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RESULTADOS OBSTETRICOS DE PARTOS PREMATUROS POR
DEBAJO DE LAS 32 SEMANAS EN EL AREA II

Garvi Morcillo J.7; Beltran Sanchez A.; Talens Orts P. 1; Maqueda Martinez, IM. '; Ferrandez Martinez, M. '; Diago Mufoz, D. '; Martinez Uriarte, J. '; Leante Castellanos, JL.?
1 Servicio de Obstetricia y Ginecologia de Hospital General Universitario Santa Lucia
2 Unidad de Neonatologia de Hospital General Universitario Santa Lucia

INTRODUCCION La prematuridad constituye el principal desafio para la Medicina Perinatal debido al alto grado de mortalidad y morbilidad que asocia.
En manos de los obstetras esta la indicacion del momento optimo para la finalizacion de la gestacion. En los ultimos anos se esta observando un aumento
progresivo de las tasas de prematuridad en los paises desarrollados que podria ser debido al aumento de indicaciones de finalizacion de embarazos
pretéerminos y al mayor numero de gestaciones multiples por el desarrollo de las tecnicas de reproduccion asistida.

Material y Métodos Estudio retrospectivo de las historias obstétricas y de los recién nacidos por debajo de las 32 SG durante el afio 2018 en el Area |l.

DATOS MATERNOS Un total de 28 gestantes (7 gemelares (6 BC-BA y 1 Motivo de la finalizacion
MC-BA) y 1 trillizo (TC-TA)).

* Media de edad de 30.8 anos (17 — 41). oroamnionit
* 17 eran multiparas y 11 nuliparas. S
* IMC medio de 25.35 (20.7 — 37.95). 11%
* De los factores de riesgo clasicos, entre las gestaciones Unicas 13 PE severa
pacientes no presentaban ninguno de ellos (1 > 40 anos, 1 AP 7,
prematuridad < 34 SG, 1 AP 6bito fetal > 17 SG y 4 fumadoras).

Tipo de Parto CIR tipo lII/IV
11%

B Cesarea
® Parto vaginal

Indicacién de Cesérea Espontaneo m DPPNI m CIR tipo IlI/IV m PE severa m Coroamnionitis

26% 6% DATOS NEONATALES Un total de 37 RN <32 SG (19 varones y 18
hembras).
16% 16% » Las edad gestacional media fue de 28+4 SG (24+5 - 31+4 SQ) y el peso
0 medio al nacimiento fue de 1127 g. (640-1750 g.).
» Duracion media de ingreso en UCI| neonatal de 44 dias (8—154 dias).
a ' » Tasa de supervivencia del 86,48 %.
Gemelar con DPPNI Presentacion Prolpaso de Preeclampsia CO N C L U SIO N ES
presentacion No cefalica cordén La mayoria de las gestaciones unicas no presentaba factores de riesgo
cefalica/cefalica gue nos ayudasen a predecirlas.
S * La indicacion meédica de finalizar la gestacion esta relacionada con la
Maduracion Pulmonar NGUfOpfOflIﬂXlS con Sulfato de rematuridad
Magnesio E s , o .
 La finalizacion por cesarea es mayoritaria y una de sus principales
\\ o indicaciones es la presentacion No cefalica o No Cefalica/Cefalica en
‘ No gestaciones multiples debido a la mayor vulnerabilidad de los fetos
‘ prematuros.
« El manejo médico con corticoides y sulfato de magnesio se realiz6 en la

mayoria de las gestaciones pese a la urgencia de algunos casos.

Completa ™ Parcial Sin maduracioén
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