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/,. INTRODUCCION

La Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares (RPM)
frecuentemente precede al Inicio del trabajo de parto, Sin embargo
cuando las membranas se rompen sin el inicio del trabajo de parto, un¡
serie de consecuencias dIferentes, pueden ocurrir secundariamente
(13'.

Dado que su etiología aún permanece sin aclararse, su manejo ha
sido dlfÍgído, hacia la prevención o reducción de las complicaciones
maternas y neonatales (2),

i.
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En años recientes, pediatras y obstetras, han visto la importancia
que la Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares reviste sobre las
complicaciones maternas y neonatales, con el consecuente aumento de
la morbi-mortalidad (5) (15),

Debido a que, en nuestro medio no existen mayores estudios acerca
de las complicaciones que la Ruptura Prematura de las Membranas
Ovulares causa en el neonato, surgió el deseo de hacer esta
investigación, con lo que se espera llegar a contribuir al conocimiento
de los problemas de salud de nuestra población y a la motivación de
futuras investigaciones.



U.- OBJETIVOS

A. Generales:
1.- Contribuir al conocimiento de uno de los problemas de salud de

Guatemala.
2.- Adquirir conocimientos orientados al manejo de recién nacidos

de madres con RPM.
3.- Contribuir con la presente investigación a la realización de otros

estudios.

B. Espécíficos:
1.- Detenninar cuáles son las principales complicaciones que la

RPM causa en el neonato.
2.- Adqui.ri~ conoci.mientos sobre conceptos, métodos y

procedimIentos, utIlIzados en el tratamiento específico de las
complicaciones que la RPM causa en el neonato.

3.- Fortalecer hábitos y destrezas en la aplicación del Método
Científico.
.l!

111.- JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que, en nuestro medio no existen mayores
eS,tudios sobre la Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares y del
numero grande de pacientes que la presentan, creemos necesario
efectuar el presente trabaj.o, para contar con estadísticas propias, que
sirvan de base para el manejO de estos pacientes. (7) (10).

IV.- ANTECEDENTES

A.- Trabajo de electivo, sobre Relación existente entre el tiempo de
Ruptura de Membranas, con el aparecimiento de anoxia, bajo
apgar y sepsls en el recién nacido. Rimola S. y Santos N.
Hospital Rooseveit, diciembre de 1977 y enero de 1978.

Conclusiones:
1.- La ruptura prolon~ada de membranas, sí predispone y/o

condIciona al apareclmiento de sepsis en el recién nacido.
2. La rup~ura prolongada de membranas, es factor del

apareclmlento de grados variados de anoxia.

(2)
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3. El valor del test de APGAR al minuto, es un signo poco
indicativo del aparecimiento de problemas infecciosos en el
recién nacido.

4. El índice de sepsis en la muestra de estudio, es bastante alta, de
5.550/0.

5. El cuadro de sepsis en el recién nacido, es muy variado y su
diagnóstico se hace siempre por signos presuntivos de infección
neonatal.

6. La respuesta de la inmunidad celular es evidente en el neonato.
7. La cobertura del control sigue siendo muy baja en nuestro

medio. Porcentaje de la muestra del 320/0.
8. Los trastornos hipertensivos siguen siendo las complicaciones

más frecuentes durante el embarazo.
9. No siempre los cultivos se informan positivos.

10... El índice de mortalidad por sepsis en la muestra estudiada, es
Jel 14.280/0, baja en relación a los informes en recién nacidos
tratados por sepsis.

B.- Tesis sobre Rotura Precoz de las Membranas Ovulares y sus
efectos sobre el neonato. Herrera Parrilla Jorge E. Hospital
Roosevelt, ]975.

Conclusiones:
l. Se observó mayor porcentaje de sufrimiento fetal en pacientes

con membranas rotas, tanto en nulíparas como multíparas.
2. No hay correlación entre el puntaje de APGAR, y los casos de

sufrimiento fetal, posiblemente porque no se tomó en cuenta el
grado de este último.

3. No hay diferencia significativa en las deformaciones craneal es
entre pacientes con membranas rotas y membranas íntegras.

4. Se encontró mayor duración del trabajo de parto en pacientes
con membranas rotas.

V.- POBLACION DE ESTUDIO

Se tomaron en cuenta las pacientes con sus recién nacidos, que
ingresaron a la emergencia del Hospital Roosevelt, con el diagnótico de
Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares y trabajo de parto,
durante los meses de julio a diciembre de 1979, y un grupo de pacientes
con trabajo de parto, pero sin las membranas rotas.

.1

3

.



Cuadro No. 1 Datos generales del H, Roosevelt.
NUMERO DE PARTOS

CONCEPTO Cantidad Porcentaies

Total de partos 7633 1000/0

Partos con RPM 250 3.270/0

Cuadro No, 2 Características e IQUl o mnlotlCQ,

CONCEPTO CANTIDAD PORCENTAJ ES

Partos con RPM y líquido 7680/0
normal. 192/250

Partos con RPM y 1íqUIdo
58/250 23.20/0

fétido.

VI.- HIPOTESIS

La Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares es causa del
aumento de la morbimortalidad en los recién nacidos.

'

VI 1.- MATERIAL Y METODOS

A. MATERIAL:
.1.- Recursos humanos:

a) Personal médico consultante.
b) Personal laborante en registros clínicos.
c) Recién nacidos producto de madres con RPM, que

Ingresaron durante el período de julio a diciembre del
año 1979.

d) Madres que ingresaron con el diagnóstico de RPM
durante el período de julio a diciembre del año de 1979.

e) Personal paramédico.

2. Recursos físicos:
a) Libros de registro de pacientes de Labor y Partos y

Séptico del año 1979.
b) Archivos de registros médicos.
c) Ficha de registro de datos por casos estudiados.
d) Biblioteca Central de la USAC
e) Biblioteca del Hospital Roose~eit.
f) Anexos.

B. METODOS:
l. Se revisaron, los libros de Séptico y de Labor y Partos para

conocer el numero total de partos durante los meses de julio a
diciembre del año 1979.

2. El número total de partos .se dividió en dos grupos a saber.
Pnmero: las pacientes .que Ingresaron con trabajo de parto y
RPM. Segundo: las que Ingresaron con trabajo de parto pem sin
RPM. '

3. Se rev¡';aron las fichas clínicas .del grupo con RPM, y se dividió a
su vez en dos grupqs. El pnmero, con líquido amniótico de
c~r.acterísticas nonnales. El. segundo con líquido amniótico'
febdo. De cada uno se escogieron al azar 25 casos, haciendo un
total de,50. De cada caso, se anotaron los datos'en la hoja de
tabulaclOn (anexo A), tanto de la madre como del reCién
nacido. La evolución se llevó a través de las anotaciones diarias
en la' ficha clínica, desde el ingreso hasta el egreso.
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Para establecer los riesgos de sepsis del recién nacido, indicados
en la "Hoja de Cómputo de Datos por Caso" (anexo A), se
tomó en consideración los parámetros que contiene el
"Protocolo de Sepsis Neonatal" (anexo B), del Hospital
Roosevelt.

4. Al igual que en los dos grupos anteriores, del grupo de madles
que ingresaron con trabajo de parto pero sin RPM, se escogieron
al azar 50 casos, a los cuales se les llenó la hoja de cómputo de
datos (anexo A).

VIII.. PRESENTACION DE RESULTADOS

Como se aprecia en el cuadro No, 1, durante el período investigado
de julio a diciembre del año 1919, l1Ul10un total de 1633 pártos en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt. De esos, el
3.270/0 (250) presentaron RPM.

di L' 'd A

En el cuadro 010. 2 se puede apreciar que. del nÚmero total de partos
con RPM (250), el 76,80/0 tuvieron líquido amniótico de
características normales y el 23,20/0 (58) tuvieron líquido fétido.

5
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PROMEDIO DE EDAI) DE EMBARAZO EN SEMANAS
CONCEPTO A.U U.R.

Partos sin RPM 38 39
Partos con RPM y líql1ldo
normal 31\ 39
Partos con RPM y líqUido
fétido 37 37

Cuadro No. 5 Control prenatal por grupos estudiados.
NUMERO DE CASOS

CONCEPTO con control natal % sin control nata %

Partos sin RPM 14/50 28 36/50 72
Partos con RPM y
líquido normaL 13/25 52 12/25 48
Partos con RPM y
líquido fétido. 14/25 66 11/25 44

ua ro o, asos con le re a ¡"preso a osn¡t
NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE

CONCEPTO con fiebre % sin fiebre %

Partos sin RPM l/50 2 49/50 98
Partos con RPM y

10ílíquido nonna!. 0/25 - 25/25
Partos con RPM y
líquido fétido. 13/25 52 12/25 48

Cuadro No. 3 Promedio de días de hospitalización por
Grupos de madres

CONCEPTO PROMEDIO DE DIAS EN HOSPITAL'
Partos sin RPM 2
Partos con RPM y líquido normal 3
Partos con RPM y líquido fétido 6

Conforme el cuadro No. 3, el promedio de días de hospitalización
para el grupo de madres sin RPM, fue dos días, lo cual en grado
significativo, es mucho menor que los seis días del grupo de RPM y
líquido fétido. Para el grupo de RPM y líquido normal, su promedio fue
de tres días. Desde el punto de vista económico, ello se considera
importante, pues implica gastos por la estadía tan prolongada de las
pacientes.
1/ Para sacar el promedio de dlas de hospitalización de cada grupo, se

sumó el total de Mas de cada caso, y luego se dividió entre el
nÚmero de casos por grupo.

Cuadro No. 4 Edad de embarazo de acuerdo a la altura

Según se observa en el cuadro No. 4, la edad promedio de embarazo
para los tres grupos fue similar. El grupo sin RPM, la edad por A.U. fue
de 31\ semanas y por U.K de 39 semanas. Para el grupo con RPM y
líquido normal, la edad de embarazo por A.U y U.R., fue la misma de
38 semanas. El grupo de RPM y líquido fétido tuvo la misma edad por
A.U y U.R. de 37 semanas.

6
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En el cuadro No. 5 vemos que, el control prenatal en los tres grupos
fue el siguiente:

a) Parto sin RPM el 280/0 (14) tuvieron control prenatal y el 720/0
(36) no lo tuvieron

b) Del grupo de RPM y líquido normal, el 480/0 (12) tuvieron control
prenatal y el 520/0 (13) no lo tuvieron.

c) Del grupo de RPM y líquido fétido, el 440/0 (11) sí tuvieron
control y el 660/0 (14) no lo tuvieron.

Esto es importante por cuanto, muchas complicaciones durante el
embarazo, pueden detectarse a tiempo y con esto evitadas tanto en la
madre como en el neonato. Se hace notar, que de los casos con control
prenatal, no se pudo comprobar el número de visitas que la paciente
cubrió.

é d l' Ih 'alN 6 C fi b

I

I

L

Como se muestra en el cuadro No. 6. del grupo sin RPM, solamente
el 20/0, presentó fiebre al ingreso al hospital, mientras que el grupo con
RPM . Y líquido fétido el 520/0 sí presentó. Ello se considera muy
importante, pues como se verá más adelante, el 520/0 mencionado fue
el grupo que mayores complicaciones presentó tanto enla madre como
en el recién nacido. Sin embargo algunos casos presentaron
complicaciones sin el antecedente de fiebre.
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ua ro o.S IpO e parto por gruoo.
TIPO DE PARTO

rONCEpl n -eUló~¡cO 010 dlstócico ""in

Partos sin RpM. 43/50 ~6 7/50 14
Partos con RPM y
líqUIdo normaL 21/25 34 4/25 16
Partos con RPM Y
líquido fétido. 12/25 48 13/25' 52,

CONCEPTO No. casos Porcentaje
por grupo. de casos con aborto.

Partos sin RPM 11/50 220/0

Partos con RPM Y
líquido normaL 4/25 160/0

Partos con RPM y
líquido fétido. 6/25 240/0

.CONCEPTO NUMERO DE CAS..QL.,., PORCENT AJE

Historia 29/50 580/0

Examen ginecológico 11/50 220/0

Signo de Tamier 8/50 160/0

Prueba de kotex I 2/50 40/0

--

Cuadro No. 7 Tiempo de evolución de la RPM por casos

CONCEPTO

Partos con RPM y
lÍquido normaL
Partos con RPM Y
líquido fétido. .

TIEMPO DE LA RUPTURA

15 horas 50 mino

53 horas.

El cuadro No. 7 muestra, que el promedio entre la ruptura de las
membranas y el Ingreso al hospItal, es notablemente mayor en el grupo
con líquido fétIdo (53 ,hor~s), que para el grupo con lfquldo normal (15
horas y 50 minutos). Esto Influyo para que el porcentaje de madres con
fiebre fuera mayor que el de madres sin fIebre. Asimismo influyó como
se verá mas adelante en las complicaciones que se presentaron t;nto en
la madre como en el neonato.

C d N T' d

l/Dos casos ,i!stócicos gemelares.

. El cuadro No. 8 nos muestra que, en el grupo Con RPM y líquido
fétIdo. fllt' 'donde mayor numero de partos drstócicos hubo en
comparación con los otros dos. De los 13casos de partos distócicos
que hubo en el grupo a.ntes mencIOnado (520/0), 12 fueron resueltos
por cesarea y la causa masfrecuente por la cual ~e~seogió resolverlos de
esta forma tue por Induccron fallIda y corroamnrortis. Se deduce que en
los casos con codoamnio[tis influyó el trempo de evolución tan largo de
la RPM. Ello defmltrvarnente predIspone a complrcaciones en la madre.

8
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Cuadro No. 9 Antecedentes de aborto en los grupos
estudiados.

Según el cuadro No. 9 el antecedente de abortos, fue mayor para el
grupo de partos con RPM y líquido fétido, que muestra un 240/0. El
grupo sin RPM con un porcentaje de 220/0, y el grupo con RPM Y
líquido nonnal con un 160/0. Hay que tomar en consideración que el
grupo de madres sin RPM en mayor (50), por lo cual el porcentaje de
abortos es alto.

Cuadro No. 10 Método utilizado para diagnosticar la RPM

Según cuadro No, 10, se aprecia que el método para diagnosticar la
RPM en ambos grupos. el mayor número de caso~ (29); once por medio
del signo de Tamier; dos casos por la prueba de kotex El mayor
porcentaje (580/0) de los diagnósticos se hicieron por medio de los
datos referidos por la madre al ingreso al hospital, no siendo un método
adecuado ya que hay mucho riesgo a equivocaciones. Sin embargo en
las fIchas clínicas no se especificaba SI dicho diagnóstico se basaba
además en otros métodos más adecuados.

9
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SEXO

CONCEPTO masculino % femenino %

R.N. madres sin RPM 26/50 52 24/50 48

R.N. madres con RPM 8/25 32
Y líquido norma1. 17/25 58

R.N. madres con RPM 17/2711 6311 10/25 37
Y líquido fétido.

CONCEPTO PROMEDIO DE DIAS EN HOSPITAL

R.N. madres sin RPM. 2 días.

R.N. madres con RPM
y líquido norma1. 2 días.
R.N. madres con RPM
y liqu ído fétido. 12 días.

P C.-InDE PESO

CONCEPTO
I

No. casos peso % No. casoS peso %
4 Y 6 lbs. 7-9 lbs.

R.N. madres sin
RPM 27/50 54 23/50 46

R.N. madres con
RPM y líquido normal 16/25 64 9/25 36

R.N. madres con
RPM y líquido fétido 23/27 85 4/27 15

,

- --

Cuadro No. 11 Distribución de recién nacidos por
sexo.

1/ el número de R.N. es mayor en este grupo por los dos casos de parto
gemelar que hubo.

Según el cuadro No. 11, la distribución derecfénnacidos del grupo
de partos sin RPM para el sexo masculino fue del .520/0 (26), Y el 480/0
(24), para el sexo femenino. En el grupo de RPM Y líquido normal el

680/0 (17), fueron para el sexo masculino y 320/0 (8) para el
femenino. En el grupo con RPM Y líquido fétido, el 630/0 (17) fueron
del sexo masculino y el 370/0 (lO) del sexo femenino.

Cuadro No. 12 Promedio de días de hospitalización por
grupos de recién nacidos.

Como se aprecia en el cuadro No. 12, el promedio de días de
estancia en el hospital para los recién nacidos del grupo sin RPM fue de
dos días, al igual que para el grupo con RPM Y líquido norma1. En el

grupo de R.N. de madres con RPM Y líquido fétido, su promedio de
días de estancia en el hospital fue de 12. Como se vio en el cuadro No.
3 correspondiente a los días de hospitalización es mayor para el grupo
con RPM Y líquido fétido, danrlo como resultado el consiguiente
aumento de gastos de recursos por hospitalización de laspacierites.

10
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Cuadro No. 13 Peso promedio de recién nacidos por grupo.

Como se aprecia en el cuadro No. 13, el promedio de peso para los
recién nacidos entre 4 y 6 libras de madres sin RPM fue el 540/0 (27) Y
el 460/0 (23), para peso promedio entre 7 y 9 libras. Los recién nacidos
cuyo peso osciló entre 4 y 6 libras con RPM Y líquido normal fue del
640/0 (16) Y el 360/0 (9) entre 7 y 9 libras. Para el grupo de líquido
fétido, el peso entre 4 y 6 libras fue del 850/0 (23) Y el 150/0 restante
(4), entre 7 y 9 libras. Se puede ver, que el mayor número de casos se
concentra en los pesos que oscilan entre 4 y 6 libras, lo cual se puede
considerar bajo.

Cuadro No. 14, Puntaje de Apgar al minuto de nacimiento y a los 5
minutos según grupo de recién nacidos,

PUNT AJE DE APGAR A ar al minut A ar a los 5 minutos
CONCEPTO la. % balU o o la5 . ,o o 6al0 o o
R.N. madres sin
RPM
lR.N, madres con
RPM y líquido n1. 0/23
2IR.N. madres con
RP Huido fd 13/235 7 10/23 3 6/23 26 17/23.74
11 Sólo aparecen 23 casos de 27, pero no se tomaron en cuenta las dos

de!\incioncs ocurridas.
2/Sólo aparecen 23 casos de 27. pero no se tomaron en cuenta las 4 de-

funciones ocurridas,
Como se muestra en el cuadro No. 14, el 570/0 de los casos está

representado por recién nacidos de madres con RPM Y líquido fétido
con puntaje de Apgar entre 1 y 5 puntos al minuto de nacimiento. Ello
contribuyó a que aumentara el problema de asfixia perinatal, en
comparación con los otros grupos.

l/50 2 49/50 98 O/50 50/50 1 00

23/23 10023/23 100 0123

11
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NI]1\, ERI. DE CASOS POR GRUPO
Sin RPM Con RPM/lí- Con RPM li-

DJAGNOSTICO ouido normal nuido fétido

-Sepsis neonatal - 11/23

Ictericida fisiológica l/50 2/25 1/23

Sepsis potencial .- - 2/23

SDR -- 1/25 8/23

Narcosis del parto l/50 1/25 7/23

Hipoprotrombinemia l/50 ---- ---

Conjuntivitis química 1/50 -. ..- -'-

Incompatibilidad A-O -- - 1/23

CONCEPTOS NUMERO DE DEFUNCIONES PORCENTAJES

R.N. madres sin RPM q'50 --

R.N. madres con RPM
y líquido normal. 2/25 80/0

EN. madres con RPM 5/27 18.50/0
1v líauido fétido.

ANTlBIOTICOS NUMERO DE CASOS PORCENTAJES

Am pi cil ina -Sisomicina 8/23 730/0
Ampicilina.Gentamicina 2/23 180/0
Ampícilina-Sisomicina-
CloramfenÍcol 1/23 90/0

TIPO DE CULTIVO POSITIVOS % NEGATIVOS % -1

Líquido cefalorraquídeo 1/9' í 11 8/9 89 I
Coproduct1vo 0/6 .. 6/6 100
Urocult ivo l/52! 20 4/5 80
Hemocultivo 0/3 ~. 3/3 100

DIAGNOSTICO CASOS CON CASOS SIN
AUTOPSIA AUTOPSIA

Anoxía perinatal 0/6 6/6
Shock séptico, 0/1 111

~
~ - -i

Cuadro No, 15 Cuadros patológicos presentados por los grupoS de
recién nacidos.

Como se muestra en cuadro No. 15, el mayor nÚmero de problemas
se presentó en el grupo de recién nacidos de madres con RPM Yli~uido
fétido. Para esOS casos el diagnóstico de sépsis fue el más frecuente,
seguido del síndrome de dificultad respiratoria, Y

luego del de narcosis

del parto secundario a operatoria, cesárea. En las intervenciones
q uirÚroicas la técnica de anestesia más usada fue, el Pentotal para lao ,

inducción Y Talamonal más óxido nitroso y oxígeno para la
continuación.

Cuadro No, 16 Mortalidad por grupos estudiados

El cuadro No. 16 nos muestra, que el grupo de recién nacidos de
madres con RPM Y líquido fétido fue en el que mayor mortalidad se
presentó, siendo el 18.50/0 (5 casos). Se considera que tiene una
significancia estadística, pues casi es un 200/0 de los casoS. Con lo
anterior se deduce que la hipótesis "La Ruptura Prematura de las
Membranas Ovulares, es causa del aumento de la morbimortalidad en
los recién nacidos".

12
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Cuadro No, 17 Asociación de antibióticos usados en el
grupo de recién nacidos de madres con
RPM y líquido fétido,

En el cuadro No. 17, se muestra que la aSOClaClon de antlblOhcos
más usada. fue la de Ampicilina y Sisomicina en el grupo de recién
nacIdos de madres con RPM y líqUIdo félido.

Cuadro No. 18 Tipo de cultivo practicado en el grupo de
recién nacidos de madres con RPM y líqui.
do fétido,

1 Positivo para Salmonel1a Enteritidls.

"
Positivo para E. Coli.

Co~o se .n¡.1-'e~t~a.en. el cuadro No. 18, el tipo de cultivo que se
practlco en mayor numero 'lue el 'del 1fquido cefalonaqufdeo, que
representa un 390/0. de los cuales solamente I fue posttivo.

Cuadro No. 19 Causa de muerte en recién nacidos, segun
diagnóstico dado por el pediatra..

En el cuadro No. 19'se muestra, que el numero ,total de defunciones
ascendió a 7. En mnguno de esos casos se efectuó la autopsia cHnlea.
Por ello no se pudo confirmar el diagnóstico dado por el pediatra.
Dicho diagnóstico se considera es importante, por' cuanto de esta

13
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manera puede llegarse a comprender mejor la patología y encontrar la
manera de solucionada.

IX.. CONCLUSIONES

la. El glUpo que permanecIó mayor número de días hoópitalizado
(6 días), fue el de madres con Ruptura Prematura de las
Membranas Ovulares y líquido fétido. Se considera conveniente
hacer notar, que el costo de la permanencia de las pacientes por
día cama en el hospital asciende a Q 27.00. Para el caso que nos
ocupa. la cantrdad nos arroja un total de Q. 162.00. lo cual
representa una carga considerable dentro de los pocos recursos
con que cuenta el hospital.
Se estima que debe de tomarse muy en cuenta para la
determinaCIón del presupueóto de oper aCIón del hospllal.

2a Del numero toral de partos ocurridoó durante los meóes de julio
a diciembre del año de 1979 (7633) el 3.270/0 de ellos (250),
tuvIeron RPM. No se considera sea un porcentaje grande, pero S1
representatIvo.

3a. El 630/0 de los casos estudiados, no tuvo control prenatal; por
el contrario solamente el 370/0 sí lo tuvo. Se hace notar que no
se pudo establecer el numero de visitas a las que asistIó cada una
de las pacientes. Este bajo porcentaje (370/0) que tuvo control
prenatal, nos demuestra que en nuestro medio no se le da la
Importancia que reviste drcho control médico durante el
embarazo, pues por medio de él, se pueden detectar muchas
anormalidades, que podrian causar problemas a la hora del
parto tanto a la madre como al feto. Es de hacer notar que el
porcentaje del control prenatal descnto en el trabajo de Rímola
S. y Santos N., que lue de un 320/0, arrOja un aumento del
5% en el presente estudio

4a El promedio de tiempo entre la ruptUra de las membranas y el
ingreso al hosprtal en el grupo de RPM y líquido fétido, fue de
53 horas. Ello conlleva un mayor riesgo de infección tanto en la
madre como en el feto y puede comprobarse viendo el cuadro
No. 6. que indica que el 520/0 (13 casos) presentaba fiebre a su
ingre so al hospital.

5a. De los resultados que se aprecian en el cuadro No. S, se
concluye que la ruptura prematura de las membranas ovulares
si' predispone a mayor número de partos distódcos.

'

ba. El método de diagnóstico empleado en la RPM, se hizo en un
5 S% por historia, en un 220/0 por examen ginecológico, en un
160/0 por el signo de Tarnier y en un 40/0 por la prueba de
k ot ex. Se considera que, tanto el empleo de! examen
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ginecológico como de otros medios de evaluación, son formas
seguras y rápidas para hacer el diagnóstico, y no únicamente
basándose en la historia que refiera la paciente.

7a. El 590/0 del total de nacimientos, correspondió al sexo
masculino y el 410/0 al femenino.

Sa. El promedio de dfas de estancia para el grupo de recién nacidos
de madres con RPM y líquido fétido fue de 12 días. lo cual se
considera tiene incidencia dentro del presupuesto de gastos del
hospital.

9a. Según el puntaje determinado conforme el método de Apgar en
el grupo de recién nacidos de madres con RPM y líquido fétido,
al minuto fue baJo (4.5 puntos). en relación con el de los recién.
nacidos de madres sin RPM (9 puntos).

10aLa mortalidad en el grupo de recién nacidos de madres con RPM
fue del l3%. Dicho porcentaje se considera no fue alto. sin
embargo con ello se confirma la hIpótesis "la Ruptura
Prematura de las Membranas Ovulares, es causa del aumento de
la morbímorralidad en los recién nacidos".

11aEn el 1000/0 de las muertes de los recIén nacIdos. la autopsia
clínica no se efectuó. ello no permitió conocer la causa real
de muerte y así confirmar o no el diagnóstIco del pediatra. para
su utilidad en casoS futuros.

12a.EI 20.50/0 de los casos del grupo de recIén nacidos de madres
con RPM presentaron alguna clase de patología sin embargo
para el grupo de recIén nacIdos de madres Sin RPM, solamente
se observó que en un 60/0 se presentó, no siendo casos de
sepsis o dtficultad resplfatona.

13a.En los recién nacidos de madres con RPM y 1íquido fétido, en
un 560/0 (13 casos). se utilizaron antibióticos, en
contraposición con el grupo de recién nacidos de madres sin
RPM en los que no se utilizaron.

X., RECOMENDACIONES

la. Es necesario que se explique a las pacientes que ingresen al
hospItal con trabajo de parto, la importancia del control
prenatal, para evitar complicaciones y de esta manera en
embarazos futuros acudan periódicamente a su control médico.

2a. Que todas las pacientes bajo control prenatal, se les haga ver la
importancia de la RPM en el pronóstico del parto, con el
propósito de disminuir la patología.

3a Que se estandarice el uso de un método para diagnosticar con
efectividad la ruptura prematura de las membranas, y así
obtener un diagnóstico oportuno y acertado.

15
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4a. Que se calcule a todos los recién nacidos la edad gestacional, por
el método de Dubowitz y sea anotado en la ficha clínica.

5a. Que se efectúe autopsia cHnica en todos los casos de
mortalidad, para conocer la causa real de muerte y con esto
contar con mejores elementos de Juicio para el tratamiento de
casos tuturos.

6a. Que en las notas de evolución anotadas en las fichas clímcas,
tanto de las madres como de los recién nacidos, se explique de
una manera clara y sencílla el seguimiento de los casos. Se
persigue que en futuras revisiones su interpretación se facilite.

16
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Anexo "AH
HOJA DE COMPUTO DE DATOS POR CASO

Nombre de la Paciente:
No, LC,:

Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
Edad Antecedentes Obs,:_G_P~b_C

Edad de embarazo: AII lJR.
_Complicaciones durante el parto:

Control prenatal: Si-No---Fiebre al ingreso
RPM tiempo'antes del ingreso. Horas
Método del diagnóstico de RPM: HistoriaEx, Ginecológico

Otro:
Líquido amniótico características:.
Complicaciones durante el parto: Tipo de parto EU

or,

minutos

DlS

Evolución post-parto:

RECIEN NACIDO
No. LC.:_Sala: F. egreso:
Fecha y hora de nacimient'o: Sexo:_Peso:

Edad gestacional (Dubowitz): Semanas.
Apgar: al minuto ,puntos, a los 5 minutos;_puntos.-

Evolución:
Tiempo de inicio de los síntomas:
Clase de síntomas:

minoR

Puntos en el protocolo de sepsis'
Laboratorios:

Conducta:
Cultivos:

"

No.
No.
No,

"
Dx.:Rayos X,: No.

Tratamiento:.
Resumen de evolución:
1En base al Protocolo de Sepsis del Departamento de Pediatría del Hos-

pital Roosevelt.

18
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Anexo "B"

PROTOCOLO DE SEPSIS NEONATAL

Ingresan al protocolo recién nacidos con:
1.- OMNIONITIS (fiebre materna, líquido fétido purulento,

manipuleo).
2- SINDROME DE ASPIRACION
3.- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE MAS DE 24

HORAS,
4.- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 12 A 24

HORAS, PREMADUREZ O PESO BAJO, APGAR BAJO, PARTO
EN CONDICIONES SEPTICAS E INTUBACION

INGRESAN RECIEN NACIDOS CON 2 ó MAS DE ESTOS
PARAMETROS.

PARAMETROS y PUNTAJE

1.- INFECCION MATERNA RECIENTE (diarrea, infección urinaria,
vaginitis, etc.), (1 punto)

2.- FIEBRE MATERNA. (1 punto)
3.- MANIPULEO (tactos vaginales, comadrona). (2 puntos)
4,- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE MAS DE 12

HORAS DE EVOLUCION (Prematuros, recién nacidos de bajo

peso). (1 punto)
5,- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE MAS DE 24

HORAS DE EVOLUCION (Recién nacidos a término). (1 punto)
6.- LIQUIDO FETIDO. (2 puntos)
7,- PARTO EN CONDICIONES

SEPTlCAS (Calle, emergencia,
,

camilla, etc.). (2 puntos)
8,- TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

a) Primigestas de más de 12 horas.
b) Multíparas de más de 8 horas,
c) Grandes multíparas más de 4 horas.(1 punto)

9.- PREMATUREZ O BAJO PESO (2 puntos)
10.- APGAR 0-4 AL MINUTO. (2 puntos)
11.- APGAR 5-7 AL MINUTO (1 punto)
12.- RESUCIT ACION (Intubación, resp. boca a boca o a tubo). (2 puntos)
13.- SINDROME DE ASPIRACION. (2 puntos)19
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Anexo "C"
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CONDUCTA A SEGUI R DE ACUERDO AL NUMERO DE PUNTOS
OBTENDIDOS EN EL PROTOCOLO DE SEPSIS

CONDUCTA
Observación
Observación Y
cultivos las
.primeras 24 hs.
Cultivos y
.tratamiento

RN. PREMATUROS
O a 3 puntos

4 a 5 puntos

6 o más puntos

RN. A TERMINO
O a 4 puntos

5 a 6 puntos.

7 o más puntos

..Cultivos STAT, sólo si hay RPM, amnioítis o manipuleo materno.

~
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NOTA:

Este documento será firmado por las Autoridades de la Facultad
después de haber llenado los siguientes requisitos:

a) Tener aprobado el protocolo de tesis por la Oficina de
Control Académico;
b) Visto Bueno del Asesor Y Revisor; al estar concluido

su trabajo de tesis;
c) Firma respectiva del Director de Fase llI; al estar
concluido el trabajo de tesis; .

d) Poner los nombres completos a máquina. El
interesado deberá poner su nombre como aparece en su
Cédula de Vecindad.
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