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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 etiologfa ain permanece sin aclararse, su manejo h:
sido dirigido, hacia la prevencién o reduccion de las complicaciones
maternas v neonatales. (2,

En afios 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. (s) (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, surgid el deseo de hacer esta
investigacion, con lo que se espera llegar a contribuir al conocimiento
de los problemas de salud de nuestra poblacién y a la motivacién de
futuras investigaciones.



it.- 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.- Cc;ng_ibuir con la presente investigacion a la realizacion de otros
estudios.

B. Especificos:

1.- Determinar cudles son las principales complicaciones que la
RPM causa en el neonato.

2.- Adqul_rnf conoc[rpientos sobre conceptos, métodos y
proced'um@:ntos, utilizados en el tratamiento especifico de las
complicaciones que la RPM causa en el neonato.

3.- Fortalecer habitos y destrezas en la aplicacion del Método
Cientifico.

111.- JUSTIFICACION

Tpmando en cuenta que, en nuestro medio no existen mayores
es'tudlos sobre la Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares y del
namero grande de pacientes que la presentan, creemos necesario
e_fe-ctuar el presente trabajo, para contar con estadisticas propias, que
sirvan de base para el manejo de estos pacientes. (1) (10).

IV.- ANTECEDENTES

A.- Trabajo de electivo, sobre Relacion existente entre el tiempo de
Ruptura de N_[embranas, con el aparecimiento de anoxia, bajo
apgar y sepsis en el recién nacido. Rimola S. y Santos N.
Hospital Roosevelt, diciembre de 1977 y enero de 1978.

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

4. Fl indice 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
diagnéstico se hace siempre por signos presuntivos de infeccion
neonatal.

La respuesta de la inmunidad celular es evidente en el neonato.
La cobertura del control sigue siendo muy baja en nuestro
medio. Porcentaje de la muestra del 320/0.

Los trastornos hipertensivos siguen siendo las complicaciones
més frecuentes durante el embarazo.

No siempre los cultivos se informan positivos.

Tl indice de mortalidad por sepsis en la muestra estudiada, es
Jel 14.280/0, baja en relacidon a los informes en recién nacidos
tratados por sepsis.
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B.- Tesis sobre Rotura Precoz de las Membranas Ovulares y sus
efectos sobre el neonato. Herrera Parrilla Jorge E. Hospital
Roosevelt, 1975.

Conclusiones:

1. Se observd mayor porcentaje de sufrimiento fetal en pacientes
con membranas rotas, tanto en nulfparas como multfparas.

2. No hay correlacién entre el puntaje de APGAR, y los casos de
sufrimiento fetal, posiblemente porque no se tomd en cuentazel
grado de este Giltimo.

3. No hay diferencia significativa en las deformaciones craneales
entre pacientes con membranas rotas y membranas integras.

4. Se enconird mayor duracidon del trabajo de parto en pacientes
con membranas rotas.

V.- POBLACION DE ESTUDIO

Se tomaron en cuenta las pacientes con sus recién nacidos, que

Conclusiones:

1.- La ruptura prolon_gac_la de membranas, si predispone y/o
condiciona al aparecimiento de sepsis en el recién nacido.

2. La ruptura prolongada de membranas, es factor del
aparecimiento de grados variados de anoxia.

(2)

ingresaron a la emergencia del Hospital Roosevelt, con el diagnético 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.




VI.- HIPOTESIS

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

VIl.- MATERIAL Y METODOS

A. MATERIAL:
1.- Recursos humanos:

a) Personal médico consultante.

b) Personal laborante en registros clinicos.

()] Recién nacidos producto de madres con RPM, que
ingresaron durante el perfodo de julio a diciembre del
afio 1979.

d) Madres que ingresaron con el diagnostico de RPM
durante el perfodo de julio a diciembre del afio de 1979.

e) Personal paramédico.

2. Recursos fisicos:
a) Libros de registro de pacientes de Labor y Partos y
Séptico del afio 1979.
b) Archivos de registros médicos.
¢) Ficha de registro de datos por casos estudiados.
d) Biblioteca Central de la USAC.
e) Biblioteca del Hospital Roosevelt.
f) Anexos.

B. METODOS:

1. Se revisaron los libros de Séptico y de Labor y Partos para
conocer el niimero total de partos durante los meses de julio a
diciembre del afio 1979.

2 El_ namero total de partos se dividid en dos grupos a saber.
Primero: las pacientes que ingresaron con trabajo de parto y
RPM. Segundo: las que ingresaron con trabajo de parto, pero sin

PM.

3. é%: revisaron las fichas clinicas del grupo con RPM, y se dividio a
su vez en dos grupos. El primero, con liquido amnibtico de
c‘:irgcterfsticas normales. El segundo con liquido amnibtico
fétido. 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
tabulacion (anexo A), tanto de la madre como del recién
nacido. La evolucidén se llevd a través de las anotaciones diarias
en la “ficha clinica, desde el ingreso hasta el egreso.
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Para establecer los riesgos de sepsis del recién nacido, indicados
en la “Hoja de Computo de Datos por Caso” (anexo A), se
tombé en consideraciébn los pardmetros que contiene el
“Protocolo de Sepsis Neonatal” (anexo B), del Hospital
Roosevelt.

4. Al igual que en los dos grupos anteriores, del grupo de madres
que ingresaron con trabajo de parto pero sin RPM, se escogieron
al azar 50 casos, a los cuales se les llen® la hoja de computo de

datos (anexo A).

VIil.- PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1 Datos generales del H. Roosevelt.

NUMERO DE PARTOS
CONCEPTO Cantidad Porcentajes
Total de partos 7633 1000/0
Partos con RPM 250 3.270/0

Como se aprecia en el cuadro No, 1, durante ¢l periodo investigado
de julio a diciembre del ano 1979 hubo un total de /633 purtos en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, De esos, el
3.270/0 (250) presentaron RPM.

Cuadro No. 2 Caracteristicas del Liquido Amniotico,

CONCEPTO CANTIDAD PORCENTAJES
Partos con RPM y liquido
normal. 192/250 76.80/0
Partos con RPM y liquido
fétido. L 58/250 .‘ 23.20/0

Fn el cuadro No. 2 se puede apreciar que, del namero total de partos
con RPM (250), el 7 6.8o0/o tuvieron liquido amniotico de
caracteristicas normales y el 23 20/0 (58) tuvieron liquido fétido.




Cuadro No. 3 Promedio de dias de hospitalizacion por
Grupos de madres

CONCEPTO PROMEDIO DE DIAS EN HOSPITAL!(
Partos sin RPM 2
Partos con RPM y liguido normal 3
Partos con RPM v liquido fétido 6

Conforme el cuadro No. 3, el promedio de dias de hospitalizacion
para el grupo de madres sin RPM, fue dos dias, lo cual en grado
significativo. es mucho menor que los seis dias del grupo de RPM y
liquido fétido. Para el grupo de RPM y liquido normal, su promedio fue
de tres dias. Desde el punto de vista econdmico, ello se considera
importante. pues implica gastos por la estadia tan prolongada de las
pacientes.

1/ Para sacar el promedio de dias de hospitalizacién de cada grupo, se
sumd el total de dias de cada caso, y luego se dividio entre el
nOmero de casos por grupo.

Cuadro No. 4 Edad de embarazo de acuerdo a la altura
uterina v ultima regla

PROMEDIO DE EDAD DE EMBARAZO EN SEMANAS
CONCEPTO AU | U.R.
Partos sin RPM 38 39
Partos con RPM y liquido
normal 38 39
Partos con RPM y liquido
fétido 37 37

Segiin 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 38 semanas y por U.R. de 39 semanas. Para el grupo con RPM y
liquido normal, la edad de embarazo por A.Uy U.R., fue la misma de
38 semanas. Ll grupo de RPM y liquido fétido tuvo la misma edad por
AUy U.R. de 37 semanas.

..

Cuadro No. 5 Control prenatal por grupos estudiados.

; NUMERO DE CASOS

CONCEPTO con control natal Jo/olsin control nataljo/o
Partos sin RPM 14/50 28 36/50 72
Partos con RPM y

liquido normal. 13/25 52 12/25 48
Partos con RPM y

liquido fétido. 14/25 66 1125 44

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

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

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

¢) Del grupo de RPM y liquido fétido, el 44o/o (11) si tuvieron
control y el 660/o (14) no lo tuvieron.

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

Cuadro No. 6 Casos con fiebre al ingreso al hospital.

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE
CONCEPTO con fiebre olo sin fiebre o/o
Partos sin RPM 1/50 2 49/50 98
Partos con RPM y
liquido normal. 0/25 - 25/25 100,
Partos con RPM y
liquido fétido. 13/25 52 12/25 48

|

Como se muestra en el cuadro No. 6. del grupo sin RPM, solamente
el 20/0, presentd fiebre al ingreso al hospital, mientras que el grupo con
RPM .y liquido fétido el 520/o si presentd. Ello se considera muy
importante, pues como se verd més adelante, el 520/0 mencionado fue
el grupo que mayores complicaciones presentd tanto en la madre como
en el recién nacido. Sin embargo algunos casos presentaron
complicaciones sin el antecedente de fiebre.
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Cuadro No. 7 Tiempo de evolucion de la RPM por casos _Cuadro No. 9 Antecedentes de aborto en los grupos
. ity estudiados.
CONCEPTO TIEMPO DE LA RUPTURA CONCEPTO No. casos Porcentaje
Partos con RFM y por grupo. de casos con aborto.
liquido normal 15 horas 50 min
Partos con RPM y ’ Partos sin RPM 11/50 220/0
liquido fétido. 53 horas. Partos con RPM y
: 1iquido normal. J 4/25 160/0
El cuadro No. 7 muestra, que el promedio entre la ruptura de las Partos con RPMy
membranas y el ingreso al hospital, es notablemente mayor en el grupo liquido fétido. 6/25 240/0
con liquido fétido (53 horas), que para el grupo con liquido normal (15
horas y 50 minutos). Esto influyo para que el porcentaje de madres con Segtn el cuadro No. 9 el antecedente de abortos, fue mayor para el
fiebre fuera mayor que el de madres sin tiebre. Asimismo influy 6, como grupo de partos con RPM y liquido fétido, que muestra un 24o/o. El
se verd mas adelante en las complicaciones que se presentaron tarito BN grupo sin RPM con un porcentaje de 220/0. y el grupo con RPM y
la madre como en el neonato. liquido nornal con un 160/0. Hay que tomar en consideracién que el
grupo de madres sin RPM en mayor (50), por lo cual el porcentaje de
abortos es alto.
Cuadro No. 8  Tipo de parto por grupo. 2 . . :
TIPO DE PARTO : n Cuadro No. 10 Método utilizado para diagnosticar la RPM
CON(‘I:RTO eutosico . 0/0 distdcico 0lo ONCEPTO | NUMERO DE CASOS PORCENTAIJE
ga]“t()b sin RPM. 43/50 | 86 | 7/50 14 Historia 29/50 580/0
],.arthS: $oh RPM Y i Examen ginecologico 11/50 220/0
I};lﬂgsocggrglgll\}i . 21/25 34 4/25 16 Signo de Tarnier 8/50 160/0
liquido fétido 12/25 48 13/251 52 Prucba de kotex 2150 =
: Segtin cuadro No. 10, se aprecia que el método para diagnosticar la

1/ Dos casos distocicos gemelares. RPM en ambos grupos, el mayor nimero de casos (29); once por medio
del signo de Tarnier; dos casos por la prucba de kotex El mayor
porcentaje (580/0) de los diagnosticos se hicieron por medio de los
datos referidos por la madre al ingreso al hospital, no siendo un meétodo
adecuado ya que hay mucho riesgo a equivocaciones. Sin embargo en
las fichas clinicas no se especificaba si dicho diagndstico se basaba
ademas en otros métodos mas adecuados.

El cuadro No. 8 nos muestra que, en el grupo con RPM y liquido '
fétido. fue 'donde mayor numero de partos distocicos hubo en |
comparacion  con los otros dos. De los 13 casos de partos distocicos
que hubo en el grupo antes mencionado (520/0), 12 fueron resueltos
por cesdrea y la causa mas frecuente por la cual se escogio resolverlos de
esta forma fue por induccion falliday corioamnioitis. Se deduce que en
los casos con corioamnioitis influyo el tiempo de evolucidn tan largo de.
la RPM. Ello definitivamente predispone a complicaciones en la madre




Cuadro No. 11 Distribucion de recién nacidos por

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

PROMEDIO DE PESO

Sexo.
SEXO

CONCEPTO masculino | ofo femenino | ofo
R.N. madres sin RPM 26/50 52 24/50 48
R.N. madres con RPM

y liquido normal. 17/25 58 8/25 32
R.N. madres con RPM )

y liquido fétido. 17/ 63Y 10/25 a7

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

Seghin el cuadro No. 11, la distribucion de recién nacidos del grupo
de partos sin RPM para el sexo masculino fue del 520/0 (26),y ¢l 480f0
(24), para el sexo femenino. En el grupo de RPM y liquido normal el
680/0 (17), fueron para el sexo masculino vy 32o/o (8) para el
femenino. En el grupo con RPM y liquido fétido, el 630/0 (17) fueron
del sexo masculino y el 370/o0 (10) del sexo femenino.

Cuadro No. 12 Promedio de dias de hospitalizacion por
grupos de recién nacidos.

CONCEPTO No. casos peso|o/o |No. casos peso| oo
4 v 6 lbs. 7-9 1bs.

R.N. madres sin .

RPM 27/50 54 23/50 46

R.N. madres con

RPM vy liquido normal 16/25 64 9/25 36

R.N. madres con

RPM vy liquido fétido 23/27 85 4/27 15

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 7y 9 libras. Los recién nacidos
cuyo peso oscild entre 4 y 6 libras con RPM v liquido normal fue del
64ojo (16) y el 360/o (9) entre 7 y 9 libras. Para el grupo de liguido
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 niimero de casos se
concentra en los pesos que oscilan entre 4 vy 6 libras, lo cual se puede
considerar bajo.

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

CONCEPTO PROMEDIO DE DIAS EN HOSPITAL
R.N. madres sin RPM. 2 dias.

R.N. madres con RPM

y liquido normal. 2 dias.

R.N. madres con RPM

y liquido fétido. 12 dias.

Como se aprecia en el cuadro No. 12, el promedio de dias de
estancia en el hospital para los recién nacidos del grupo sin RPM fue de
dos dfas, al igual que para el grupo con RPM y liquido normal. En el
grupo de R.N. de madres con RPM v liquido fétido, su promedio de
dias de estancia en el hospital fue de 12. Como se vio en el cuadro No.
3 correspondiente a los dfas de hospitalizacion es mayor para el grupo
con RPM vy liquido fétido, dando como resultado el consiguiente
aumento de gastos de recursos por hospitalizacion de las pacientes.
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PUNTAJE DE APGAR|Apgar al minuto Apgar a los 5 minutos

CONCEPTO laS p. oj/o|obalUp} o/o la5 p. .olo 6al0p 0/0
R.N. madres sin

RPM 1/50 2 |49/50} 98 0/50 - |50/50 100
1R N. madres con

RPM y liquido nl. [0/23 - 23/23] 100{0/23 - |23/23 100
2/R.N. madres con

RPM v tquido fet. 113/23 5 7 | 10/23 3 16/23 26 |17/23,74

1/ 86l aparecen 23 casos de 27, pero no se tomaron en cuenta las dos
defunciones ocurridas.

2/S6lo aparecen 23 casos de 27, pero no s¢ tomaron en cuenta las 4 de-
funciones ocurridas.

Como se muestra en el cuadro No. 14, el 570/0 de los casos estd
representado por recién nacidos de madres con RPM y liquido fétido
con puntaje de Apgar entre 1y 5 puntos al minuto de nacimiento. Ello
contribuyd a que aumentara el problema de asfixia perinatal, en
comparacion con los otros grupos.
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- Cuadro No. 15 Cuadros patologicos presentados por los grupos de
recién nacidos.

NUMERQ DE CASOS POR GRUPO

Sin RPM Con RPM/li-{ Con RPM li-
DIAGNOSTICO quido normal | quido fétido

Sepsis neonatal - - 11/23
Ictericida fisiologica 1/50 2/25 1/23
Sepsis potencial - - . 2123
SDR - 1/25 8/23
Narcosis del parto 1/50 1/25 gibz]
Hipoprotrombinemia 1/50 e -

Conjuntivitis quimica 1/50 — —

@ompatibmdad A—0 - = 1/23

Como se muestra en cuadro No. 15, el mayor nimero de problemas
se presento en el grupo de recién nacidos de madres con RPM v liquido
fétido. Para esos casos ¢l diagnostico de sépsis fue el mas frecuente,
seguido del sindrome de dificultad respiratoria, y luego del de narcosis
del parto secundario a operatoria, cesired. En las intervenciones
quirtrgicas, la técnica de anestesia mas usada fue, el Pentotal para la
induccion y Talamonal mas Oxido nitroso y oxigeno para la
continuacion.

Cuadro No. 16  Mortalidad por grupos estudiados

CONCEPTOS NUMERO DE DEFUNCIONES PORCENTAJE
R.N. madres sin RPM /50 -

R.N. madres con RPM

y liquido normal. 2425 80/0
RN. madres con RPM

y liquido fétido. 5/27 18.50/0

El cuadro No. 16 nos muestra, que el grupo de recién nacidos de

madres con RPM y liquido fétido fue en el que mayor mortalidad se
presentd, siendo el 18.50/0 (5 casos). Se considera que tiene una
significancia estadfstica, pues casi es un 200/0 de los casos. Con lo
anterior se deduce que la hipotesis “La Ruptura Prematura de las
Membranas Ovulares, es causa del aumento de la morbimortalidad en
los recién nacidos”.
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Cuadro No. 17 Asociacidn de antibidticos usados en el
grupo de recién nacidos de madres con
RPM y liquido fétido.

ANTIBIOTICOS NUMERO DE CASOS | PORCENTAIJES
Ampicilina-Sisomicina 8/23 730/0
Ampicilina-Gentamicina 2123 180/0
Ampicilina-Sisomicina-

Cloramfenicol 1/23 90/0

) En el cuadro No. 17, se muestra que la asociacion de antibioticos
mas usada, fue la de Ampicilina y Sisomicina en el grupo de recién
nacidos de madres con RPM y liquido fétido.

Cuadro No. 18 Tipo de cultivo practicado en el grupo de
recién nacidos de madres con RPM y liqui-

do fétido.
'TIPO DE CULTIVO POSITIVOS | o/o | NEGATIVOS | of0 N
{Liquido cefalorraquideo| 1/9%/ C1l 8/9 89 ?-
{Coproductivo 1 0/6 6/6 100 |
\Urocultivo | 1/5% 20 4/5 80
?Hemocullivo 0/3 - 3/3 100 ‘

1 Positivo para Salmonella Enteritidis.
s Positivo para E. Coli.

_ CQ!}]O se 'myes'tr‘atgznrel cuadro No. 18, el tipo de cultivo que se
practicd en ‘mayor nimerb ‘fue el “del liquido cefalorraquideo, que
representa un 390/o, de los cuales solamente | fue positivo.

Cuadro No. 19 Causa de muerte en recién nacidos, segin
diagnostico dado por el pediatra.

DIAGNOSTICO CASOS CON CASOS SIN
AUTOPSIA AUTOPSIA

Anoxia perinatal 0/6 6/6

Shock séptico ! 0/1 1/1

Enfl cuadro No. 19 se muestra, que el nimero total de defunciones
ascendid a 7. Fn ninguno de esos casos se efectud la autopsia clfnica.
Por ello no se pudo confirmar el diagndstico dado por el pediatra.
Dicho diagnbstico se considera es importante, por cuanto de esta




-

manera puede llegarse a comprender mejor la patologia y encontrar la
‘manera de solucionarla.

CONCLUSIONES

l1a. El grupo que permanecidé mayor niimero de d ias hospitalizado
(6 dias), fue el de madres con Ruptura Prematura de las
Membranas Ovulares y liquido fétido Se considera conveniente
hacer notar, que el costo de la permanencia de las pacientes por
dia cama en el hospital asciende a Q 27.00. Para el caso que nos
ocupa. la cantidad 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 cuenia para la
determinacion  del presupuesto de operacion del hospital.

7a. Del niimero total de partos ocurridos durante los meses de julio
a diciembre del afio de 1979 (7633) el 3.270/0 de ellos (250),
tuvieron RPM. No se considera sea un porcentaje grande, pero si
representativo.

3a. El 630/0 de los casos estudiados, no tuvo control prenatal; por
el contrario solamente el 370/o si lo tuvo. Se hace notar que no
se pudo establecer el nimero de visitas a las que asistio 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 dicho 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 ¢l
porcentaje del control prenatal descrito en el trabajo de Rimola
S. y Santos N., que fue de un 320/0, arroja un aumento del
50/0 enel presente estudio

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

52 De los resultados que se aprecian en el cuadro No. 8, se
concluye que la ruptura prematura de las membranas ovulares,
si predispone a mayor niimero de partos distocicos.

6a. Bl método de diagnostico empleado en la RPM, se hizo en un
580/0 por historia, en un 220/0 por examen ginecolbgico, en un
160/0 por el signo de Tarnier y en un 4o/o por la prueba de
kotex. Se considera que, tanto el empleo del examen
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ginecolégico como de otros medios de evaluacion, son formas
seguras y rapidas para hacer el diagnostico, y no Ginicamente
basindose en la historia que refiera la paciente.

7a. Bl 590/o del total de nacimientos, correspondid al sexo
masculino y el 410/o al femenino. ‘

8a. El promedio de dias de estancia para el grupo de recién nacidos
de madres con RPM vy liquido fétido fue de 12 dias. lo cual se
considera tiene incidencia dentro del presupuesto de gastos del
hospital.

9a, Segun el puntaje determinado conforme el método de Apgar en
el grupo de recién nacidos de madres con RPM vy liquido fétido,
al minuto fue bajo (4.5 puntos), en relacion 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 130/0. Dicho porcentaje se considera no fue alto. sin
embargo con ello se confirma la hipOtesis “La Ruptura
Prematura de las Membranas Ovulares, es causa del aumento de
la morbimortalidad en los recién nacidos’ .

112.En el 1000/o de las muertes de los recién nacidos la autopsia
clinica no se efectud, ello no permitié conocer la causa real
de muerte v asi confirmar o no el diagnostico del pediatra, para
su utilidad en casos futuros.

12a.El 20.50/0 de los casos del grupo de recién nacidos de madres
con RPM presentaron alguna clase de patologia sin embargo
para el grupo de recién nacidos de madres sin RPM. solamente
se observd que en un 6o/o se presentd, no siendo casos de
sepsis o dificultad respiratoria.

13a.En los recién nacidos de madres con RPM y liquido fétido, en
un 560/o (13 casos), se utilizaron antibibticos, en
contraposicion con el grupo de recién nacidos de madres sin
RPM en los que no se utilizaron.

- RECOMENDACIONES

la. Bs mecesario 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 periddicamente a su control médico.

2a. Que todas las pacientes bajo control prenatal, se les haga verla
importancia de la RPM en el prondstico del parto, con el
propésito de disminuir la patologfa.

3a Que se estandarice ¢l uso de un método para diagnosticar con
efectividad la ruptura prematura de las membranas, y asfi
obtener un diagnostico oportulrlljo y acertado.




4a.

Sa.

6a.

Que se calcule a todos los recién nacidos la edad gestacional, por
ol método de Dubowitz y sea anotado en la ficha clinica.

Que se efectliie autopsia clinica 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 futuros.

Que en las notas de evolucion anotadas en las fichas clinicas,
tanto de las madres como de los recién nacidos, se explique de
una manera clara y sencilla el seguimiento de los casos. Se
persigue que en futuras revisiones su interpretacion se facilite.
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Xi. ANEXOS




Apgar: al minuto puntos, a los 5 minutos; puntos.
_Evolucion:

Tiempo de inicio de los sintomas: H. min.
Clase de sintomas:
Puntos en el protocolo de sepsis! Conducta:
Laboratorios: Cultivos: No

v _No.

v _No.
Rayos X.: No. Dx.
Tratamiento:

Anexo “A”
HOJA DE COMPUTO DE DATOS POR CASQ

Nombre de la Paciente: No. I.C.:
Fecha de ingreso: echa de egreso.
Edad:____._Antecedentes Obs.: G _P___Ab C
Edad de embarazo: AU R

_Complicaciones durante el parto: .

Control prenatal: Si___No___ Fiebre al ingreso o
RPM tiempo-antes del ingreso: Horas minutos
Método del diagnéstico de RPM: Historia

Ex. Ginecologico

Otro:
Liquido amniotico caracteristicas:.
Complicaciones durante el parto: Tipo de parto EU DIS i

Evolucion post-parto:

RECIEN NACIDO
No. L.C.: Sala:
Fecha y hora de nacimiento: Sexo:
Edad gestacional (Dubowitz):——__ Semanas.

F. egreso:

Peso:

Resumen de evolucion:

‘En base al Protocolo de Sepsis del Departamento de Pediatria del Hos-
pital Roosevelt.

D ﬂ )

Anexo “B"

PROTOCOLO DE SEPSIS NEONATAL

Ingresan al protocolo recién nacidos con:
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1- OMNIONITIS (fiebre materna, liquido feétido purulento,

manipuleo).

9 - 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 BAJ 0, PARTO
EN CONDICIONES SEPTICAS E INTUBACION.

INGRESAN RECIEN NACIDOS CON 2 6 MAS DE ESTOS
PARAMETROS.

PARAMETROS Y PUNTAJE

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

7. 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
IIORAS DE EVOLUCION (Recién nacidos a término). (1 punto)

6- LIQUIDO FETIDO. (2 puntos)

7- PARTO EN CONDICIONES SEPTICAS
camilla, etc.). (2 puntos)

8 - TRABAJO DE PARTO PROLONGADO
a) Primigestas de mas de 12 horas.

b) Multiparas de mas de 8 horas.
¢) Grandes multiparas més de 4 horas (1 punto)

9. PREMATUREZ O BAJO PESO (2 puntos)

10.- APGAR 04 AL MINUTO, (2 puntos)

11.- APGAR 5-7 AL MINUTO (1 punto)

12.- RESUCITACION (Intubacion, resp. boca a boca o a tubo). (2 puntos)

13- SINDROME DE ASPIRACIONi (52 puntos)

(Calle, emergencia,




Anexo “C"”

CONDUCTA A SEGUIR DE ACUERDO AL NUMERO DE PUNTOS

CONDUCTA A SEGUIR DE ACUERD AL L e e

OBTENDIDOS EN EL PROTOCOLO DE SEPSIS

CONDUCTA R.N. PREMATUROS  R.N. A TERMINO

Observacion 0 a 3 puntos 0 a 4 puntos
Observacion y

cultivos las

primeras 24 hs. 4 a5 puntos 5 a 6 puntos.
Cultivos y

tratamiento 6 o0 mas puntos 7 o méis puntos

oCultivos STAT, solo si hay RPM, amnioitis o manipuleo materno.
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Control Académico; '

b) Visto Bueno del Asesor y Revisor; al estar concluido
su trabajo de tesis;

¢) Firma respectiva del Director de Fase III; al estar
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d) Poner los nombres completos a méquina. El
interesado deberd poner su nombre como aparece en su
Cédula de Vecindad.

M/é/z/ zzé/gf

Br,
’ Tajefa Letona

. & /1
¥ ; ; /'/,"‘:j N
‘Wgﬁvila

Filbert

2%

carlos Francisco Soto Vésquez

Mj w~tar de Fase il .
Hector Alfredo Huila E.

tario = —

ZCastillo R.

Dr,
Decano

Rolando Gas:tillo Montalvo




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	Guatemala, marzo de 1980. 


	page 2
	Titles
	í 
	INDICE 
	INTRODUCCION 


	page 3
	Titles
	/,. INTRODUCCION 
	I 
	la morbi-mortalidad (5) (15), 


	page 4
	Titles
	U.- OBJETIVOS 
	A. Generales: 
	B. Espécíficos: 
	.l! 
	111.- JUSTIFICACION 
	IV.- ANTECEDENTES 
	Conclusiones: 
	(2) 
	""---- 
	-- - 
	-\ 
	-- 
	Conclusiones: 
	grado de este último. 
	V.- POBLACION DE ESTUDIO 
	.1 


	page 5
	Titles
	VI.- HIPOTESIS 
	VI 1.- MATERIAL Y METODOS 
	.1.- Recursos humanos: 
	2. Recursos físicos: 
	conocer el numero total de partos durante los meses de julio a 
	-- -. - 
	Roosevelt. 
	VIII.. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	di L' 
	'd A 
	'-- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 6
	Titles
	Cuadro No. 4 Edad de embarazo de acuerdo a la altura 
	~, 
	--- 
	é d 
	l' 
	Ih 
	'al 
	6 C 
	fi b 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 7
	Titles
	-- 
	Cuadro No. 7 Tiempo de evolución de la RPM por casos 
	TIEMPO DE LA RUPTURA 
	C d 
	T' 
	l/Dos casos ,i!stócicos gemelares. 
	- - -- -- 
	abortos es alto. 
	Cuadro No. 10 Método utilizado para diagnosticar la RPM 
	_J 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 8
	Titles
	-- 
	Cuadro No. 11 
	Cuadro No. 12 
	10 
	~1 
	-- 
	- - 
	Cuadro No. 13 Peso promedio de recién nacidos por grupo. 
	Cuadro No. 14, Puntaje de Apgar al minuto de nacimiento y a los 5 
	CONCEPTO la. % balU o o la5 . ,o o 6al0 o o 
	funciones ocurridas, 
	l/50 
	49/50 98 
	O/50 
	23/23 100 0123 
	11 
	, I 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 9
	Titles
	~ - 
	-i 
	Cuadro No, 16 
	Mortalidad por grupos estudiados 
	los recién nacidos". 
	12 
	Cuadro No, 17 
	Cuadro No. 18 
	Cuadro No. 19 
	13 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 10
	Titles
	--- 
	--- 
	IX.. 
	CONCLUSIONES 
	14 
	-1 
	X., RECOMENDACIONES 


	page 11
	Titles
	--- 
	- -- 
	16 
	'-- . 
	-L.- 
	- - 
	XI. ANEXOS 
	17 


	page 12
	Titles
	-, 
	----- 
	Anexo "AH 
	Nombre de la Paciente: No, LC,: 
	Otro: 
	DlS 
	Evolución post-parto: 
	RECIEN NACIDO 
	Evolución: 
	mino 
	Conducta: 
	Dx.: 
	Rayos X,: No. 
	18 
	Anexo "B" 
	PROTOCOLO DE SEPSIS NEONATAL 
	HORAS, 
	PARAMETROS y PUNTAJE 
	peso). (1 punto) 
	6.- LIQUIDO FETIDO. (2 puntos) 
	.- 


	page 13
	Titles
	Anexo "C" 
	-- -- ------ 
	..Cultivos STA T, sólo si hay RPM, amnioítis o manipuleo materno. 
	20 
	~ 
	1- 
	XI 1.- BIBLlOGRAFIA 
	April, 1976. 
	October, 1967, 
	8.- HABEL, A. R Premature rupture of membranes and effects of 
	1257-1260, May 1, 1962. 
	21 
	-- -- 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- - 
	...-- 
	---- 
	1976. 
	23-33, Enero-Febrero, 1977. 
	, 'y\ 
	j" 
	,,' 
	. . 
	22 
	, - 
	NOTA: 
	su trabajo de tesis; 
	B" 
	'üJ 
	l2 
	ti 
	Gilbert A~.~,!t2:'J9n/Í.Vi"La 
	elohtl/ 
	0,. 
	0,. 
	,~ 
	: 
	, tI' 
	;, 
	/1 
	D,. 
	Sc tarJo . 
	"~. 



