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En el marco del Dia nacional de prevencién de la prematurez, la Fundacién
Alvarez - Caldeyro Barcia presenta Nacer en tiempo, un informe que se

propone relevar y difundir informacién significativa sobre el tema
prematurez, con el objetivo de lograr la disminucion de los nacimientos
antes de tiempo en Uruguay. La Fundacién trabaja desde hace 11 aios para
que la vida sea bienvenida a los nueve meses. Sin embargo, saber que el
12,1% de los partos ocurridos en el Hospital de la Mujer del Centro
Hospitalario Pereira Rossell se produjeron en forma prematura, y que el
12,6% de esos nacimientos no tuvieron ningun control durante el

embarazo, nos compromete a seguir actuando.
LA PREMATUREZ EN CIFRAS

Los datos que se proporcionan a continuacion fueron extraidos del Informe
de gestion Maternidad 2010, del Centro Hospitalario Pereira Rossell

(CHPR) y fueron procesados por el Sistema Informatico Perinatal (SIP).

La Fundacién Alvarez - Caldeyro Barcia presenta en este informe cifras
significativas sobre los nacimientos ocurridos antes de tiempo, que permiten
conocer las tendencias acerca de las causas y consecuencias de la

prematurez en nuestro pais.

B El 12,1% de los nacimientos ocurridos en el Hospital de la Mujer del

CHPR se produjeron antes de las 37 semanas de gestacion. En 2006

esta cifra ascendia al 15,7%.

Evolucion de los nacimientos
prematuros en el H. de la Mujer
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B El 6,4 % de los nacimientos ocurridos en el H. de la Mujer NO

fueron controlados. Mientras que el 27,4% de los nacimientos

tuvieron controles insuficientes durante el embarazo (entre 1 y 5
controles).

B Solo el 50% de los nacimientos ocurridos en el H. de la Mujer en
2010 fueron controlados desde el primer trimestre del embarazo (14

semanas de gestacion).

Nacimientos ocurridos en el Hospital de la Mujer segin control de

embarazo y grupo etareo (en porcentaje, ano 2010).

B El cuadro presentado arriba indica que el grupo etareo con mas
porcentaje de embarazo sin control es el de las mujeres de

entre 40 y 49 afios. Por otra parte, quienes mas controlan su
embarazo serian las adolescentes. Sin embargo, el Prof. Dr. Justo
Alonso, ginecdlogo e integrante de la Fundacién Alvarez - Caldeyro
Barcia, entiende que el grupo etareo de las adolescentes deberia
subdividirse entre las menores de 16 y las que tienen entre 16 y 19
anos: “Las adolescentes que tienen mas de 16 anos controlan
mejor su embarazo que las adolescentes niias. Las menores
de 16 no tienen un control adecuado porque en muchos casos
el embarazo es ighorado por desconocimiento hasta una edad
gestacional muy avanzada. El ocultamiento también es un
factor que incide en la ausencia de control por parte de estas
‘ninas-madres’ (entre 10 y 15 ainos)”.
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B El 12,6% de los nacimientos prematuros (antes de las 37 semanas de
gestacién) ocurridos en el H. de la Mujer en 2010 no tuvieron ningun

control durante el embarazo, mientras que el 48,4% solo se realizd

entre 1 y 5 controles. Es decir que el 61% de los nacimientos

prematuros no fueron controlados adecuadamente.

Nacimientos ocurridos en el Hospital de la Mujer de edad

gestacional menor de 37 semanas segun control de embarazo (afio
2010)

B De los 7.786 nacimientos ocurridos en el H. de la Mujer en 2010, 94
fueron obitos fetales. 55 de de estos casos no habian contado con un

control adecuado durante el embarazo.

Evolucion de la tasa de
mortalidad fetal (c/1000 nac.)
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B El 32,7% de los fallecimientos en el Servicio de Recién Nacidos del H.
de la Mujer en 2010 fueron causados por pretérmino extremo. El
Prof. Dr. Daniel Borbonet indica que “si se tiene en cuenta que en

muchos casos los fallecidos por malformaciones congénitas, por
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infecciones, o por hipoxias intrauterinas, son a su vez prematuros, la
incidencia de la prematurez pasa a ser la primer causa”.

En 2010 nacieron en Uruguay 47.420 nifnos nacieron, de los cuales
7.786 nacieron en el Hospital de la Mujer del CHPR. El 73,5% de
estos nacimientos corresponden a madres residentes en Montevideo,
mientras que el 26,5% restante son de madres del interior del pais
que fueron derivadas al CHPR por tratarse de un centro de referencia
nacional.

El 26 % de los nacimientos en el H. de la Mujer fueron de madres

adolescentes, de entre 10 y 19 afos.
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ACERCA DE LA PREMATUREZ

éPor gqué es importante nacer en tiempo?

El embarazo es una etapa de intensos cambios fisicos y emocionales para
una mujer. Las circunstancias en que se da cada embarazo son variables y
las sensaciones frente a ese hecho también. Pero hay algo comun a todos

los embarazos y es que el nifo debe nacer a tiempo. Esto implica que el
bebe esté durante al menos 37 S€manas en el Utero de su madre. Nacer

a tiempo significara que al momento del parto, el nifio contard con las
habilidades fisiolégicas y anatdmicas que le permitirdn sobrevivir vy

desarrollarse fuera del vientre materno.

“Cuando un bebe nace muy pequefo y antes de tiempo enfrenta una lucha
constante por sobrevivir. Al nacer, debe permanecer internado, en muchos
casos, durante meses. Sus madres no, y esto significa un obstaculo para
acompafar a sus bebes durante esta etapa tan critica. Fomentar y facilitar
el apego madre-hijo y la lactancia precoz es crucial para el mejor y mas
rapido crecimiento del bebe”, Prof. Dr. Daniel Borbonet, nenonatoélogo,

integrante de la Fundacién Alvarez - Caldeyro Barcia.
¢éQué es la prematurez?

Se considera prematuro al bebe que nace antes de las 37 semanas de
gestacién. Un embarazo dura normalmente de 39 a 40 semanas. Los bebes
prematuros se clasifican segun la cantidad de semanas de gestacion al

momento del parto en prematuro severo, moderado y leve.
éPor gqué un bebe nace prematuro?

Existen muchos factores que pueden provocar un parto antes de tiempo,

pero lo fundamental es que parte de ellos se pueden detectar y evitarsi se
realiza un adecuado control del embarazo. Algunos de estos

factores inducen directamente el trabajo de parto y nacimiento prematuros,
mientras que otros pueden provocar un trastorno o enfermedad en la madre

o el bebe, y requieren un parto anticipado.
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Factores vinculados a la madre, embarazo y feto:

- preeclampsia (también llamada toxemia o presion sanguinea alta en
el embarazo).

- enfermedad médica crénica (como por ejemplo, una enfermedad
renal o una cardiopatia).

- infecciones (como por ejemplo, estreptococos del grupo B,
infecciones del tracto urinario, vaginales, de los tejidos del feto o la
placenta).

- consumo de drogas.

- estructura anormal del Utero.

- incompetencia del cuello uterino (incapacidad del cuello uterino para
permanecer cerrado durante el embarazo).

- nacimiento prematuro previo.

- funcionamiento anormal o disminuido de la placenta.

- placenta previa(implantacién de la placenta en el segmento inferior
del Utero).

- desprendimiento de placenta (separacidon prematura de la placenta y
el utero).

- ruptura prematura de membranas (saco amniético).

- polihidramnios (demasiado liquido amniotico).

- cuando el comportamiento fetal indica que el mediointrauterino no es
saludable

- gestacion multiple.
Las consecuencias de la prematurez.

Los bebes prematuros nacen antes de que sus cuerpos y 6rganos hayan
madurado completamente. Estos bebes suelen nacer pequefios, con bajo
peso, y pueden necesitar ayuda para respirar, alimentarse, y mantener la
temperatura corporal. Los bebes mas vulnerables son los prematuros
severos, es decir, aquellos que nacen antes de las 28 semanas de
gestacion. Es posible que muchos de sus 6rganos no estén preparados para
la vida fuera del Utero materno y quizad estén demasiado inmaduros como

para funcionar de manera adecuada.
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Las posibles cOnsecuencias de la prematurez en los bebes son:

mortalidad.

- inmadurez en todos sus érganos, que mayor gravedad tendra es
cuanto menos edad gestacional y peso tenga.

- falta de oxigenacioén y dafio cerebral.

- mayor riesgo de infeccién.

- enterocolitis necrotizante.

- hemorragia cerebral.

- sordera.

- ceguera.

- incapacidad de regular adecuadamente la temperatura corporal.

- mayor probabilidad de paralisis cerebral.

- mayor frecuencia de bronquiolitis, dificultades respiratorias y diarrea.

- Alteraciones neurosensoriales y en el neurodesarrollo.

- Broncodisplasia pulmonar.

¢{COmo prevenir la prematurez?

El control del embarazo es el factor mas importante para disminuir el

parto antes de tiempo. En las consultas prenatales se controla la salud de la
madre y del feto. Dado que la nutricion y el aumento de peso maternos
estan vinculados con el aumento de peso fetal y el peso al nacer, es
fundamental seguir una dieta saludable y aumentar de peso durante el
embarazo en forma adecuada. El cuidado del embarazo también es
importante para identificar problemas y estilos de vida que pueden

aumentar los riesgos de trabajo de parto y parto prematuros.

Todas las mujeres necesitan cuidar su embarazo, ya sean

joévenes o adultas, madres primerizas o madres que ya tienen varios hijos.
Los cuidados prenatales regulares durante el embarazo son un beneficio
para todas las futuras mamas. Las mujeres que controlan su embarazo
tienen bebes mas sanos y menos probabilidades de tener un parto antes de
tiempo.Sin embargo, existe un numero de nacimientos prematuros que son

inevitables debido a causas genéticas, entre otras, y que no disminuiran a
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pesar de un buen control del embarazo. En estos casos se ponen en marcha
medidas terapéuticas y se planifica la asistencia del parto en el nivel de
complejidad adecuado. Estas medidas contribuyen a que el recién nacido

prematuro tenga menor riesgo de complicaciones.

Un habitual plan de cuidados prenatales para una mujer con un embarazo

normal consiste en:

- 1 visita al mes entre las semanas 6 y 32 de gestacion.
- 2 visitas al mes entre las semanas 32 y 36 de gestacion.
- 1 visita semanal desde la semana 36 de gestacién hasta el momento

del parto.

Es posible que las mujeres con enfermedades croénicas (hipertensién
arterial, diabetes o nefropatias) o un embarazo de alto riesgo tengan que

consultar a su médico con mas frecuencia.

Las visitas de control del embarazo permiten al personal de salud (parteras
y meédicos) detectar y corregir alteraciones de la normalidad como por
ejemplo infecciones urinarias (que muchas veces ocurren sin sintomas),
infecciones vaginales, acortamiento prematuro del cuello del utero,

contracciones uterinas excesivas y muchas otras.

Los controles clinicos, los examenes de laboratorio y las ecografias
realizados en forma regular, y de acuerdo a pautas demostradamente
eficaces y aceptadas en todo el mundo, permiten al personal de salud

detectar a aquellas mujeres con mayor riesgo de prematurez. Una vez

detectado el riesgo aumentado existen medidas terapéuticas

adecuadas para disminuir la tasa de prematurez, pero sobre

todo para disminuir los riesgos de complicaciones del recién nacido

prematuro.



