Hospital Universitario
“Virgen de la Arrixaca”

“En prematuros tardios nacidos por cesarea,
épreviene el inicio de dinamica uterina el desarrollo
de Enfermedad de Membrana Hialina? ”

Castro Marchan, Elena 1; Pérez Buendia, Judit 1; Penadés Sanz, Maria Inmaculada 1; Manzanares Lopez, Julia 1; Blanco Carnero, José Eliseo 2
1 MIR de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia, Espafia).
2 FEA de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia, Espaiia).

INTRODUCCION

El desarrollo de Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) esta ligado principalmente a caracteristicas propias del
feto, la edad gestacional al nacimiento, antecedentes maternos pre y gestacionales, al periodo obstétrico que
precede al momento del partoy su finalizacion.

Como principales factores protectores se han descrito gestacion a término, maduracion pulmonar en amenaza de

parto pretérmino, inicio de trabajo de parto, finalizacion en parto via vaginal y gestacion Unica.

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

Revisidon del periodo obstétrico previo al nacimiento por
cesarea de los casos seleccionados con el objetivo de
optimizar el manejo obstétrico de las gestaciones
pretérmino tardias en las que se prevé parto por cesarea.

Analisis descriptivo de los prematuros tardios
nacidos por cesarea, comprendidos entre las 3470y
36*® semanas gestacionales, que desarrollaron EMH
con requerimiento de administracion de surfactante,
entre el 7/5/2017 y el 3/12/2019 en el HCUVA. Se
consiguen un total de 11 casos.

RESULTADOS

El 36% de los neonatos nacieron entre las semanas 35 y
36, el resto durante la semana 34. El 100% de neonatos
recibieron surfactante.

En el 36% de las gestantes se realizd cesarea electiva sin
contracciones previas (Grupo A), mientras que en el 64%
se realizé cesarea intraparto (Grupo B).

Se administréo maduraciéon pulmonaral 20% del Grupo A
vs. el 67% del Grupo B.

La administracion de cafeina fue del 33% en el Grupo A
vs. el 100% en el Grupo B.

Requirid reanimacion ventilatoria el 20% del Grupo A vs.
el 67% del Grupo B. (Grdfica 1)

La duracién media de dias de ingreso en UCI fue de 3,2 en
el Grupo A vs. 5,2 del Grupo B.

La duracidon media de dias con VMNI fue de 1,8 en el
Grupo A vs. de 2,3 en el Grupo B. (Grdfica 2)

100%

Se realiza una nueva valoracidon reagrupando a los
pacientes en funcidon de las semanas gestacionales,
tomando como punto de corte las 35*0 sg.

El 64% de los neonatos nacieron durante la semana
34 (Grupo C), mientras que el 36% lo hicieron entre
las 35*0 y 36*® semanas gestacionales (Grupo D).
Tuvo dindmica uterina previa a la indicacion de
cesarea el 43% del Grupo Cvs. el 50% del Grupo D.
Se administr6 maduraciéon pulmonar al 57% del
Grupo Cvs. al 25% del Grupo D.

La administracion de cafeina fue necesaria en el
33% en el Grupo Cvs. el 50% del Grupo D.

Requiridé reanimacion ventilatoria en el paritorio el
57% del Grupo Cvs. el 50% del Grupo B.

La duracion media de dias de ingreso en UCI fue de
4,43 en el Grupo Cvs. 3,67 del Grupo D.

La duracién media de dias con VMNI fue de 2,07 en
el Grupo Cvs. de 2 en el Grupo D.
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Entre la semana 340 y 36*° |os fetos nacidos por cesarea con periodo activo de parto previo y diagndstico de EMH,
presentaron mayor indice de complicaciones que los finalizados por cesarea sin inicio de periodo activo de parto previo.

No se encuentran grandes diferencias entre los neonatos nacidos durante la semana 34 y los que nacieron entre la 35
y 36 semanas gestacionales.
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