tabiques secundarios son relativamente
gruesos, pero con el tiempo van adelgazando y se convierten en tabiques maduros capaces

de permitir un intercambio respiratorio completo (Carlson, 2014).

8.3. FARMACOLOGIA DE LA MADURACION PULMONAR.
8.3.1.1. MECANISMO DE ACCION.
El primer paso es la union de proteinas citoplasmaticas especificas. Las proteinas receptoras
del citoplasma tienen afinidad por los esteroides. EI complejo esteroide-proteina migra hacia
el nacleo celular donde se liga a un segundo receptor proteico; provoca sintesis de proteinas
transcribiendo ADN a ARNm. El complejo glucocorticoide receptor se une a sitios
especificos de ADN vy origina transcripcion de moléculas de ARNm para la sintesis de
proteinas especificas, por ejemplo, proteinas surfactantes B y C, que tienen importante
participacion en el desarrollo y la funcién pulmonar. Los glucocorticoides endégenos regulan
componentes del surfactante como proteina B y C que junto con los fosfolipidos son
indispensables para disminuir la tension superficial en el alvéolo pulmonar. En general, los
corticosteroides acttan incrementando la secrecion de surfactante pulmonar en el neumocito
tipo 11. Su alta liposolubilidad le permite un paso rapido a través de la membrana celular.
Esto facilita que el corticosteroide interactGa con receptores en el &mbito nuclear. La unién
al receptor induce reacciones de desmetilacion, con lo que se incrementa la duplicacion y
transcripcion del ADN. El resultado final es una actividad de sintesis proteica aumentada en
el neumocito I1, con elevacion en la produccion de fosfatidilglicerol, fosfatidilcolina y de las
proteinas SP-A y SP-B.11 Los trabajos de Liggins demostraron que una sola dosis de

corticosteroide era capaz de incrementar la secrecién de surfactante pulmonar incluso siete
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dias después de su administracion. También puede favorecer el desarrollo estructural
pulmonar mediante mayor produccion de elastina y colagena, y el adelgazamiento de
tabiques alveolares para facilitar el intercambio de gases. La influencia farmacoldgica y
bioquimica de los corticosteroides antenatales se manifiesta por una mayor elasticidad y
manejo de mayores volimenes pulmonares, como resultado de la mayor produccion de
surfactante. (Rosas CA, Mendoza MM, Escobedo AF y Mendoza MTJ. 2008)
8.3.1.1.1. ESQUEMA.

8.3.1.1.1.1. DOSIS Y ADMINISTRACION.
Segun disponibilidad en las diferentes unidades de salud, las opciones son
1. Dexametasona 6mg IM cada 12 horas por 4 dosis
2. Betametasona 12 mg IM diario por dos dosis
La utilizacidn de sulfato de magnesio para neuroproteccion fetal, se hara independientemente
del namero de fetos, la causa de la prematuridad, paridad o, si cumplié o no dosis de
corticoides para induccion de maduracion pulmonar. A pesar de que el tejido diana es dos
veces mas grande, en gestaciones multiples, la dosis de consenso para la maduracion
pulmonar es la misma que la que se administra en embarazos unicos. En pacientes candidatas
a dosis de rescate de corticoides, la dosis a utilizar serd dosis Unica de 12 mg de
Dexametasona o Betametasona IM. (MINSA, 2018).

8.3.1.1.1.2. INDICACIONES.
En primer lugar se pondera la amenaza de parto pretérmino o trabajo de parto pretérmino, en
segundo la ruptura prematura de membranas pretérmino, en tercer lugar se destaca la
hipertension asociada al embarazo en cualquiera de sus formas clinicas, en cuarto lugar esta
la diabetes asociada al embarazo tanto gestacional como pre-gestacional, en quinto lugar se
concentra la isoinmunizacion, de sexto, pero no menos importante, las comorbilidades
maternas que sugieran parto pretérmino como Lupus eritematoso sistémico, Sindrome
antifosfolipido, Enfermedad renal crénica, Cancer, en contraste la nidmero siete estan
dirigidas a hemorragias del tercer trimestre, ademas de incluir Pacientes con cesarea electiva
>37 y < 39 semanas, vale la pena incluir que la restriccion de crecimiento intrauterino es una
indicacion pero bajo juicio clinico exhaustivo con cada caso. Existe reporte de afectaciones
cardiovasculares y neuroldgicas en fetos con RCIU expuestos a dosis antenatales de
corticoides. Esto debido a alteraciones en el metabolismo placentario y su facil paso a través

de la barrera hematoencefalica, lo que bajo mecanismo epigenéticos, condiciona una
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programacion fetal aumentando la suceptibilidad en la vida adulta a sindrome
metabdlico, aumento del riesgo cardiovascular, afecciones pulmonares cronicas,

enfermedades psiquiatricas y otras alteraciones cognitivas. (MINSA. 2018).

8.3.1.1.1.3. CONSIDERACIONES DEL CORTICOIDE
SEGUN LA EDAD GESTACIONAL.
8.3.1.1.1.3.1. PERIODO DE PERI VITALIDAD.

Esta comprendido entre 23.0 y < 24.0 semanas, se considerard prescribir de forma
individualizada una tanda de corticoides entre las 23.0 y las 23.6 semanas de gestacion, en
aquellas gestantes con riesgo de parto pretérmino inminente que hayan aceptado su
administracion, tras haber sido informadas de forma adecuada sobre el pronostico neonatal
por parte del equipo asistencial (obstetras y neonatélogos). (Murillo C, Ferrero S., Herranz
A., Izquierdo M., Iriondo M, Cobo T, y Palacio M .2019)

8.3.1.1.1.3.2. PERIODO FETAL Y
PRETERMINO TARDIO.
El periodo fetal estd entre 24.0 y < 34.0 semanas, es importante la administracion de
corticoides prenatales en este periodo ya que se considerara indicada en todas aquellas
gestaciones con riesgo de parto prematuro (espontaneo o por indicacion médica) en los
siguientes 7 dias. En contraste, la utilizacidn de los corticoides en el late preterm (34.0-<37.0
semanas), son para la reduccion de morbilidad respiratoria en un 14%. (Murillo C, et al
.2019).
8.3.1.1.1.4. CONTRAINDICACIONES.

En Nicaragua la Normativa 109 de protocolo de complicaciones obstétricas destaca, que
estan contraindicadas en condiciones en las que se prevé el nacimiento en menos de 1 hora
debido a que no hay efectos benéficos en su administracién, ademas incluye a pacientes con
sepsis establecida (infeccion + falla organica), por su efecto en el sistema inmune. (MINSA.
2018). En otras palabras, las contraindicaciones fetales son; malformaciones incompatibles
con la vida, parto inminente, corioamnionitis, desprendimiento prematuro de placenta o

pérdida de bienestar fetal, y las maternas son cetoacidosis diabética y eclampsia, entre otras.
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8.3.1.1.1.5. REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS.

Asociados sobre todo a uso indiscriminado, con pautas terapéuticas semanales sin vigencia

en la actualidad. Entre ellos se mencionan; alteracion en la curva de crecimiento (mayor
asociacion con RCIU), efectos negativos en la migracion neuronal, disminucién en el
crecimiento y flujo sanguineo cerebral, ademas de aumento de cifras tensionales y alteracion
en la quimiotaxis leucocitaria. En contraste, los efectos a largo plazo asociados a
programacion fetal de fenotipo ahorrador con aumento del riesgo en la vida adulta de:
obesidad, sindrome metabdlico, hipertension, mayores riesgos isquémicos a nivel coronario,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y desordenes psiquiatricos y cognitivos. (MINSA,
2018).
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:

El tipo de estudio es descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio:

El estudio se realiz6 en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque ubicado en la zona
occidental, distrito 3, C.C. Zumen 1c al Oe, Managua, Nicaragua, que consta con un area
42.300 m2, poseyendo los servicios de Obstetricia, Ginecologia, Oncologia, Neonatologia,
Especiales (UCI) y Diferenciadas. Actualmente, cuenta con 21 consultorios, areas de
diagndstico para las embarazadas, area de cancer y un area de tamizaje para los bebés.

Universo:

Todos los recién nacidos que recibieron maduracion pulmonar entre la semana 24.0 - 36.6 de

gestacion en el hospital Bertha Calder6n Roque, la cual conformado por 100 recién nacidos.

Muestra:
La muestra al igual que el universo fue conformada por 100 recién nacidos que recibieron maduracién

pulmonar entre la semana gestacion 24.0 a la 36.6 y que cumplieron criterios de inclusién.
Tipo De Muestra y Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion.

1. Expediente completo para los fines del estudio. (Madre- Neonato)
2. Recién nacidos que nacieron por via vaginal y cesarias electivas antes de las 37 semanas.

Criterios de exclusion

1. Recién Nacidos previamente diagnosticadas malformaciones congénitas.
2. Expediente incompleto.

3. Madres que posean datos de sepsis.
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Lista de Variables.

Objetivo N° 1. Caracterizar socio demograficamente a las madres de recién nacidos que
recibieron terapia de maduracion pulmonar.

1. Edad.

2. Procedencia.

3. Escolaridad.

Objetivo N° 2. Identificar los Antecedentes Ginecoobstétricos en las madres de recién
nacidos que recibieron maduraciéon pulmonar.

Gestas.

Partos.

Abortos.

Cesareas.

Numero de hijos nacidos vivos.

Controles prenatales.

Condicién adversa del recién nacidos en gestas previas.

© N o o B~ w e

Evolucion del embarazo actual (patologias).
8.1. Prenatales.
8.1.1. Edad gestacional
8.1.2. Embarazo multiple.
8.1.3. Rotura prematura de membrana.
8.1.4. Sangrado.
8.2. Durante el parto.
8.2.1. Tipo de finalizacion.
8.2.1.1.  Vaginal.
8.2.1.1.1. Duracion en expulsivo.
8.2.1.2.  Cesérea.
Objetivo N° 3. Describir el esquema de maduracion pulmonar recibido.
1. Esquemas.
1.1. Dosificacion.
1.1.1. Unica
1.1.2. Auxiliares.
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1.2. Farmacos.
1.2.1. Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis.
1.2.2. Betametasona 12 mg IM diario por 2 dosis.
1.3. Interfaz de aplicacion.
1.3.1. Periodo de peri vitalidad (semana de gestacion 23.0 a menor 24.0)
1.3.2. Periodo Fetal (24.0 a menor de 34.0)
1.3.3. Periodo pretérmino tardio (34.0 a menor de 37.0)
Objetivo N° 4 Clasificar los recién nacidos segiin su magnitud de riesgo.
1.1.1. Alto Riesgo al nacer.
1.1.1.1.  Apgar
1.1.1.1.1. Apariencia.
1.1.1.1.2. Pulso.
1.1.1.1.3. Gesticulacion.
1.1.1.1.4. Actividad
1.1.1.15. Respiracion.
1.1.1.2. Temperatura.
1.1.1.3.  Peso al nacer.
1.1.1.4.  Destino.
1.1.2. Mediano Riesgo al nacer.
1.1.2.1. Apgar
1.1.2.1.1. Apariencia.
1.1.2.1.2. Pulso.
1.1.2.1.3. Gesticulacion.
1.1.2.1.4. Actividad
1.1.2.15. Respiracion.
1.1.2.2. Temperatura.
1.1.2.3.  Peso al nacer.
1.1.2.4.  Destino.
1.1.3. Bajo Riesgo.
1.1.3.1. Apgar
1.1.3.1.1 Apariencia.
1.1.3.1.2. Pulso.
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1.1.3.1.3. Gesticulacion.
1.1.3.1.4. Actividad
1.1.3.1.5. Respiracion.

1.1.3.2.  Temperatura.
1.1.3.3.  Peso al nacer.
1.1.3.4.  Destino.
Objetivo N° 5. Enlistar las complicaciones del recién nacido que recibieron maduracion
pulmonar.
1. Complicaciones diagnosticadas al nacimiento.
1.1. Sindrome de distress respiratorio
1.2. Asfixia neonatal
1.3. Muerte neonatal
1.4. Hemorragia interventricular.
1.5. Enterocolitis necrozante.
1.6. Necesidad de soporte respiratorio neonatal.
1.7. Sepsis neonatal temprana.
1.8. Insuficiencia respiratoria.
1.9. Taquipnea transitoria del recién nacido.
1.10. Alteraciones Neurologicas
Objetivo N° 6. Describir la evolucion del grupo de recién nacido en antecedentes.
1. Adaptacion.
1.1. Clinica.
1.1.1. Satisfactoria

1.1.2. Insatisfactoria.
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Operacionalizacion de las Variables.

Dimension
es

Indicador Valor/Escala

Variable Definicion Conceptual

Objetivo N° 1. Caracterizar socio demograficamente a las madres de recién nacidos que
recibieron terapia de maduracion pulmonar.
<14
Tiempo cronolgico ;g;g
Edad medldc_J en afios, desde AfiOS 26-30
su nacimiento hasta la 31-35
actualidad. 36-40
40 >
. Area _geograflca Segun Expediente Rural.
procedencia poblacional donde o
. - Clinico. Urbano.
reside la per cépita.
Analfabeta.
Alfabetizado
Prescolar.
Primaria
Escolaridad. Nivel de p,reparacién Segun E,x_pediente Pririlgiti)an::ﬁ))lrztgleta
académica Clinico. .
Secundaria
incompleta.
Bachiller.
Nivel académico
superior.
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Variable

Objetivo N° 2. Identificar los Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que

Definicién

Indicador

recibieron maduracion pulmonar.

Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre las
24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.

Valor/Escala

Tiempo cronoldgico medido en ) ) 0
B o Segun Expediente 1
Gestas. afos, desde su nacimiento hasta la .
_ Clinico. >2-4
actualidad. >5
Cantidad de veces que ha ) ) 0
Partos Segln Expediente 1
' expulsado un feto y placenta por .
_ Clinico. >2-4
via vaginal >5
Cantidad de veces que una mujer ha 0
Abortos. terminado el embarazo por Segun Expediente 1
expulsion o extraccion del .
h Clinico. >2-4
embrion/feto muerto antes de las =5
22 SG y con peso menor de 500gr -
Cantidad de veces que ha sido . : 0
: : L Segun Expediente
Cesarea mtervem_o]a quirdrgicamente para la - 1
extraccion del feto vivo o muerto Clinico. >2-4
por via trans abdominal >5
Cantidad de hijos que recién 0
Numero de nacidos independiente de la Segun Expediente 1.
hijos nacidos | duracion del embarazo o del peso, -
. . . . - Clinico. 3-4
Vivos respiro o dio cualquier sefial de -
vida, aunque haya fallecido. -
Serie de contactos, entrevistas entre 0
la embarazada y el equipo de salud Segun Expediente
Controles S - 1
para vigilancia de la evolucion del .
prenatales. Clinico. >2-4
embarazo. =5
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Acun,

Objetivo N° 2. Identificar los Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que

recibieron maduracion pulmonar.

Evolucion .
del Cambios y <28 SG
embarazo transformaciones Segln Expediente 28-31.6 SG
en semanas graduales durante la Clinico. 32-33.6 SG
gestacion 34-36.6 SG
Unico.
Numero de . Gemelos.
Cantidad de fetos en la , i .
productos. : . Segun Expediente Mellizos.
cavidad uterina. . .
Clinico. Trillizos.
Cuatrillizos
Quintillizos.
Rotura Historia clinica de
rematura salida de liquido , ) .
P _q Segun Expediente Si
de transvaginal. Clinico No
Membrana. <37SG. '
Sangrado Sangrado profuso
durante la durante la primera Segun Expediente Sangrado de la primera mitad.
mitad del mitad o segunda mitad Clinico. Sangrado de la segunda mitad.
embarazo del embarazo
Tipo de ., . , i Vaginal.
. p ., Conclusion del periodo Segun Expediente g,
finalizacion . . Cesarea
gravidico. Clinico.
Tiempo transcurrido .
entfe la dilacion 4 -9 min
Duracion en Segun Expediente 10- 20 min
. completa y el . .
expulsivo. . Clinico. 21- 30min
nacimiento del bebe por
el canal del parto.
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Variable ‘

Definicion

Indicador

Valor/Escala

Objetivo N° 3. Describir el esquema de maduracién pulmonar recibido.

Esquemas.

Representacion del

grupo terapéutico.

Segun Expediente
Clinico.

Completo.

Incompleto.

Grupos
Farmacolo

gicos

Indice de sustancias

farmacoldgicas,
organizados segun
grupos

terapéuticos.

Segun Expediente

Clinico.

Dexametasona 6 mg IM cada 12
horas por 4 dosis.
Betametasona 12 mg IM diario por

2 dosis.

Interfaz de

aplicacion

Periodo de
colocacion del
corticoide en el

parto prematuro.

Segun Expediente

Clinico.

Periodo de peri vitalidad (semana
de gestacion 23.0 a menor 24.0)
Periodo Fetal (24.0 a menor de

34.0)
Periodo pretérmino tardio (34.0 a
menor de 37.0)
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Acun,

Variable

Definicion

Dimensiones

Indicador

Valor/Escala

Objetivo N° 4 Clasificar los recien nacidos segin su magnitud de riesgo.

Caracteristicas

perinatales o

APGAR < de 3
Pretérmino extremo — Muy

prematura (<28 -31.6).

) ] ) Alto Riesgo al Segun
Riesgo | circunstancias . Extremadamente Bajo Peso Nacer <
nacer. Expediente
al nacer. | detectables y o 1000gr
Clinico. 5 )
asociada a <35°C 0 >40 °C.
sufrir dafio. UCIN
i APGAR 4 a7
Mediano )
. Segun Pretérmino Moderado. 32-33.6
Riesgo al )
Expediente Muy Bajo Peso Nacer <1500 gr
nacer.
Clinico. <36.5°C - >37.5°C.
Neonato.
APGAR 8 a 10.
pretérmino Tardio 34-36.6
Bajo riesgo al Segun Bajo Peso Nacer <2500 gr a peso
nacer. Expediente normal <3999
Clinico. >36.5°C - <37.5°C.

Alojamiento conjunto.
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Variable

Definicion

Indicador

Valor/Escala

Objetivo N° 5. Cuantificar las complicaciones del recién nacido que recibieron maduracién pulmonar.

Complicaciones
diagnosticadas

al nacimiento.

Cualquier
aparicion
inesperada y
perjudicial que
haya
presentado el
recien nacido
al momento de

nacer

Segun
Expedient

e Clinico.

Sindrome de distress respiratorio
Asfixia neonatal
Muerte neonatal
Hemorragia interventricular.
Enterocolitis necrozante.
Necesidad de soporte respiratorio neonatal.
Sepsis neonatal temprana.
Insuficiencia respiratoria.
Taquipnea transitoria del recién nacido.

Alteraciones Neurologicas
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Variable Definicion

Indicador

Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre las
24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.

Valor/Escala

Objetivo N° 6. Dimensionar la evolucion del grupo de recién nacido en antecedentes.

Proceso fisiologico
sobre el

B comportamiento

Adaptacion )

compensatorios que

ocurren en el recién

nacido

Segun Expediente

Clinico.

Satisfactoria

insatisfactoria
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Técnicas de recoleccion de la informacion:

Se realiz6 una técnica de recoleccién de datos secundaria, mediante un instrumento de
recoleccién, con la finalidad de conocer datos de los libros de registro y expedientes de la
muestra, conformo a los objetivos del estudio. (Ver anexo Ficha de recoleccién de
informacion).

Unidad de analisis

Expedientes de madres y recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre la semana
24.0 a la 36.6 semanas de gestacion en el hospital Escuela Berta Calderon Roque.

Fuente de informacion.

La fuente de informacion por la que se opto es de tipo secundaria, de datos indirectos,
extrayéndose de los expedientes clinicos y libros de registro de los servicios de labor y
parto, Alto riesgo obstétrico, cirugia.

Instrumento:

Se plante6 una ficha de recoleccion de datos, conteniendo las variables a estudio, luego se
atesto con los datos obtenidos del expediente marcando las opciones segun variable, de
acuerdo a criterios de exclusion e inclusion en el periodo determinado.

Procesamiento De Datos

Se utilizo el software SPSS version 22.0 para el anlisis y caracterizacion de la poblacién y
Open Epi Info 7.2 para el analisis estadistico en la muestra, basandose en razones,
porcentajes, promedio, mediana, rango y desviacion estandar en las variables numéricas
como edad perinatal, apgar, peso, Se calculara la distribucion proporcional de condiciones
perinatales en los recién nacidos. Luego se realiz6 una base de datos a partir de la informacion
obtenidos en la recoleccion, por consiguiente, se almaceno Excel 2016, para obtener cuadros
de frecuencias absolutas y porcentajes, con la finalidad de dimensionar los resultados y
graficarlos por medio del programa Excel 2016. Finalizando con la redaccion de los

resultados en el programa Word 2010.
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Tcon S _ _ .
Consideraciones Eticas:

Las consideraciones éticas estan fundamentadas en las bases de EI Dr. Manzini J. (2000) hace
hincapié en “la declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigacién médica sobre
sujetos humanos”, que el deber del médico es promover y velar por la salud de las personas.
Los conocimientos y la conciencia del medico han de subordinarse al cumplimiento de ese
deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en Gltimo término, tiene que
recurrir muchas veces a la experimentacion en seres humanos. La investigacion médica en
seres humanos tiene como preocupacion por el bienestar de los seres humanos debe tener
siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

Su propdsito principal es mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y
terapéuticos, y también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso,
los mejores métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a
prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos,
accesibles y de calidad. (Manzini, 2000)

Durante el llenado, se validé el articulo 26 de la constitucion politica de Nicaragua, vigente
desde la reforma constitucional de 1995 “que dispone que toda persona tiene derecho a su
vida privada y a la de su familia, ademas al respeto de su honra y reputacion, conocer toda
informacion que sobre ella se haya registrado en las entidades de naturaleza privada y
publica, asi como el derecho de saber por qué y con qué finalidad se tiene esa informacion,
a la inviolabilidad de ello”. (Asamblea Nacional, 2014).

La presente investigacion cuantitativa tiene presente los principios éticos indispensables en
todo estudio; estos estan relacionados con la aplicacion del consentimiento informado vy el
manejo de la confidencialidad.

Se aplicaron los principios de la justicia, beneficencia y no maleficencia; procurando
disminuir los riesgos potenciales y maximizando los beneficios para el participante y la
sociedad. La informacién obtenida mediante el cuestionario no fue divulgada con otros fines
gue no sean estrictamente académicos y con los fines de enriquecer el conocimiento de la
comunidad cientifica. En ningin momento se dio informacion que pueda identificar a los
sujetos de estudios y serdn Unicamente expuestos los datos analizados y filtrados que

conciernen al estudio.
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DESARROLLDO.
RESULTADOS.

En el presente estudio se investigaron 100 recién nacidos que recibieron maduracién
pulmonar entre las semanas 24.0 a la 36.6 de gestacion en el Hospital Escuela Bertha
Calder6n Roque, durante el segundo semestre 2019. En las caracteristicas sociodemogréaficas
los resultados de la distribucién de grupos etarios, fueron que 37 (37%) de los individuos
pertenecian a un rango de edad entre 15 a 19 afios de edad, 27 (27%) entre 20 a 25 afios de
edad, 19 (19%) entre el rango 26 a 30 afios de edad, 8 (8%) entre 31 a 35 afios, 5 (5%)
menores 0 iguales a 14 afios de edad, en el estudio no se constataron hallazgos de grupos
mayores 0 iguales a 40 afios de edad. (ver tabla N2 1 y Grafico N° 1)

Al distribuir el fendmeno por procedencia, se obtuvo entre la muestra a 62 (62%) de origen
urbano, en contraste, a 38 (38%) que procedian de la zona rural (Ver Grafico N° 2). La mayor
parte 40 (40%) habia cursado con nivel académico de secundaria incompleta, 30 (30%) tenian
un nivel de bachillerato, 14 (14%) pertenecian a primaria incompleta, 9 (9%) de nivel
académico superior, 2(2%) alfabetizado, 1(1%) analfabetas, 0 (0%) con escolaridad de
prescolar. (Ver Grafico N° 3, Tabla N° 1).

En cuanto a los antecedentes Gineco obstétricos personales de los participantes en el estudio,
un 44 (44%) refirio tener cero gestas, 39 (39%) pertenecia al grupo entre mayor o iguales a
dos a cuatro gestas, 14 (14%) con una gesta, 3 (3%) con historia de mayor o igual de cinco
gestas. (Ver Grafico N° 4). El antecedente que se reporté con mayor frecuencia en la variable
de partos, es de 62 (62%) con cero partos, 19 (19%) con uno, 17 (17%) entre el rango mayor
o igual a dos a cuatro, 2 (2%) mayor o igual a cinco. (Ver Grafico N° 5). En el estudio 87
(87%) nunca han presentado abortos, 8 (8%) pertenecen al grupo de un aborto en su historial,
5 (5%) mayor o igual a dos a cuatro, 0 (0%) con historia de mayor o igual a cinco abortos.
(Ver Grafico N° 6). En cuanto a las cesareas 84 (84%) no se habian sometido a este
procedimiento quirdrgico, 14 (14%) con historia de una, 2 (2%) mayor o igual a dos a cuatro,
0 (0%) mayor o igual a cinco. En cuanto al nimero de hijos nacidos vivos 50 (50%) no tenian
hijos, 18 (18%) con un bebe, 29 (29%) mayor o igual a dos a cuatro, 3 (3%) mayor o igual a
cinco. (Ver Grafico N° 7). Entre las gestantes, que poseian controles prenatales 54 (54%)

era entre mayor o igual a dos a cuatro, 34 (34%) con mayor o igual a cinco visitas, entre las
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pacientes 10 (10%) no tenian encuentros, 2 (2%) asistieron una vez a vigilancia. (\Ver
Gréfico N° 8).
Aun dentro del contexto, la evolucion del embarazo fue constada por un 64 (64%) entre las

34 a las 36.6 semanas de gestacion, 15 (15%) entre 32 a los 33.6, 14 (14%) entre las semanas
28 a las 31.6, 7 (7%) menores a las 28 semanas de gestacion. (Ver Grafico N° 9). Cave
recalcar que, en relacién al nimero de productos, 100 (100%) eran Unico, 0 (0%) multiples.
(Ver Gréafico N° 10). De los participantes 21 (21%) presentaron rotura prematura de
membranas, 79 (79%) negaron antecedentes de salida de liquido. (Ver Grafico N° 11). Entre
las pacientes 0 (0%), no fueron diagnosticadas con sangrado entre la primera mitad y la
segunda mitad. (Ver Grafico N° 12). El tipo de finalizacion del embarazo que predomino fue
90 (90%) por via vaginal, 10 (10%) por cesarea Mundo kerr o via abdominal. (Ver Gréafico
N° 14). La poblacion que termino su parto por via vaginal se estimaron el tiempo que duraban
durante el expulsivo, el resultado fue, 58 (64.44%) de 4-9 min, 32 (35.55%) de 10- 20 min,
0 (0%) entre 21-30 min. (Ver Gréafico N° 15, Tabla N°2).

En relacion al esquema de maduracion pulmonar artificial: 69 (69%) fue completo, 31 (31%)
de tipo incompleto, el farmaco de eleccion para la utilizacion en la unidad de salud en los
pacientes fue 100 (100%) la Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis. La interfaz
de aplicacion correspondio 55 (55%) a pretérmino tardio, 41 (41%) entre la semana 24.0 a la
34, 4 84%) de Aplicacion en el periodo de peri vitalidad. (Ver Grafico N° 16, Tabla N°2).
Como parte del estudio se exploré el riesgo al nacer, constatando alto riesgo por APGAR <
de 3 en 5 (5%), el nacimiento de esta categoria fue de pre término extremo a muy prematuro
con 21 (21%) de los recién nacidos, 4 (4%) presentaron pesos de < 1000gr, 0 (0%) presento
temperatura de <35 0 >40 oC, 1 (1%) ingreso a UCIN del hospital. Entre la clasificacion de
mediano riesgo: APGAR 4 a 7 se presentaron 16 (16%), entre los recién nacido pretérmino
moderado entre la SG 32- 33.6 fue de 15 (15%), pacientes que presentaron muy Bajo Peso
Nacer (MBP) <1500 gr fueron 19 (19%), entre la temperatura <36.50C a >37.50C se
encontraron 23 (23%), de los pacientes 30 (30%) ingreso a Neonatologia. En la tercera
categoria se encuentra la clasificacion de bajo riesgo; 79 (79%) presentaron APGAR 8 a 10,
64 (64%) eran recién nacido pretérmino tardio 34-36.6, 77 (77%) con Bajo Peso Nacer menor
(BPN) <2500 a peso normal 3999< gr, 77 (77%) con temperatura de >36.50C - <37.50C,
69 (69%) presenciaron alojamiento conjunto. (Ver Grafico N° 19 — 23, Tabla N°6).
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Respecto a las complicaciones diagnosticadas al nacimiento 7 (29.16%) presentaron
Sindrome de distress respiratorio, 7 (29.16%) necesidad de soporte respiratorio neonatal, 5
(20.83%) muerte neonatal, 5 (20.83%) con insuficiencia respiratoria. (Ver Gréfico N° 24,
Tabla N°7).

La Evolucion del grupo de recién nacido en antecedentes, en el estudio fue 88 (88%)
Satisfactoria, 12 (12%) insatisfactoria. (Ver Grafico N° 25, Tabla N° 8).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En este estudio se pretendio investigar las condiciones perinatales de recién nacidos que
recibieron maduracion pulmonar entre las 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital
Bertha Calderén Roque, Il Semestre 2019. Los resultados del estudio reflejan que se logré
obtener una muestra de participantes que presentasen estas caracteristicas. Por otro lado, el
grupo de participantes era principalmente entre los 15 a 19 afos. Por lo que observamos un
predominio de pacientes jévenes en edad reproductiva, pertenecientes al grupo de edad
materna en riesgo lo cual influye negativamente en la disminucion de complicaciones
perinatales; es importante sefialar, que la edad materna principalmente menor de 19 afos es
un factor de riesgo universal para parto pre termino y por ende complicaciones asociadas a
amenaza de partos pretérmino y partos pretérmino.

Al analizar la procedencia de los pacientes en estudios se encontrd que 62 (62%) son de
origen urbano, resultados similares a estudios que determinan que se presentan mas en la
zona por estar asociado a situaciones estresantes de la vida. (Quezada Carpio, Gonzalez
santillan, Farifio, & Bedoya, 2019).

La mayor parte 40 (40%) habia cursado con nivel académico de secundaria incompleta,
semejante al estudio internacional titulado Factores al parto pretérmino en gestante
adolescentes del hospital santa Rosa 11-2, Piura 2017 (Rojas Neira, 2019). A nivel Nacional
se realizo un estudio con resultado similares por el en el Hospital Carlos Roberto Huembés.
(Corrales & Rodriguez.)

En cuanto a los antecedentes Gineco obstétricos personales de los participantes en el estudio,
un 39 (39%) pertenecia al grupo entre mayor o iguales a dos a cuatro gestas, 14 (14%) con
una gestas, 3 (3%) con historia de mayor o igual de cinco gestas, considerandolo como factor
de riesgo para la prematuridad por ser mecanismo mecanico que causa la sobre distension
uterina, ademas. (Quezada Carpio, Gonzalez santillan, Farifio, & Bedoya, 2019).

En las participantes del estudio 44 (44%) refirié haber tenido cero gestas, similar al estudio
de maduracién pulmonar por (Palma Flores, 2019). En cuanto al nimero de hijos nacidos
vivos 50 (50%) no tenian hijos, 18 (18%) con un bebe, 29 (29%) mayor o igual a dos a cuatro,
por lo cual esta avalado por la teoria de que los partos prematuros se pueden presentar tantos
en nuliparas como multiparas. (Rojas Neira, 2019)

En el estudio 84 (84%) no habia antecedentes de abortos, 8 (8%) poseen antecedentes de un

aborto, 5 (5%) entre dos y cuatro abortos, porque este acontecimiento ocasiona partos
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pretérmino mas frecuente por de lesion cervical. (Quezada Carpio, Gonzalez santillan,

Farifio, & Bedoya, 2019). Al igual que el estudio realizado en lima Per( que se constata que
el aborto previo es un factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino aumenta 2,5 veces
mas que la que no lo tienen; el tener dos aborto aumenta 4,425 veces mas el riesgo. (Flores,
2016).

Entre las gestantes, que poseian controles prenatales 54 (54%) era entre mayor o igual a dos
a cuatro, correlacionandolo de manera certera al igual que el estudio de factores asociados a
parto pretérmino, el cual plantea como factor de riesgo que menos de seis consultas de
controles prenatales. (Rojas Neira, 2019).

La evolucion del embarazo fue constada por un 64 (64%) entre las 34 a las 36.6 semanas de
gestacion, a como es reflejado en el estudio de maduracion pulmonar en la clinica Montesur
por (Palma Flores, 2019) y (Sarez Gonzales, Gutierrez Machado, Noorani Rozan, & Gaibor
Iza, 2016)

En el estudio realizado predomino marcadores de productos tnico en 100 (100%), esta se
contrasta de los estudios, ya que ha mayor productos mayor distension uterina. (Rojas
Neira, 2019)

Entre las participantes 21 (21%) presentaron rotura prematura de membranas y 79 (79%)
negaron antecedentes de salida de liquido, literaturas avalan en la actualidad que ademas de
infeccidn en el tracto urinario, la rotura de membrana y preclamsia son factores decisivos en
los pretérmino. (Rojas Neira, 2019)y similar al estudio de factores de riesgo y complicaciones
de parto pretérmino en adultos en hospital Leon Becerra en el afio 2014-2015 que fue
ocasionada en 26% de los pacientes (Reyes, Paredes, Moreira, & Martinez, 2019).

El esquema de farmacos utilizado en el estudio fue 69 (69%) de tipo completo, con 100
(100%) el uso de la Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis. Con la interfaz de
aplicacion de Tipo tardio, al igual que su semana de finalizacion, constatando al igual que se
utiliz6 la Dexametasona como corticoides en un 97 casos (46%), ademas que el uso de
tocoliticos como uteroinhibidores. (Huerga, y otros, 2019). Al igual que en el analisis del
estudio titulado estimulacion de la maduracién pulmonar con Dexametasona en el parto
prematuro inesperado, en el cual las mujeres embarazadas recibieron Dexametasona con el
fin de acelerar la maduracion de los pulmones fetales y mejorar la supervivencia en recién

nacidos prematuros. (Bogdanovic, 2019).
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En el estudio se mostraron pacientes de alto riesgo por APGAR < de 3 en 5 (5%), el
nacimiento de esta categoria fue de pre término extremo a muy prematuro con 21 (21%) de
los recién nacidos, 4 (4%) presentaron pesos de < 1000gr, 0 (0%) presento temperatura de
<35 0>40 oC, 1 (1%) ingreso a UCIN del hospital. Entre la clasificacion de mediano riesgo:
APGAR 4 a 7 se presentaron 16 (16%), entre los recién nacido pretérmino moderado entre
la SG 32- 33.6 fue de 15 (15%), pacientes que presentaron muy Bajo Peso Nacer (MBP)
<1500 gr fueron 19 (19%), entre la temperatura <36.50C a >37.50C se encontraron 23
(23%), de los pacientes 30 (30%) ingreso a Neonatologia. En la tercera categoria se encuentra
la clasificacion de bajo riesgo; 79 (79%) presentaron APGAR 8 a 10, 64 (64%) eran recién
nacido pretérmino tardio 34-36.6, 77 (77%) con Bajo Peso Nacer menor (BPN) < 2500 a
peso normal 3999< gr, 77 (77%) con temperatura de >36.50C - <37.50C, 69 (69%)
presenciaron alojamiento conjunto. No variando de la literatura internacional las
manifestaciones de los recién nacidos pretérmino, como se muestra en el estudio
caracteristicas epidemiologicos y factores de riesgo de parto pretérmino que se constaté que
son mas frecuente los partos de vaginal, al igual que el estudio de condiciones perinatales
que reporta 90 (90%), paralelamente a esto, se estimo que el tiempo que duraban durante el
expulsivo fue en 58 (64.44%) de 4-9 min, ademas en el estudio de factores, se presentan con
un APGAR de 8 al minuto, y de 9 a los 5 minutos. (Quezada Carpio, Gonzalez santillan,
Farifio, & Bedoya, 2019). Aun dentro del contexto, es importante sefialar que la
termorregulacion en los prematuros se ve comprendida por las bajas cantidades de grasa
marron y blanca, la funcion hipotalamica inmadura y baja concentraciones de hormonas
responsables de metabolismo de la grasa parda (como prolactina, leptina, noradrenalina,
triyodotironina y cortisol). Durante el estrés por el frio que sigue el nacimiento, la hipotermia
se puede generar por la menor capacidad de tejido adiposo, metabolismo de la glucosa,
ademas que los recién nacidos pretérminos estan predispuestos a desarrollar desnutricion
adquirida y la hipoxia por la inmadurez favorece la presencia de enterocolitis necrozante.
(Briones-Mera, 2019)

Al nacimiento 7 (29.16%) presentaron Sindrome de distress respiratorio, 7 (29.16%)
necesidad de soporte respiratorio neonatal, 5 (20.83%) muerte neonatal, 5 (20.83%) con
insuficiencia respiratoria, por lo cual se respalda por literaturas, ya que la el uso de corticoides
disminuye la morbimortalidad respiratoria por la induccion artificial de la maduracién

pulmonar. (Torres & ceballos, 2019). En condiciones perinatales se constaté que 0 (0%)
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presento hemorragia interventricular, 0 (0%) enterocolitis necrozante, 0 (0%) sepsis
neonatal temprana, 0 (0%) taquipnea transitoria del recién nacido, 0 (0%) alteraciones
neuroldgicas, 0 (0%) asfixia neonatal, respaldado por el estudio parto pretérmino de (Monge
Acufia, 2017), en el cual el uso de corticoides entre las 24 y 34 semana se asocia con una
reduccion de la incidencia del sindrome de distres respiratorio, muerte neonatal, hemorragia
interventricular, y enterocolitis necrozante, en el cual los esteroides mas utilizados son
Dexametasona y betametasona.

La Evolucion del grupo de recién nacido en antecedentes, en el estudio fue 88 (88%)
Satisfactoria ya que los glucocorticoides tienen un mecanismo estimulador, gatillando la
sintesis de &cido ribonucleico que participan en la formacion de los fosfolipidos y mayor
formacion de ARNm para mayor diferenciacion de del epitelio pulmonar. Segun el estudio
titulado empleo prenatal de esteroides: Riesgo y beneficios, data que la administracion de
multiples dosis de corticoides mejora la funcion pulmonar cuando se compar6é con la
administracion de una unica dosis, estas mejorias incluian la mejoria en la mecénica
pulmonar, en el intercambio de gases, asi como un incremento en el volumen pulmonar y del
surfactante. En correlacion con estudios controlados se encontré una maduracion pulmonar
fetal acelerada tras la administracion de multiples series y que hasta el 98% de los pacientes
con amenaza de parto prematuro repetian mas de tres dosis. EI meta analisis de cochare
demostrd una reduccion significativa de sindrome de distres respiratorio en los fetos
prematuros que nacian tras exposicion del corticoide, por lo cual presentaba una evolucién

satisfactoria tras el manejo oportuno en la induccién pulmonar. (Raga, y otros, 2019).
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CONCLUSIONES.
1. Los pacientes se caracterizaron por ser una poblacién que pertenecian a un rango

de edad entre 15 a 19 afios de edad, con educacion secundaria incompleta, procedente
principalmente del area urbana.

2. En antecedentes Gineco obstétricos los hallazgos fueron  predominio de en la
poblacién de pacientes primigestas, nulipara, con baja incidencia de abortos
anteriores y con cesareas en bajo historial, la mitad de la poblacién no tenia hijos
nacidos vivos, ademas las gestantes poseen controles prenatales entre mayor o igual
a dos a cuatro visitas médicas, la evolucién del embarazo era de pre termino de tipo
tardio, con feto Unico y un escaso numero presento rotura prematura de membrana,
paralelamente, los individuos no presentaron historial de sangrado durante la primera
y segunda mitad del embarazo, con finalizacion vaginal de predominio y con duracién
de expulsivo entre 4 y 9 min.

3. En cuanto al esquema de maduracion pulmonar artificial recibido en la mayoria de
los pacientes fue de tipo completo y con dexametasona, aplicado en el periodo de
pretérmino tardio.

4. Como parte del estudio se explord el riesgo al nacer, constatando alto riesgo por
condiciones, en esta categoria se clasificaron los neonatos por ser de pretérmino
extremo a muy prematuro al nacer, con APGAR menor de 3 e ingreso a la UCI.
Entre la clasificacion de mediano riesgo se manifestaron APGAR 4 a 7, presentaban
pesos menores a 1500 gr y se ingresaron en el servicio de neonatologia. En la tercera
categoria se encuentra la clasificacion de bajo riesgo; en la que en su mayor
porcentaje se encontraba APGAR 8 a 10, y con data de ser recién nacido pretérmino
tardio 34-36.6, con Bajo Peso Nacer menor (BPN) < 2500 gr a peso normal 3999<
gr, con temperatura de >36.50C - <37.50C y con alojamiento conjunto.

5. Con respecto a las complicaciones diagnosticadas al nacer se presentaron en menor
incidencia, aun dentro de ellas se presenta el sindrome de distress respiratorio, asfixia
neonatal, muerte fetal e ingreso a UCIN.

6. Laevolucion de los neonatos en un alto rango fue satisfactoria.

iA la libertad por La Universidad!

52



3 CIEN%

L =
3 )
§ > ™ % Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre las
2 @ § 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.
%

Licun S

RECOMENDACIONES.

A los directores del MINSA y directores de los centros de salud:

1. Realizar en el trabajo de campo, un enfoque dirigido de controles prenatales
eficientes, para deteccion oportuna de enfermedades subclinicas maternas,
prevencion, diagnostico y tratamiento precoz de las complicaciones maternas,
ademas que proveer vigilancia en la vitalidad fetal e interpretacion de resultados.

A los directores del ministerio de salud (MINSA) en conjunto con los responsables de
abastecimiento técnico material del MINSA:

2. Velar por el cumplimiento del suministro de los farmacos para un manejo adecuado
de la amenaza de parto pretérmino, especialmente inductores de maduracion
pulmonar (corticoides) y farmacos tocoliticos en todas las unidades de salud en
forma persistente.

A los directores del ministerio de salud (MINSA) y a los directores del Sistema Local de
Atencion Integral (SILAIS):

3. Realzar planes de vigilancia continua sobre el cumplimiento de la normativa 109
“Protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas " para un inicio oportuno
en la aplicacion de la terapia de maduracion pulmonar en los embarazos pretérmino
en todas las unidades de salud.

Directores del SILAIS y directores docentes.

4. Ejercer capacitaciones de formacion continua sobre la importancia de la reduccion
de morbimortalidad neonatal con administracion de corticoides antenatales en
amenaza de parto pretérmino.

Directores de hospital, directores de centro de Salud y jefes de Servicio.

5. Se le recomienda concebir verdaderas valoraciones ginecoldgicas para disminuir el
riesgo de ascensos de microorganismo hacia la cavidad uterina que puedan
desencadenar un parto pretérmino.

6. Programar Capacitaciones de aprendizaje y manejo de amenaza de parto prematuro,
ademas clasificar y de valorar el riesgo para permitir la referencia de manera

oportuna a la unidad de salud de mayor resolucion de acuerdo a su demanda.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

RECINTO UNIVERSITARIO "RUBEN DARIO"
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Documento de consentimiento informado para la investigacion "Condiciones perinatales
de recién nacidos que recibieron maduracion pulmonar entre las 24.0 - 36.6 semanas de
gestacion, en el hospital Bertha Calder6n Roque, 2019."

Este documento es dirigido a las madres de Recién Nacidos que recibieron maduracion
pulmonar entre las 24-0 - 36.6 semanas de gestacion, en el hospital Bertha Calderén Roque
en el afo 2019 y que estén dispuestos a colaborar con el presente estudio.

Parte I. Informacion

Soy un inquisidor que cursa la carrera de medicina y cirugia en la Facultad de ciencias
médicas de la Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua , Managua (UNAN Managua),
estoy abordando el tema: Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron
maduracion pulmonar entre las 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el hospital Bertha
Calderon Roque, 2019; cuya relevancia se denota en nuestro pais dado al aumento de
condiciones adversas perinatales, afectando primordialmente la evolucion gestacional y
neonatal, al igual que la morbimortalidad del binomio maternofetal, que en la actualidad han
sido variables gracias a la administracion de inductores de maduracion pulmonar.

Proposito: La realizacidn de este estudio favorecera a la obtencion de datos actuales acerca
de las condiciones perinatales que mayor se presentan en los recién nacidos que recibieron
maduracion pulmonar para disminuir la tasa de morbimortalidad entre la semana 24.0 a la
36.6 en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Tipo de intervencidn de la investigacion:

Se aplicara una ficha de recoleccion de datos para la obtencion de la informacion de acuerdo
a los objetivos planteados en la investigacion.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir si
participar o no hacerlo, y en tiempo a futuro usted tiene toda la capacidad de negativizar el

consentimiento informado.

iA la libertad por La Universidad!

59



o CIEN,
S %”

)
g S,
§ > ™ % Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre las
2 (g 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.
oS
A

La duracion del llenado del cuestionario estd programada para unos pocos minutos, en

dependencia de las condiciones y evolucion del embarazo para cada paciente.

Durante el llenado, se validara el articulo 26 de la constitucion politica de Nicaragua, vigente
desde la reforma constitucional de 1995 “que dispone que toda persona tiene derecho a su
vida privada y a la de su familia, ademas al respeto de su honra y reputacion, conocer toda
informacidn que sobre ella se haya registrado en las entidades de naturaleza privada y
publica, asi como el derecho de saber por qué y con qué finalidad se tiene esa informacion,
a la inviolabilidad de ello”. (Asamblea Nacional, 2014).

La informacion que recojamos en este proyecto se mantendrd confidencial y solo los
investigadores tendran acceso a los datos obtenidos.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlo ahora o mas tarde, incluso después de haber
iniciado el cuestionario.

Parte Il

He leido la informacidn proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y
se me ha respondido satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y como participante entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que se me afecte en

ninguna manera.

Nombre del participante:

Firma del participante namero de Expediente

Fecha / /

Haminton Jacniel Mufiiz Masis.
001-180897-0009R.
88073354
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.
CONDICIONES PERINATALES DE RECIEN NACIDOS QUE RECIBIERON
MADURACION PULMONAR ENTRE LAS 24.0 - 36.6 SEMANAS DE
GESTACION, EN EL HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE, 2019.

l. DATOS GENERALES DEL GRUPO DE MADRES EN ESTUDIO

Nombre.
Direccidn.
Celular. Expediente:
 Edad: Procedencia: Escolaridad:
<14 Urbana Analfabeta
15-19 Rural Alfabetizado
20-25 Preescolar
26-30 Primaria incompleta
31-35 Primaria completa
36-40 Secundaria incompleta
>40 Bachiller

Académico superior

Partos Cesareas

0 0

1 1

>2- 4 >2-4

>5 >5

CPN 0 1 >2-4 >5
N° Productos O 1 >2-4 >5
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Evolucion del embarazo

Edad Gestacional
<28 SG

28-31.6 SG.
32-33.6 SG

34-36.6 SG
Sangrado durante el embarazo

Primera Mitad
Segunda Mitad
Rotura Prematura de Membrana

Licun S

IV. DURANTE EL PARTO.

£
Z
@)

Tipo de finalizacion.
Vaginal
Cesarea
Duracion en expulsivo
4-9 min
10-20 min
21-30 min

V. ESQUEMA DE MADURACION PULMONAR

Completo Tipo
Incompleto Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4
Betametasona 12 mg IM diario por 2 dosis.

Interfaz de aplicacion.

Periodo de peri vitalidad (semana de gestacion 23.0 a menor 24.0)
Periodo Fetal (24.0 a menor de 34.0)
Periodo pretérmino Tardio (34.0 a menor de 37.0)
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Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre las
24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.

VI. MAGNITUD DE RIESGO DEL RECIEN NACIDO

ALTO RIESGO AL NACER

APGAR < de 3

pretérmino extremo — Muy
prematura (<28 -31.6).
Extremadamente Bajo Peso
Nacer < 1000gr

<35 °C 0 >40 °C.

UCIN

MEDIANO RIESGO AL

NACER

APGAR 4 a7

Pretérmino Moderado. 32-
33.6

Muy Bajo Peso Nacer
<1500 gr

<36.5°C - >37.5°C.

Neonato.

APGAR 8 a 10.
pretérmino Tardio 34-36.6

Bajo Peso Nacer <2500 gr.

>36.5°C - <37.5°C.

Alojamiento conjunto.
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VII. Complicaciones Diagnosticadas al nacimiento

Sindrome de distress respiratorio

Asfixia neonatal

Muerte neonatal

Hemorragia interventricular.

Enterocolitis necrozante.

Necesidad de soporte respiratorio neonatal.

Sepsis neonatal temprana.

Insuficiencia respiratoria.

Taquipnea transitoria del recién nacido.

Alteraciones Neurol6gicas

VII1. Evolucion del grupo de recién nacido en antecedentes.

1. Satisfactoria.

2. Insatisfactoria.
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Seleccion de 3/09/
tema 2019
Planteamientos = 19/09/
de los objetivos 2019
Justificaciony ~ 19/09/
planteamiento del 2019
problema
Revision de 24/09/
bibliografia 2019

Disefio 25/09/
metodoldgico 2019
Disefio de 29/09/
instrumento 2019
Disefio de 15/10/
Bosquejo. 2019
Disefio de marco 25/10/
tedrico 2019
Inscripcion de 19/11/
tema 2019
Revision de 26/12/
Protocolo 2019
Inscripcion de 10/01
Protocolo 2020
Recoleccion de 02/01
datos. /2020
Procesamiento de 02/01/
la informacion 2020
Analisis de los 05/01/
resultados. 2020
Elaboracion de 12/01/
las conclusiones 2020
Elaboracion de 13/01
recomendaciones. 12020
Revision de 27/01/
Informe Final. 2020
Inscripcion del 28/01/
informe Final. 2020
Presentacion del 2020
informe Final.
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Actividades Descripcion Tipo Costo C$

Investigacion Actividad orientada a la obtencion de Internet. 500

nuevos conocimientos.

Transporte
Recoleccion de Uso de técnicas y herramientas para 1000
Datos desarrollar el sistema de informacion.
Alimentacion. 500
Impresion de
propuesta de 42
tema +
Encolochado
Impresion de
protocolo + 250
Encolochado
Impresiones. Reproduccion de datos en papel
Impresion de
fichas de 800
recoleccion
Impresion de
Trabajo final + 1800
Empastado
Tesis en CD 100
4,992
Total
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Tabla N. 1
Caracteristicas socio demogréficas de las madres de recién nacidos que recibieron

terapia de maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos
Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacién, En El

Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "

Edad (Afios) Frecuencia. Porcentaje.
<l4 5 5%
15-19 37 37%
20-25 27 27%
26-30 19 19%
31-35 8 8%
36-40 4 4%

40 > 0 0%
Total 100 100%

Procedencia

Urbano 62 62%
Rural 38 38%
Total 100 100%
Escolaridad
Analfabeta 1 1%
Alfabetizado 2 2%
Prescolar 0 0%
Primaria incompleta 14 14%
Primaria completa 4 4%
Secundaria incompleta 40 40%
Bachiller. 30 30%
Nivel académico superior 9 9%
Total 100 100%

Fuente: Expediente Clinico.
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Tabla N. 2 Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que

recibieron maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién

Nacidos Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De

Gestacion, En El Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019.

Gestas Frecuencia. Porcentaje.
0 44 44%
1 14 14%
>2-4 39 39%
>5 3 3%
Total 100 100%
Partos
0 62 62%

1 19 19%
>2-4 17 17%
>5 2 2%
Total 100 100%

Abortos
0 87 87%
1 8 8%
>2-4 5 5%
>5 0 0%
Total 100 100%
Cesarea
0 84 84%
1 14 14%
>2-4 2 2%
>5 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N. 3 Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que
recibieron maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién
Nacidos Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De
Gestacion, En El Hospital Bertha Calderén Roque, Il Semestre 2019.

N De hijos Nacidos vivos Frecuencia. Porcentaje.

0 50 50%

1 18 18%

>2-4 29 29%
>5 3 3%

Total 100 100%

Controles Prenatales

0 10 10%
1 2 2%

>2-4 54 54%

>5 34 34%

Total 100 100%

Evolucion del embarazo

<28 7 7%

28-31.6 14 14%

32-33.6 15 15%

34-36.6 64 64%

Total 100 100%

Numero de productos

Unico. 100 100%
Gemelos. 0 0%
Mellizos. 0 0%
Cuatrillizos 0 0%
Quintillizos. 0 0%

Total 100 100%

Fuente: Expediente Clinico.
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Tabla N. 4 Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que
recibieron maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién
Nacidos Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De
Gestacion, En El Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "

Rotura prematura de Membrana <37SG.

Frecuencia. Porcentaje.
Si 21 21%
No 79 79%
Total 100 100%
Sangrado durante el embarazo.
Sangrado de la primera mitad. 0 0%
Sangrado de la segunda mitad. 0 0%
Total 0 0%
Tipo de finalizacion del embarazo
Vaginal 90 90%
Cesarea 10 10%
Total 100 100%
Duracion en expulsivo.
4-9 min 58 64.44%*
10- 20 min 32 35.55%
21-30 min. 0 0%
Total 90 100%
Fuente: Expediente Clinico

*Porcentaje (%) estimado en base a la poblacion que finalizo el embarazo por via vaginal,
La suma de los porcentajes equivale a 100, de una poblacion de 90 per capitas.
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Tabla N. 5 Esquema de maduracion pulmonar recibido, en el estudio” Condiciones
Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0
- 36.6 Semanas De Gestacion, En EI Hospital Bertha Calderon Roque, 11 Semestre 2019. "

Esquemas. Frecuencia. Porcentaje.
Completo 69 69%

Incompleto 31 31%
Farmaco

Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4

dosis. 100 100%

Betametasona 12 mg IM diario por 2 dosis. 0 0%
Total 100 100%

Semana de Aplicacion
Periodo de peri vitalidad (semana de gestacion 4 4%
23.0 a menor 24.0)

Periodo Fetal (24.0 a menor de 34.0) 41 41%
Periodo tardio pretérmino (34.0 a menor de 37.0) 55 55%
Total 100 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N. 6 Clasificacion de los recién nacidos segin su magnitud de riesgo, en el
estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracion
Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En EI Hospital Bertha Calderdén
Roque, 11 Semestre 2019. "

Alto Riesgo al nacer** Frecuencia. Porcentaje*
APGAR 5 5%
Peso 4 4%
SG 21 21%
Temperatura 0 0%
Destino 1 1%
Total 31 31%
Media no Riesgo al nacer***
APGAR 16 16%
Peso 19 19%
SG 15 15%
Temperatura 23 23%
Destino 30 30%
Total 103 103%

Bajo riesgo al nacer ****

APGAR 79 79%
Peso 77 771%

SG 64 64%
Temperatura 77 7%
Destino 69 69%
Total 366 366%

Fuente: Expediente Clinico

*Porcentaje (%) estimado en base al total de sujetos estudiados. La suma de los porcentajes
de cada categoria no equivale a 100, ya que el neonato puede estar sujeto a multiples
factores de Riesgo (Variable multirespuesta).

> A un criterio para establecer medida de riesgo

** La clasificacién por alto riesgo: APGAR < de 3, que su nacimiento sea pre término
extremo — Muy prematuro, con un peso al nacer < 1000gr, temperatura de <35 o >40 °C. y/o
ingreso a UCIN

*** |a clasificacion de mediano riesgo: APGAR 4 a 7, recién nacido pretérmino moderado.
32- 33.6, Muy Bajo Peso Nacer (MBP) <1500 gr, temperatura de <36.5°C a >37.5°C e
ingreso a Neonato.

**** |_a clasificacion de bajo riesgo APGAR 8 a 10, recién nacido pretérmino tardio 34-36.6,
Bajo Peso Nacer menor (BPN) < 2500 a peso normal 3999< gr, temperatura de >36.50C -
<37.50C, y alojamiento conjunto.

iA la libertad por La Universidad!

72



o Ny

/§

g &M B Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracion pulmonar entre las

% : 5&5 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.
4QJA.‘$

Tabla N. 7 Complicaciones del recién nacido que recibieron maduracion pulmonar,
en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron
Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El Hospital
Bertha Calderdn Roque, I Semestre 2019. "

Complicaciones diagnosticadas al nacimiento. Frecuencia. Porcentaje*
Sindrome de distress respiratorio 7 99.16%
Asfixia neonatal

0 0%
Muerte neonatal 5 20.83%
Hemorragia interventricular. 0 0%
Enterocolitis necrozante. 0 0%
Necesidad de soporte respiratorio neonatal. 7 29.16%
Sepsis neonatal temprana 0 0%
Insuficiencia respiratoria 5 20.83%
Taquipnea transitoria del recién nacido 0 0%
Alteraciones Neuroldgicas 0 0%
Total 24 100%

Fuente: Expediente Clinico
*Porcentaje (%) estimado en base al total de sujetos que presentaron complicaciones. La
suma de los porcentajes de cada categoria equivale a 100 %, es importante sefialar que el

neonato puede estar sujeto a multiples complicaciones (Variable multirespuesta).
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Tabla N. 8 Evolucién del grupo de recién nacido en antecedentes, en el estudio”
Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracién Pulmonar
Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El Hospital Bertha Calderon Roque, Il
Semestre 2019. "

Adaptacion Frecuencia. Porcentaje
Satisfactoria 88 88%
insatisfactoria 12 12%
Total 100 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Grafico N. 1
Caracteristicas socio demogréficas de las madres de recién nacidos que recibieron
terapia de maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos
Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacién, En El
Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019.
Rango de Edades
40
151937 15.99,379%
35
30 20-25;27%
20-25;27
25
26-30; 19%
20
26-30; 19
15
<14; 5% 31-35;8
o = 4.0,
. Sk 36-40; 4%
36-40; 4
;0
0 > :0
<14 15-19 20-25 26-30 31-35 36-40 40 =2
===nporcentaje 5% 37% 27% 19% 8% 4% 0%
Frecuencia 5 37 27 19 8 4 0
Frecuencia porcentaje

Fuente: Tabla N 1.
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Grafico N. 2
Caracteristicas socio demograficas de las madres de recién nacidos que recibieron
terapia de maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién
Nacidos Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De
Gestacion, En El Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019,

PROCEDENCIA

70
60
50
40
30

20 Rural

10
Urbano

Frecuencia Porcentaje
® Urbano 62 62

Rural 38 38

®™ Urbano ™ Rural

Fuente: Tabla N. 1.
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Grafico N. 3

Caracteristicas socio demograficas de las madres de recién nacidos que recibieron

terapia de maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién
Nacidos Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De

Gestacion, En El Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019,

Escolaridad
B Frecuencia
50
40
30
20
10 i i
-10
Primaria Primaria  Secundaria Nivel
Analfabeta Alfabetizado Prescolar . . Bachiller. = académico
incompleta completa incompleta .
superior.
¥ Frecuencia 1 2 0 14 4 40 30 9

Fuente: Tabla N. 1.
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Grafico N. 4

Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron
maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que
Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El
Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "

Gestas

Frecuencia

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Frecuencia
® Mayor o Igual a cinco 3
® De dos a cuatro 39
Uno 14
m Cero 44
mmmm Vlayor 0 Igual acinco s De dos a cuatro Uno mmmmCero — Lineal (Cero)

Fuente: Tabla N. 2.

iA la libertad por La Universidad!

78



BNy

£

§ “ % Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre las

%_ f“‘é 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.
%""QJA.‘“

Grafico N. 5
Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que

Recibieron Maduraciéon Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El

Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "
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De dos a cuatro
Mayor o Igual a
cinco
Cero Uno De dos a cuatro Mayor o Igual a cinco

= Porcentaje 62% 19% 17% 2%
® Frecuencia 62 19 17 2

m Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Tabla N. 2.
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Grafico N.6.
Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que
Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El
Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "
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Fuente: Tabla N. 2.
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Grafico N.7.
Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que
Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El
Hospital Bertha Calderén Roque, Il Semestre 2019. "
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Fuente: Tabla N. 2.
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24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.

Grafico N.8.

Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que

Recibieron Maduraciéon Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El

Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "

N de hijos Nacidos Vivos
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29
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3
50% 18% 29% 3%
0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Frecuencia =~ - Porcentaje Lineal (Frecuencia) Lineal (Porcentaje)

Fuente: Tabla N. 3.
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Grafico N.9.
Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que
Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El
Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "

CPN
70

60

50

40

30

© Frecuencia

Frecuencia

20 ] — Lineal (Frecuencia)

10 [ '} |

O
A4

-20 .
Porcentaje

Fuente: Tabla N. 3.
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Grafico N.10.
Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que

Recibieron Maduraciéon Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El
Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "

Semanas de Gestacion
Evolucion del embarazo

70
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o
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Tardio
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Fuente: Tabla N. 3.
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Grafico N.11.

é’ ; % Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracién pulmonar entre las
% &5 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.
~

Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que

Recibieron Maduraciéon Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El

Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "
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@ Frecuencia 100 0 0 0

0

@ Frecuencia

Fuente: Tabla N. 3
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Grafico N.12.

Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que
Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El
Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "

Rotura prematura de Membrana <37SG.
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Frecuencia Porcentaje
uSj 21 21
= No 79 79

mmmm Sj === No — Lineal (Si)

Fuente: Tabla N. 4.
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Grafico N.13.

Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron
maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que
Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El
Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "
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Frecuencia Porcentaje
O Sangrado de la primera mitad. 0 0%

Sangrado de la segunda mitad. 0 0%

0

I Sangrado de la primera mitad. Sangrado de la segunda mitad.

Fuente: Tabla N. 4.
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Grafico N.14.
Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que
Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El
Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "

Tipo de finalizacion del embarazo
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Frecuencia Porcentaje

® Vaginal 90 90%
Cesérea 10 10%

Fuente: Tabla N. 4.
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Grafico N.15.

fi é % Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracion pulmonar entre las
% : ; 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.
<

Antecedentes Gineco Obstétricos en las madres de recién nacidos que recibieron

maduracion pulmonar, en el estudio” Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que

Recibieron Maduraciéon Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El

Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019. "
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Fuente: Tabla N. 4.
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Grafico N. 16.

Esquema de maduracion pulmonar recibido, en el estudio” Condiciones Perinatales De

Recién Nacidos Que Recibieron Maduracién Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De

Gestacion, En El Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019.

Esquema De Maduracion Pulmonar
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Fuente: Tabla N.5
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Grafico N. 17.

Esquema de maduracion pulmonar recibido, en el estudio” Condiciones Perinatales De

Recién Nacidos Que Recibieron Maduracién Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De
Gestacion, En El Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019.

GRUPO FARMACOLOGICO

Frecuencia

0 10 20

Betametasona 12 mg IM diario por 2
dosis.

» Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas
por 4 dosis.

Betametasona 12 mg IM diario por 2 dosis.

Fuente: Tabla N.5
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Grafico N. 18.
Esquema de maduracion pulmonar recibido, en el estudio” Condiciones Perinatales De
Recién Nacidos Que Recibieron Maduracién Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De
Gestacion, En El Hospital Bertha Calderdn Roque, Il Semestre 2019.
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Fuente: Tabla N.5
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Grafico N.109.

Clasificacion de los recién nacidos segin su magnitud de riesgo, en el estudio”
Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracién Pulmonar Entre
Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El Hospital Bertha Calderon Roque, 11 Semestre

2019. "
RIESGO AL NACER SEGUN APGAR
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® Frecuencia 5 16 79

m Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Tabla N. 6
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Grafico N.20.
Clasificacion de los recién nacidos segun su magnitud de riesgo, en el estudio” Condiciones
Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6
Semanas De Gestacion, En El Hospital Bertha Calderon Roque, 11 Semestre 2019.
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Fuente: Tabla N. 6
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Grafico N.21.
Clasificacion de los recién nacidos segun su magnitud de riesgo, en el estudio”
Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracién Pulmonar Entre
Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El Hospital Bertha Calderén Roque, 11 Semestre

2019. "
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Fuente: Tabla N. 6
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Grafico N.22.

Clasificacion de los recién nacidos segin su magnitud de riesgo, en el estudio”
Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracién Pulmonar Entre

Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El Hospital Bertha Calderon Roque, 11 Semestre
2019. "
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Fuente: Tabla N. 6
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Grafico N.23.

Clasificacion de los recién nacidos segin su magnitud de riesgo, en el estudio”
Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracién Pulmonar Entre

Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacidn, En El Hospital Bertha Calderén Roque, 11 Semestre
2019. "
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Frecuencia Porcentaje
mingreso a UCIN 1 1%
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Fuente: Tabla N. 6
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mmmmm Necesidad de soporte respiratorio

mmmmm Enterocolitis necrozante.

§ @ Condiciones perinatales de recién nacidos que recibieron maduracion pulmonar entre las
; 24.0 - 36.6 semanas de gestacion, en el Hospital Bertha Calderdn Roque, 11 Semestre 2019.

Grafico N.24.

Complicaciones del recién nacido que recibieron maduracion pulmonar, en el
estudio" Condiciones Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracion
Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6 Semanas De Gestacion, En El Hospital Bertha Calderdn
Roque, Il Semestre 2079. "
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Fuente: Tabla N. 7
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Grafico N.25

Evolucion del grupo de recién nacido en antecedentes, en el estudio” Condiciones

Perinatales De Recién Nacidos Que Recibieron Maduracion Pulmonar Entre Las 24.0 - 36.6

Semanas De Gestacion, En El Hospital Bertha Calderén Roque, 11 Semestre 2019. "
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Fuente: Tabla N. 8
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