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INTRODUCCION

Es necesario conocer mas en nuestro medio sobre la  inci
dencia, prevalencia y manejo de la Ruptura Prematura de  Mem
branas Ovulares (RPMO); asi como su repercusidn materno- fet
y del recién nacido, ya que su manejo sigue siendo, en  ciertc
aspectos, controversial en la practica obstétrica.

Existe mayor incidencia de morbi-mortalidad materna  fe
tal en partos con recién nacidos de peso bajo (8); asi como, pec
la frecuencia con que se asocia el parto prematuro con la RPM(
(2, 8, 9, 15). Sin embargo, estadisticamente se ha demostrac
una disminucion del Sindrome de Dificultad Respiratoria SDR, e
recién nacidos con peso bajo y ruptura prolongada de las membr
nas ovulares (1, 2, 3, 8, 10).

El método de resolucién del parto, en nuestro hospital, e
pacientes con RPMO depende de la edad gestacional; y la  pr
sencia 0 no de proceso infeccioso (coricamnioitis). El ma nej
es corservador, expectante, antes de la 35a. semana tratand
siempre de obtener hasta donde sea posible un feto con buena m
durez (5, 7, 13, 15); o bien evacuacidn del Gtero si se diagnos
tica un proceso de corioamnioitis, no importando la edad gesta
cional. Si la edad gestacional es de 35 a 37 semanas inclusive,
se esperan 12 horas y de no iniciar trabajo de parto se induce.
el embarazo es a término, se esperan 24 horas para que inicie tr
bajo de parto, de lo contrario también se induce.

El objeto del presente estudio, es conocer el manejo, inc
dencia, prevalencia y métodos de diagnéstico utilizados en nue
tro hospital en pacientes con RPMO; asi como sus efectos sobr
el binomio: madre-feto (o recién nacido).



Para la realizacién de nuestro trabajo y por la misma situa
cién controversial, definimos la RPMO como la que ocurre antes
del inicio del trabajo de parto (11, 13); y periodo de latencia: -
el tiempo transcurrido entre la ruptura de membranas y el inicio
de las contracciones uterinas de trabajo de parto (8).

ANTECEDENTES

De autores nacionales Gnicamente se encontrd un trabajo
de tesis del Dr. Miguel Estrada Coronado, sobre "Prueba del -
Azul de Metileno en la Ruptura Prematura de las Membranas" , de
Agosto del afio de 1979, Se revisd también un tesario proporcio
nado por la Biblioteca Central de la Universidad de San Ca rlos
de Guatemala de los afios 1,945 a 1,977, no encontrando nin=
gOn trabajo de tesis sobre el tema.

Se revisé bibliografia de autores extranjeros, encontrando
varios articulos en la diversas revisias que recibe la biblioteca =
del Hospital Roosevelt.




PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

OBJETIVOS

Conocer la incidencia de la RPMO en el Hospital
Roosevelt.

Establecer si el manejo que se estd dando a este t
po de pacientes es el adecuado. :

Conocer el método o métodos de diagnéstico mas
utilizados en nuestro hospital, para RPMO.

Conocer la repercusidn que tiene este accidente
obstétrico sobre la madre y el recién nacide en
cuanto a morbi - mortqhdad perinatal en nuestro
medio.




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los registros clinicos de 5,378 pacientes que
consultaron a la Maternidad del Hospital Rooseve It para la aten
cién del parto, durante cuatro meses tomados al azar enero y
noviembre del 78 y enero y noviembre de 1,979 que constituyen
nuestra poblacién total .

Para la obtencién de estos registros, se utilizaron los |ibros
de nacimientos y libros de egreso de los servicios de labor y par
tos y de séptico siendo un total de 5,404, de los cuales no se
revisaron 26 por no haber encontrado las papeletas respectivas .

El estudio incluyd 142 recién nacidos (6 mortinatos y 2
partos gemelares) de 140 casos de RPMO, los que para su and~
lisis se dividieron en 2 grupos: el lo. de recién nacidos con un
peso menor a 2,500 grames; y el 20. con recién nacidos de pe-~
so de 2,500 gramos o més .

Para el propédsito de nuestro estudio, de esta poblacién se
obtuve un total de 140 casos de RPMO. Fueron analizados des-
de su ingreso a la emergencia donde se les diagnosticaba como
tales cuando la hidrorrea amniética era obvia; o bien ingresa-
ban para efectuarles pruebas diagnésticas .

Se consideraron como amniditis todos aquellos casos que
presentaron fetidez del liquido amnibtico y/o temperatura de
38 grados o mas con una historia de RPMO. Se consideraron
como endometritis fos casos que presentaron fiebre y loquios fé
tidos en el puerperio. B



ANALISIS Y RESULTADOS

1. EL CONTROL PRENATALY LA RPMO

Cuadro No ., 1

Con Control Sin Control

quidqd No. % Prenatal Prenatal

Primigestas | 54,140 | 38.57 | 32 | 22.85% | 22 15.71%

Pequefias
Mult. * 53/150 | 37.85| 17| 12.14% | 36 25.71%

Grandes
Mult, ** 33/140 | 23.58| 13 9.29% | 20 | 14.28%

TOTAL 140 100 | 62 | 44.28% | 78 |55.72%

* 2 a4 partos, en este grupo también se encuentran inclui
das las primiparas.
** 5 partos o més.

Unicamente el 44.28% recibié control prenatal; en el hos
pital, en centros de salud o con médicos particulares.

2.  RELACION ENTRE RPMO, PATOLOGIA ASOCIADA Y
TIPO DE PRESENTACION

Cuadro No. 2

Placenta| Ppoli~ |Embarazo Presentacidén | Situacidn

Previa |Hidram.| Gemelar | Vérti| Nalgas| Transversa
ce

TOTAL 2 0 2 126 11 3




En el cuadro No. 2, observamos que el embarazo gemelar

e asocié a RPMO en un 1.42% (2 casos), y 2 casos de placenta

ic & .‘042% L]
previa parcial sangrante resueltos por operacion cesarea ( )

Nuestras cifras de presentaciones pélvicas cu«s.ocitmlcls1 : -
RPMO son de 7.85%, y 3 casos de situacion transversa (2.14%).

3. METODO DIAGNOSTICO

Solamente a 57 pacientes se les practicd a|gunf: dc(ell%s pr:”er
bas diagnésticas (40.71%), siendo la 'Pruebc: de T<:u"nnat"r . ; T
método mas utilizado en nuestro HOSPI'I'E]] con un po“??_n ocil s
34.28% sobre el total de las pruebas dlagnoshcaf UT[I iza 10 "
tre ellas la prueba del papel Ph, prueba del espéculo y la prue

ba del Kotex).
4. RELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL, Y PERIODO DE

LACTANCIA:
Cuadro No. 3
Periodo de Latencia
| Sem. x UR. 0-24 25-48  IMas de 48 Hs. | TOTAL
28 - 34 6(66%)| 101 %) | 2(22 %) 9
35 - 37 18( 60 %)| 507 %) | 7(23 %) 30
38 - 42 55(78 %)| 700 %) | 8(11 %) 70
Mésde 42 | 2(100 %)| 0(-—- )| 0(-- ) 2
TOTAL 81 (74.3%) |13 (11.9%) | 17 (15.5%) 11
| TOTAL DE PACIENTES 109 *
10

Del total de pacientes, 74.3% tuve un periodo de latencia
comprendido entre 0-24 horas. El 11.9% presents un periodo de
latencia entre 25-48 horas, y un 15.5% arriba de 48 horas. E |
menor periodo de latencia fue de 30 minutos, y el mayor periodo
de latencia fue de 8 dias; tiempo en que consultd g paciente a
la emergencia del hospital, con una edad gestacional de 38 se
manas por Gltima regla. -
* Dos pacientes no presentaron periodo de latencia ya que fue
ron cesarizadas: una paciente por situacidn transversa con
procidencia de corddn y miembro superior y con  sufrimiento
fetal; y la otra por RPMO més desproporcidn cefalopélvica.

5.  RELACION ENTRE PRESENTACION Y TIPO DE PARTO
CON MORBIMORTALIDAD PERINATAL Y MORBILIDAD =
MATERNA

Cuadro No. 4

Recién nacidos con peso menor a 2,500 gramos .

Presenta- Parto | No. | Mortina- | Muertes Mortali- SDR Amnio- Endome-
cion tos dad. ofo i itis tritis

Caal Vag. | 30 2 — 2{6.6 ) |5(130/0) |4 2

efalica Cos. 3 — — = — =] —

- Vag. 6 1 - = = = =%

Podalica Ces. 1 e = — — = G
T Vag. 1 = = — - 1 L

rensversa: | ces. | 1 — 1 1{1000/0) | 1 (250/0) - -
Total Vag. |37 3 - 2 {6.60/0) | 5 (130/0) {5 (130/0) | 2 (6.6)

ota Ces. | 4 = i T(250/0) | 1(250/0] |  — -

11




* 89¥00° 0 & d) sopiwlidep sopiobu ugldal 9p alpjusolod -~
* sDAL4PD1J1UB1s UOS oU SPOLISIP
woAlsaiBoid uosnjuaw

‘ipsad Y

|@ ojuswnD ‘piousyp| ap opoliad |9 gjuswn® anb ppipaw Y
-D}so sPiouaiaip sP| 7j0Aow P19 DIDUBID| 3P opoliad |9 Opubnd 34U
—no (¥as) priojpaidsay pRNaLiQ °P awoipulg |9p so|pjusoiod so| anb ep

‘(31940500 [e11dso [ap SOPIEN U103} 3p 0I2IAISS |3 UD opes(} "01u03W 3p ugisndxa ‘"B A "2@s ‘Olu0daW

“ywe °byj) ugideaidse ‘yojoe3IoNsal ‘ojnujwl B [ 9p Joudil Wvody ‘(oueiuinoeu e A oped |B) oajndjuew ‘opi19s
osfjojuwe opinbjj ‘seioy 7 9p SseW ap OWJH ‘puisiely aiqaly ‘zaimjewaid :[eldualod sisdag ap ojosojoud unsag
-zoaniewasd A eioAss [eiRUllad BIXOUR 1od oyued jap sendsap ,0f BiOY [ QLN

LR

1o
Q

sooljoodiy oujulia] v #xHY
SOANIEWI +d
Ll 61 e¥'e i vL'6 14 68°cy| 8l L £ avl 9 grl 9 0E L € Ly B30 L |
€ ¥ 5 = 00'LL L 8L L 0Li L oy 14 o'ze 4 oo'LE} L 6 B |
ap sey
7
4 £ g9l L - = L9 14 - — 1981 1 g9l L - =] 9 8¥-GC |
L e e = LEL € 9z L 9L z VLE L gLl € 69°L ¢l 2¢ ¥Z-0
ON ‘ON ojo | “ON afo ‘oN | ©fo ["ON ofo | foN| ©f0 ‘oN ofo ON ofo sedoH
ojnuiw
ieL
+xHV #d saptan iy ‘Buo) ap Jouatu CIUOI3N sojEU
N¥ Xa (eI L BjjELOUY dY9d4Y sopeued #x4515488 4as SIHoW Nd OWddY
G °ON ©4pPnD
1IVLYNRId avanviiow A QValTIOwW 9
Sy e g | ]
g o=1li L
a. o 0 c m..m el :_ L == o m
&% 29 L0 5 2 cmw | | I BN e
.w |m Anu” v 1 [ | > 0
= 08w : _ _ _ 2 s
[T= =R - - I _ £
50 0 g . e | whe| 1] il ] e
1) > wn C % < Wy =
o E = + ¢ o2
T = o o] o | | | ) e
8 5 a2 B = a 20 | T -
£ £ E 8 = A o 0T O EL g
G 00— = et _ "1 = o
2. Ciz n D N N A 8
s S% Q Ll _ o £
m = w0 o ™~ O o=
—_ > 2 m ™~ (=) | | [ =
o A it o —
c = £ 2% g i o ) | [ | c 2
© 2 5@ ~ B £ 3 | | Q
9 's g» k= SE| th | b i g 8
= ip g o S = _ _ M =
Lﬁlu o (e] -m o ° N m ] I iy m O
e 8d&c e oo _ _ _ T o
o &9 E .- in o 2 S| (b |l ﬁ T
(7} S0 O = @ s Lo af s o
c Son—= g T @ = _ f _ g
Q S ° o . | | =
s E0 0 >0 5 _ _ | 8
o PR AR R ©) L= ; I | [ o E
T 4+ w = 0O 7 o © I o= O
= 0 O Y= o Ew I | o =
— 8 c o0 >a w T8 =l =] 1] - o0 E
0 O QO — fo] =] I el
P -5 = | | o
Eo g 3 o m g [ I I =4
0.0 I
6 c 828w n £ IS A BRI -t S e
>~ @ 0 L2 @ c | I | € 87T
| o oo = 2 \0 o o]
; ESs ¥ B9 T ole | sl | algl gl 552
s — £ ole | olg | la - =
o 0 c Q @ w O v 0 = =—
W. rmw %e (-4 £ W_neu W_nw W_& wuﬂw £ Oy O
L o o o 6O .m
0 SR FYL . © e
= 0 o=l =l I & @ o £
AD o= © C - @ o @ o=
a ' £ 0 2 c = = = z o -2
Q9 3.2 2l 8| B E| E 5
©
s OB Efl8lel fle IHE = |




ojo

Total
Muertes

No.

idencia de

ofo
1.3
0.99
de casos con pe-

Anomalia
Cong.

No.

i mayor inc

-

ofo

10

18

10.8

@ &
umero

APGAR
Menor de
7 al
minuto

No.

2

L

ofo
7.6
9.90

7.1

Banados

Meconio
No.

3 1272
10
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Sepsis

Cuadro No. 6

No.

ofo
1.3
0.99

SDR

. 3
Recién nacidos con peso mayor a 2,500 gramos
No.

oo
1.3
76
9.0
297

Morti-
natos

No.

dos deprimidos (P >20.00001) en los de bajo peso.

(P > 0.0027) posiblemente porque en ellos hay mayor n

riodos de latencia mayor de 48 horos.

13
11
01

77
Comparando los recien nacidos menores y mayores de 2,500 gramos, encontramos

que claramente hay mayor incidencia de SDR (P >0.025), y mayor incidencia de re=-

En recién nacidos con peso menor de 2,500 gramos, exist

RN

1

0-24
cién naci

-
sépsis

RPMO
Horas
25-48
mas de
48
Total

7. MORBILIDAD MATERNA

Cuadro No. 7

RPMO Infeccidn | Endometritis |  Amnioitis
Horas s [No. % [MNo. % |MNo. %
0-23 93 4 4.3 3 3.2 3 32
24-47 23 3 13.0 - - 3-1-13:0
48 24 5 {20.8 1 4.1 6 | 24.0
TOTAL 140 12¢ | 8.5 4 2.8 12 8.5

Lues

BNM .

Inf . Urinaria
i.R.S.

Abceso Dentario

(P> 0.00032); no asi

Tricomoniasis Vaginal

Otitis

Bartolinitis + Art. Gonococica
Fiebre al ser trasladada de
neumocirugia por lesion C5Cq

Presentd infeccion de herida
operatoria

A 56.42% del total de pacientes se les efectud tacto vagi
nal a su ingreso. Encontramos que la incidencia de amnioitis
fue del 8.56% (12/140), y ésta aumentd, a medida que aumentd
el periodo de latencia independientemente del nimero de tactos=-
en endometritis donde la incidencia

15




fué de 2.85% (4/140) también independientement del nt
de tactos. (P>0.31). nte del numero

g. USO DE OXITOCICOS Y RPMO

Cuadro No. 8

Semanas TdeP TR Resol. del Parto

. |0 Esp.

Vaginal Cesarea

INo.l % [INeo.| % No.| % [No.| %

28-34 14 g | 57.1| 3 |21.4] 13}92.5 1 7.1

35-37 | 33| 30| 90.0) 3 9.0] 28|84.8] 5 {15.1

38-40 | 90| 74| 82.2 11 12.2] 78186.6] 11 |12.2

42 + 3 2410001 =l i== 31100 - -

TOTAL | 140 | 115 | 82.1 | 17 12.1 123 |87.8] 17 [12.]

En pacientes con embarazo menor d
; e 35 semanas pod
ver que hay més necesidad de inducir (21.43%) PRFA™E

9.  ANTIBIOTICOS:

Del total de pacientes el 10% (14/140) recibid
el tof recibié antibidti-
cos profilacticos: 10 de ellas los recibieron post-cesarea; (peni

cilina procaina), y las 4 restantes 2 .85% ibi
e Rp’Mo° (2.85%) lo recibieron anftes

ﬂb“’r'Quu‘\ce pacientes ‘(1 0.:71°A:) recibieron tratamiento con an
idticos ya sea la asociacion penicil‘inc-cloranfenico! o sélo
C!filptClll.n(:], por presentar: 1 otitis media, ofra por ba f,’ro | initis
més artritis gonocbcica; y el resto 9.28% (13/140) por amnioitis.

16

DISCUSION

La incidencia de RPMO obtenida en el presenie  esf vdio
fue de 2.6%; mayor que el obtenido por el Dr. Estrada Corona=
do (0.6%) en la maternidad del 1GSS ., con un estudio que inclu
yb 5,333 casos de cuatro meses también. (16). -

Los resultados del presenie estudio demostraron claramente;
que es una minoria de pacientes las que reciben control prenatal;
factor que sabemos influye en el prondstico de lg evolucién del
embarazo y la resolucién del parfo. Ramirez Cuetoy Cols. (9)
dicen: "Tebdricamente en muchas ocasiones podria prevenirse la
RPMO tratando las infecciones de! tracto genital cuando existan,
diagnesticando y corrigiendo las insuficiencias cervicales, ponien
do en reposo a pacienfes con embarazos moltiples, hidramnios, =
irritabilidad utering, etc; todo esto se conseguiria durante el con
trol prenatal” -

La verdadera etiologia de la RPMO continba desconocida
2,9, 1%, 13). Sin embargo sabemos, dque existen moltiples fac
tores que se asocian a este accidente obstétrico. En el estudio
enconframos asociados @ RPMO, 2 casos (1 .42%) de placenta pre
via parcial sangrante'y 2 embarazos gemelares (1.42%) -

Se gsociaron a RPMO 11 casos (7 .85%) de presentaciones
pelvianas, mientras que Ramirez Cueto y Cols. (9) encontraron U
na incidencia del 16.47%. Hubo 3 casos (2.14%) de situacio-

nes fransversas.

Para realizar el diagnéstico de RPMO (6, 12, 14, 15, 16,
17) cuando la hidrorrea amnidtica no fue franca, se utilizaron la
siguientes pruebas: la de Tarnier (17); pape! Ph (14) y la "Prue
ba del Kotex" que consiste en poner unad tohalla sanitaria a la p

I R




ciente, hacerla que camine durante un tiempo determinado  de
més o menos 30 minutos, siendo ésta positiva cuando la tohalla
sanitaria es mojada suficientemente por el liquido amnidtico. Se
hace en nuestro hospital Gnicamente, con un factor de error sub
jetivo. : Y

El método de Tincién con la técnica de Papanicolau ofrece
seguridad diagnéstica en el 96%: El tiempo requerido es de una
hora y no se encuentra influida por la presencia de sangre, solu
ciones antisépticas, exudados inflamatorios o moco cervical (6).
En los casos en los que por otros métodos diagndsticos no se ha po
dido llegar al diagnéstico de RPMO, Roger Smith recomienda la
utilizacion del Test de Fluoresceina Sédica intraamnidtica, con
lo que ha encontrado el 100% de resultados positivos, (12), y el
Test del Azul de Metileno (16).

Sabemos que entre mds joven el embarazo mayor puede ser
el periodo de latencia (9).

En nuestro estudio un gran nimero de pacientes (74.31%)
presentaron un periodo de latencia entre 0=24 horas, indepen-
dientemente de la edad gestacional; y no se pudo observar dife
rencia significativa. Sélo en pacientes con embarazo mayor de
42 semanas se observd que el 100% inicid trabajo de parto en las
primeras 24 horas.

Se encontrd mayor incidencia de sépsis neonatal asociada -
a periodos de latencia prolongados (mas de 48 horus). De los re-
cién nacidos con sépsis, uno de ellos que presentaba  petequias
diseminadas en cara, tdrax y abdomen, se les efectuaron labora-
tories de hematologia, grupo y Rh, Coomks, frote periférico, cul
tivos, médula 6sea y otros llegando a diagnosticarsele infeccién-
por Citomegalovirus; siendo tratado con ampicilinay sisomici-
na, tratamiento con el cual mejord y egresd en buen estado.

18

Lo alta morbilidad neonatal fue dada por la incidencia =i:!e
parto prematuro asociado a RPMO (13.57%), el 29% de recién
nacidos fueron de bajo peso con mayor incidencia de  SDR =
(P> 0.025) y de recién nacidos deprimidos .

La morbilidad materna total fue de 19.97% y pudimos ob-
servar gue existe mayor incidencia de amnioitis a med'idc‘i' que au
merta el perfodo de latencia, independientemente del nimero de
tactos vaginales (P> 0.00032), no asi en la endometrifis en
donde no encontramos valores significativos.

Lg induccién fue el método de eleccibn para la evacua-
ci6n del Gtero en pacientes con RPMO sin trabajo cfe parto, con
embarazo a tarmino y con perfodo de latencia de mas de 2,4 ho-
ras; en embarazo de 35-37 semanas con periodo de 1q’r°enc1c:n ma
yor de 12 horas y en toda paciente que presenfora corioamnioitis,
de acuerdo al protocolo hospitalario.

De las 17 inducciones realizades ninguna fue fallida, y
o A ~ I3
caso se resolvid con cesdrea por desproporcion cefalopélvica e
inminencia de Ruptura Uterina .

La mayoria de pacientes iniciaron trabajo deﬂ parto espontd
neo (82.12%). 90% de pacientes con edad gesfccno}ncﬂ enntre
95-37 semanas desarrollaron trabajo de parto espontaneo, siendo
el més alto porcentaje de pacientes inducidas las que tenion en-

tre 28-34 semanas de gestacion.

A cu tro pacientes (2.85%) se les dib antibiéticos profilac
ticos antes de! parto, comprobando que actualmente ya no se u-
san en nuestro hospital .

19




CONCLUSIONES

1. Lo incidencia de Ruptura Prematura de Membranas en nues
' tro estudio en el Hospital Roosevelt fue del 2.6%.

2. El manejo que se estd dando a nuestras pacientes con RPMO
en el Hospital Roosevelt no es el adecuado porque:

A= A la mayoria de pacientes, no se les realizé nin-
guna prueba diagndstica (60%), y la prueba de
Ph se realizd solo al 3% de pacientes.

B~ El 56% de la poblacidn no recibid control prena=
tal, factor que podria incidir en los perfodos de
latencia prolongados (mayor de 24 horas).

3. La RPMO oumenta la morbilidad perinatal porques

A~ El 13% de los recién nacidos fueron prematuros.

B~ El 29% de recién nacidos fueron de bajo peso con
mayor incidencia de SDR (P=>0.025) y de recién
nacidos deprimidos (P>> 0.00001).

C-  La morbilidad tofal en nifios menores de 2,500 gra
mos es de 80.41%.

D- La frecuencia de presentacidn pelviana asociada
a RPMO fue mayor que en la poblacién total -

(7.85).

4. Cuando el periodo de latencia es mayor de 24 horas,aumen
ta la incidencia de amnioitis (P> 0.00032).

5. Enel tratamiento de amnioitis y endometritis, se utilizé pe
nicilina-cloranfenicol con buenos resultados.

21



RECOMENDACIONES

Implantar en nuestro hospital un buen servicio de  Control
Prenatal y que éste sea permanente y funcional. Ne sélo
con el objetivo de atencién médica; sino con una finali=
dad educativa concomitante .

Recomendamos el uso del Test de Papanicolau como método
diagnéstico complementario y en caso de duda, la técnica
del Azul de metileno. Ya que ambos estdn al alcance de
nuestras posibilidades econdmicas hospitalarias.

23
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