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IMPORTANCIA CUANTIFICADA DE LOS SINTOMAS SUTILES
DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Ernesto Rosell Juarté,Alfonso Casado Calladoy Luis Monzén Torre$

RESUMEN: Se realizé un estudio de casos y controles, para valorar la importancia cuan-
tificada de los sintomas sutiles de amenaza de parto pretérmino desde octubre de 1993 hasta
abril de 1997 en 9 municipios de la provincia Camagiiey. Fueron estudiados 364 casos y 654
controles a partir de los registros oficiales de atencion perinatal, complementados con una
encuesta. Para el procesamiento de los datos se utilizaron métodos univariados, bivariados y
el multivariado de regresion logistica. La presencia de los sintomas sutiles fueron: incremento
o cambios en las pérdidas vaginales, dolor o presion lumbar en las caderas, dolor abdominal
bajo, las contracciones uterinas y los retortijones abdominales. Todos estuvieron asociados al
nacimiento pretérmino en ese orden, y fueron las contracciones uterinas las que ocuparon el
cuarto lugar en importancia.

Descriptores DeCS: ATENCION PRENATAL; TRABAJO DE PARTO PREMATURO; SINTOMAS.

El parto pretérmino, entendido, como futuro del neonato); esta evaluado como
aquel que se produce a partir de las 20 se-uno de los factores de riesgo establecido
manas de gestacion y antes de las 37 conpara la pardlisis cerebral en la infancia, y
un peso al nacer inferior a 2 500 g, constitu- se ha visto que los neonatos con peso in-
ye uno de los principales problemas de la ferior a 2 000 g tienen un riesgo 10 veces
obstetricia contemporanéan Cuba, elna-  superior de sufrir pardlisis cerebral, que
cimiento pretérmino representa del 8 al 9 % los nacidos con peso adecuddo.
de los partos y esta asociado al 75 % de la Las causas del nacimiento antes de las
mortalidad perinatal. Otros autotésepor- 37 semanas de gestacion son diversas. Se
tan cifras inferiores. han sefialado nacimientos pretérminos es-

El nacimiento pretérmino estd consi- pontaneos asociados a complicaciones o
derado como uno de los principales fac- enfermedades de la madre o el feto, sin
tores de riesgo asociado a diversos tras-causa evidente, la gemelaridad e inducidos
tornos neuroldgicos (que ensombrecen el o programado$?®in embargo, el principal
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problema del parto pretérmino, no consiste Se estimo6 un universo de 600 casos
solamente en conocer los factores de ries-para los 9 municipios incluidos, de los

go asociados al misriby la aplicacion cuales en la practica quedaron 364 suje-
de medidas uteroinhibidoras) problema  tos seleccionados al azar (50 % del uni-
bésico consiste en la deteccién tempranaverso a estudiar proyectado), es decir,
del trabajo de parto pretérmino, por demas aproximadamente 1 de cada 3 nacidos con
dificil.* peso inferior a 2 500 g en la provincia

Se ha reportado que las mujeres con (1 de cada 2 en los municipios). El disefio
trabajo de parto pretérmino refieren que incluy6 2 controles por cada caso que re-
previamente, habian tenido sintomas diver- presentaron 654 controles incluidos. Fue-
sos tales como: contracciones uterinas ron tomados a partir de los registros ofi-
siguiendo un patrén regular mantenidas ciales de la atencion perinatal, y comple-
durante una hora, dolorosas e indoloras; mentados con una encuesta contentiva de
dolor o presion lumbar en las caderas, do- las variables relacionadas con los sintomas
lor abdominal bajo, retortijones abdomi- sutiles de amenaza de parto pretérmino.
nales con o sin diarrea, o indigestion, y Los 74 controles no incluidos fueron mo-
cambios o incrementos en las pérdidas tivados por fuente de datos incompleta. De
vaginales denominados sintomas de ame-hecho sestudié ungoblacion de 1 018 su-
naza de parto pretérmiri8Jos cuales pu-  jetos, donde la variable sintomas sutilesfue
dieran ser la Unica sefial de un trabajo de evaluada de forma incompleta en el 15 %
parto que se inicia. de la muestra.

Por otra parte, existen evidencias de Para el procesamiento de los datos se
gue las mujeres que tendran un parto utilizaron métodos univariados, bivariados
pretérmino reportaron un incremento en y multivariado de regresion logistica me-
los sintomas sutiles, y en particular en el diante los sistemas estadisticos compu-
patrén contractil, sobre todo en las Ulti- tadorizados: MICROSTAT, EPIDAT y SPSS
mas 12 a 48 horas previas al trabajo de para la evaluacion de los factores de riesgo
parto’° con una confiabilidad del 95 % y una pro-

Tomando en consideracion que el babilidad (P) menor de 0,05; se obtuvieron
nacimiento pretérmino constituye uno de también la razén de productos cruzados
los principales problemas de la obstetri- (OR)y la fraccion causal (FC). Los resulta-
cia actual y su repercusién adversa por su dos se exponen en tablas.
morbimortalidad perinatal y en la infancia;
se decidio realizar el presente estudio, para
valorar la importancia cuantificada. Resultados

En la poblacién estudiada los sinto-

Meétodos mas sutiles de amenaza de parto

pretérmino fueron identificados en el
Se realiz6 un estudio de casos y con- 20,14 % de las gestantes evaluadas. Del
troles para valorar la importancia cuanti- analisis de los componentes de la variable
ficada de los sintomas sutiles de amenazasintomas sutiles se observo (tabla 1) que
de parto pretérmino desde octubre de el incremento o cambios en las pérdidas
1993 hasta abril de 1997 en 9 municipios vaginales ocurrié solamente en 13 de los
de la provincia de Camaguey. casos (3,57 %). Se hallé asociacion esta-
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distica entre la presencia de dolor o pre- Al valorar el resultado del analisis
sion lumbar en las caderas de las embaraza-multivariado de regresion logistica (ta-
das y el parto pretérmino (OR = 9,42761, bla 2) para determinar la importancia de la
P < 0,00000; IC 95 %; 4,500811-19,71553). E| Variable sintomas sutiles frente a sus com-

10,98 % de los casos presento este sintomaPonentes (OR=5,8354, P <0,00000), se ob-

. servo que al menos 2 de sus factores re-
(40 pacientes), en tanto que en los contro-

. sultaron significativos (incremento o cam-
les fue observado en el 1,37 (9 pacientes). bio en las ;?érdidas vag(inales, OR = 8,5237,

También se encontro asociacion entre p < g 0452 yos retortijones abdominales,
la presencia de dolor abdominal bajo y el p < 0,0476). Aunque el calculo de la estima-
nacimiento antes de las 37 semanas de gescién del Odds Ratio para esta Ultima varia-
tacion (OR =5,69581, P <0,00000; IC 95 %,; ble (retortijones abdominales) aparece como
3,19780 - 10,14520). El 12,57 % de las protector (hecho que no concuerda con lo
gestantes (45) que parieron antes de las 37reportado en la literatura), se aclara poste-
semanas de embarazo reportaron el sinto-fiormente cuando se analiza el analisis
ma evaluado. En los controles, éste se ob-Multivariado de los componentes sin la va-

servé en el 2,59 % de los sujetos estudia- N1able sintomas sutiles. ,
dos (17 casos) Cuando se evalu6 el modelo multiva-

laual comportamiento se observé al riado de regresion logistica (tabla 3) para
9 P determinar la importancia de cada uno de

valorar la presencia de contraccionoes los componentes de la variable sintomas
uterinas (OR=4,95458, P <0,00000, IC 95%: s tiles se observé que todos fueron signi-

2,33873-10,49623). Estas se hallaron en el ficativos, lo cual confirma los hallazgos del
6,59 % de los casos (24 padas) y en el modelo de andlisis univariado. Se observo
1,52 % de los controles (#hbarazadas). Los  ademas que la variabiecremento de las
retortijones abdominaleéambién mostra- ~ pérdidas vaginalese comport6 como un
ron asociacién estadistica comelimien-  factor de riesgo varias veces superior que
to pretérmino (OR=3,08186, FO00000; cualquiera de los otros.cqmponentes
IC 95 %: 2,15568 - 4,40597). En el 23,9 % de (OR 15,9952, P <0,0092); mientras que el

. . e factorcontracciones uterina®R=2,4011,
los casos (87 pacientes) se identificd este

A ) P <0,0371), principal variable sobre la que
sintoma de alarma, mientras que en 10s con-ge estaplece la estrategia actual de inter-

troles se establecio en el 10,09 % de las yencion, ocup el cuarto lugar en orden de
gestantes evaluadas (66). frecuencia.

TABLA 1. Distribucién de casos y controles segiin componentes de la variable sintomas sutiles

Componentes sintomas sutiles Casos % Controles % OR P
Incremento de las pérdidas vaginales 13 357 - - - -

Dolor o presién lumbar en las caderas 40 10,98 9 1,379,42761 0,00000
Dolor abdominal bajo 45 12,57 17 259 5,69581 0,00000
Contracciones uterinas 24 6,59 10 152 495458  0,00000
Retortijones abdominales 87 239 66 10,09 3,08186  0,00000

Fuente: Encuesta.
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TABLA 2. Resultados del modelo multivariado de regresion logistica comparando la variable sintomas sutiles y
sus componentes

Variable dependiente: Peso del recién nacido.

Variables independientes Coeficientes P OR
Incremento de las pérdidas vaginales 2,1428 0,0452 8,5237
Dolor o presion lumbar en las caderas 0,7315 0,0664 2,0781
Dolor abdominal bajo 0,4769 0,1685 -
Contracciones uterinas 0,1698 0,6935 -
Retortijones abdominales 0,75 0,0476 0,4682
Sintomas sutiles 1,7641 0,00000 5,8364

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Resultados del modelo multivariado de regresion logistica evaluando solamente los componentes de las
variables sutiles

Variable dependiente: Peso del recién nacido.

Variables independientes Coeficiente P OR

Incremento de las pérdidas vaginales 2,7723 0,0095 15,9952
Dolor o presion lumbar en las caderas 1,5414 0,00000 4,6713
Dolor abdominal bajo 1,0756 0,001 2,9317
Contracciones uterinas 1,8759 0,0371 2,4011
Retortijones abdominales 0,5623 0,0090 1,7547

Fuente: Encuesta.

Discusion nal, bajo el cual estuvo significativamente
asociado al nacimiento pretérmihd.
La presencia de los sintomas sutiles La estrategia actual para la prevencion

de amenaza de parto pretérmino ha estadode| nacimiento pretérmino basicamente se
asociada al nacimiento antes de las 37 se-apoya en la identificacion de factores de

manas de gestacion. En este trabajo se Ob'riesgo, actividades de promocion y pre-

servo que todas las gestantes que presenyencisn de salud, el diagnéstico precoz de

garon |ngrerrl1enttCJ o cambios endlas p(Trd|- la amenaza de parto pretérmino y la iden-
ag\sle\rlsglzﬁ icigxlig)cri] dgon:gtér%s%g ace ificacion temprana de estos sintomas su-
. P ' tiles*47° Dentro de estos sintomas, se le

Del mismo modo, las que presentaron do- .
ha concedido un papel preponderante a la

lor o presién lumbar en las caderas mos- resencia de contracciones Lterinas man
traron una alta probabilidad de que sus hi- pre: la de : X uter i
tenidas siguiendo un patrén regular; sin

jos nacieran antes del término de la gesta- ) )
embargo, las contracciones uterinas ocu-

cion, reafirmando los hallazgos de otros
autores’® paron el cuarto lugar, hecho que no con-

El tercer sintoma en orden de fre- cuerda con lo I’eportado en la blbllografia
cuencia fue la presencia de dolor abdomi- revisada;**° pero sugiere la necesidad de
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profundizar en la bisqueda de los otros pretérmino, sino también, tener en cuenta
componentes de las variables sintomas la importancia individual de cada uno de
sutiles puesto que cuando aparecen laslos componentes de la variable sintomas
contracciones uterinas, los resultados del sutiles en la consulta de embarazadas; los
embarazo tienen una alta probabilidad de cuales en manos del ginecoobstetra, con-
ser adversos. juntamente con el Médico y la Enfermera

Estos hallazgos indican la necesidad de la Familia contribuirian notablemente
no solo de identificar los factores de ries- a perfeccionar la estrategia de intervencién
go locales asociados al nacimiento para prevenir el parto pretérmino.

SUMMARY: A case-control study was conducted to assess the quantitated importance
of the subtle symptoms of threatened preterm delivery from October, 1993, to April, 1997, in
9 municipalities of the province of Camagiiey. 364 cases and 654 controls were studied based
on the official registries of perinatal care complemented with a survey. Univariate and bivariate
methods and the multivariate of logistic regression were used to process the data. The presence
of the subtle symptoms was characterized by: increase or changes in the vaginal losses, lum-
bar pain or pressure in the hips, low abdominal pain, uterine contractions and abdominal
gripes. All of them were associated with preterm birth in that order. Uterine contractions were
in the fourth place in importance.

Subject headings: PERINATAL CARE; LABOR; PREMATURE; SYMPTOMS.
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