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[ INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas en obstetricia, se pre
centa en el & y léi de mujeres embarazadas; su manejo Yy
tratamiento es controversial.

La ruptura prematura de membranas ovulares aumenta la
morbi-mortalidad materna a expensas de infecciones y esta a -
menaza el futuro del nuevo ser por la presencia de premadurez
infecci6n y tomplicacién intraparto.

Por lo expuesto se decide realizar el presente estudio,
con el fin de dar a conocer el diagndstico, tratamiento y re-
lacidn existente con las complicaciones gue se pueden dar, en
la madre, feto y recién nacido.

Con los resultados obtenidos fue posible establecer el
diagndstico por el método clinico; de las 19 pacientes estu -
diadas 1 paciente recibid tratamiento completo, 3.pacientes
incompletamente y dejando sin tratamiento a 15 pacientes con
ruptura prematura de membranas.

Con relacifn a las complicaciones maternas, fue posible
establecer gue endometritis y corioamnioitis son las mas fre-
cuentes con 1 caso en cada una y hubo 7 casos de premadure:
en recién nacidos.

Este estudio se realizo en el Hospital Nacional Pedro di
Bethancourt de Antigua Guatemala; en el se incluyeron I
pacientes ingresadas durante cinco afos, entre enero de 199

a diciembre de 1994 con el diagnostico de ruptura prematur

de membranas.



Se
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boleta de recoleccidén de datos.
3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Le amniorrexis es el proceso que origina salida de 1fgqui
amnidtico vy que puede ocurrir gin trabado de parto o duran
el mismo, independientemente de la edad gestacional. antes
lae 37 semanas de gestacidn suele definiree como ruptura -

ematura de membranas pretérmino. (4).

Se ha estudiado la ruptura prematura de membranas asocla
con infeccionee; como las producidas por: Neisserisa
onorroheae, Estreptococo del grupo B, Trichomona vaginalis vy
coplaBmas. El estade nutricional materno influye por

eficiencia de acido ascdorbico., zinc cobre. Otros factores

ueden ser el tabaquismo y a&alteraciones locales de las
Fmbranas y anomalias fisioldgicas y anatomicas en las
nembranas ovulares (corion ¥ amnios) por disminucion de

I
Flasticidad y grosor de las mismas asociada la alteracidn en

Bl equilibrio entre proteasas y 1los inhibidores de las
proteasas (alfa 1-anti-tripsina, alfa 2 macroglobulinas e
inhibidores de colagenasas), con un sumento de actividad
proteolftica vy prolactina v una disminucidn del
colageno. (5).
As{i, aungue ningin factor aislado parece mantener un pa
pel singularmente prominente €en la etiologia de ruptura
DPremastura de membranas, es posible indicar que hay factores
predisponentes ya& mencionados Qque influyen en la aparici6n de

ruptura prematura (5).

2 Independientemente de la edad gestacional. la ruptura

Prematura de membranass se relaciona entre otras cosas, €on

=t
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uwno mayor Frecuencia de sufrimiento fetmal transparto asf
intfecriones maternas coricamnioiditis 13.33%, endometriti
¥ shock s€ptico. (19).

El manejo de la ruptura prematura de membranas, ha g

do cambios durante los Jltimoe afioe; y se han establecid

conductas que varian desde la espectancia hasta la
intervencidn inmediata y provocar el parto.

En el hospitai de Antigua Guatemala se evalud el ma
de diagndﬁtico ¥y tratamiento de ©paclientes con ruptura

matura de membranas por lo cual se decide hacer este estu

III JUSTIFICACION
La ruptura prematura de membranas continua siendc un Pro

pblema de manejo en los embarazos pretérmino pues lag tenden-—

cias son controvertidas.

La mayor parte de las muertes perinatales en pacientes
con ruptura prematura de membranas dependen del sindrome de
insuficiencia respiratoria, ¥y no se puede dejar por un lado

la morbilidad materna post parto.
En este trabajo se pretende evaluar la gituacidn de mane
jo mediate el diagndstico y tratamiento de pacientes embaraza

das con ruptura prematura de membranas en el Hospital Nacio

nal de Antigua Guatemala.

o




IV OBJETIVOS
Vv REVISION BIBLIOGRAFICA -
GENERAL: v
. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
1.~ Evaluar el manejo de Diagnodstico y Tratamiento de paci- e i d - S o
entes embarazadas gue presentan Ruptura Prematura de JpEFINICION:
Membranas.
Se considera Ruptura Prematura de Membranas (RPM), a
1a que ocurre antes del inicio del trabajo de parto; cuando
ESPECIFICOS:
la edad gestacional es menor de 37 semanas se dice que hay
1.- Describir la edad de las pacientes con Ruptura Prema- RPM pretérmino (RPMP). { B)s
tura de Membranas. Se considera periodo de latencia al tiempo transqufrido
2. - Determinar la edad gestacional de pacientes con Ruptura entre el momento en gue se produce la ruptura y E135&}£6-
Prematura de Membranas. Cusndo este periodo supera las 24 horas, a la ruptura
3.- Identificar los antecedentes gque con méAs frecuencia "se define como prolongada. (1).(4),(6).
¥
acompafian a la Ruptura Prematura de Membranas.
INCIDENCIA
4.- Establecer el método o métodos diagndsticos méds utili -
zados en el Hospital para Ruptura Prematura de Membranae Ocurre entre el 6 y 16% en mujeres embarazadas. En
5.- Identificar el tratamiento y resolucidén del parto en loe embarazos pretérmino 32.6%, en egpgpazoa a término 6:3%.
casos estudiados. ‘ Unas 48 horas después de RPMP, casi el B80% de las pacientes
6.- Describir la incidencia de complicaciones mds frecuen - ¢€on feto de edad gestacional de 33 a 36 semanas ¥y 66% de
tes maternas y perinatales. aquellas con feto de 3@ a 32 semanas presentan trabajo de

lParto espontdneo. (5),(19). o
iETIOLOGIA
1. PROPIEDADES FISICAS DE LAS MEMBRANAS OVULARES:
1 Las membranas ovulares estan compuestas Ppor elementos
célulares (fibroblastos, macréfagos, células epiteliales,cé -
lulas reticulares. tejido conectivo colégenc, fibras elas-

8 ticas, vesos sanguineos), dispuestos bien definidos: el am-

Niops vy el corion, estas estructuras son muy esenciales va
7
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6. CUELLO UTERINO INCOMPETENTE. |

que le confiere grosor, elasticidad y resistencia.

En la RPM se ha observado una disminucidn de elasticij
y grosor de las membranas ovulares cuya alteracidén en el e
gquilibrio entre proteasas (tripsina, colagenasas, elastasa
los inhibidoresde las proteasas (alfa l-anti-tripsina., alfy
macroglobulina e inhibidores de colagenasa). con aumento d;
actividad proteolitica, ademds una disminucién de el contej
do de colédgeno y aumento en concentracidn de prolactina en
las membranas de ﬁacientes con RPM.

Por lo que se da la R

(4),(5),(14),(20).

2. INFECCIONES:
Constituye un agente etiologico primordial en RPMP.
a. Neisseria gonorrhoeae.

[o7 s Estreptococos del Grupo B (GBS).

e. Especies de Bacteroides. -
d. Trichomonas vaginalis.

e. Chlamydia trachomatis.

: Mycoplasmas.

3. PH VAGINAL: Alcalino. |

4. ESTADO NUTRICIONAL DEFICIENTE:

a. Disminucidén de Acido Ascdérbico.
b. Disminucidn del Zinc. '
ey Disminucidn del Cobre.

5. TABAQUISMO Y HEMORRAGIA.

7. CONCENTRACION DE PROLACTINA: Alta.

gl Se ha demostrado actividad de Fosfolipasa A2 en la flora
vaginal; esta provoca sintesis de prostaglandinas a partir de
fosfolipidos nativos de la membrana. causando actividad ute -

rina oculta y RPM.
9. COITO.
le. ANTECEDENTES DE PROM O PARTOS PRETERMINO.

11. ANTECEDENTES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GINECOLOGICOS

(1),(B),{(8),(10),(11),(16),(17).

RIESGO MATERNO:

La Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares aumenta
la morbi-mortalidad materna a expensas de la infeccion. La
frecuencia v gravedad de ésta se encuentra estrechamente vin-
culada con la duracion del periodo de latencia.

Cuando el mismo supera las 24 horas (ruptura prolongada)
el riesgo se incrementa significativamente:

a. Corioamnioitis 13.33%.
. 5.00%.

b. Endometritis

c. Shock Séptico.

RIESGO FETO-NEONATAL:
La Rupturé Prematura de las Membranas Ovulares eleva la
morbi-mortalidad perinatal, éste riesgo. aque en la ruptura -

Prolongada es atn méds alto., depende fundamentalmente de:




a. INMADUREZ:
Es el principal factor determinante de la morbi-mortalj

dad neonatal, por la inmadurez del recién nacido, que se ex

terioriza por MEMBRANA HIALINA. La anticipacidn del parto
produce también un incremento de la incidencia de pPresentaci.

6n pélvica, cuya letalidad es mayor que las cefalicas.

b. INFECCION:

El riesgo de que el feto y el RN presenten esta compli -
de latencia. Segtin algunos autores, pasadas las 24 horas de

ruptura de membranas las cifras oscilan entre el 5 y el 25%

de los casos.

contracciones uterinas en la semana previa a la amniorre-
{o) ¢

. (5).

[AGNOSTICO:

£l diagnéstico clinico de 1la RPM estd basado en la pér

4 - . - _
jda repentina, involuntaria y persistente de liguido amnio

jco por los genitales. La anamnesis y el examen obsteéetrico

Fecuado establecen el diagnbéstico en maes del 990% de los

£asos -
cacidén aumenta proporcionalmente con la duracion del periodo

En los casos de duda existen otros métodos diagnésticos

jue contribuyen al diagndéstico.

EXAMEN OBSTETRICO:

La palpacidén abdominal permite apreciar una disminucion

cr ACCIDENTES DEL PARTO:

En la Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares, el
riesgo de prolapso del corddén y/o partos fetales es signifi

cativamente mayor que cuando la ruptura se produce intraparﬂ

(1),(14),(186),(19).

PREDICCION DE PROM CON BASE EN LOS SINTOMAS DE LA PACIENTE

‘den palpar facilmente y son prominentes.

el volumen y de la altura uterina, las partes fetales se puc

"Al inspeccionar loe

enitales externos puede observarse salida de ligquido amniodo -

ico en forma espontanea O €n relacibén con el aumento de pre-

Lion intra-abdominal, obtenida mendiante la maniobra de Val

%&lva (tos o pujo materno).

La introduccidn del espéculo en la vagina demuestra la

: i 3 ta
En una encuesta de 102 mujeres con PROM, con respecto aPresencia de liguido amniético en el tercio superior de es

sus sintomas durante la semana previa a la ruptura de las
membranas fetales, se encontro un aumento en la incidencia
de manifestaciones inespecificas como presidén pélvica y se

crecion vaginal.

Hasta un 68% de las mujeres con PROM negaron haber teni

10

© en ] fondo del saco vaginal posterior. También puede ob -

Servarse salida de liguido por el orificio cervical externo
del cuello uterino.

XAMENES Y PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS:

- Pruebas de Cristalizacién del Liguido Amnibdtico:

El 1{iquido obtenido desde el fondo de saco vaginal o

1%



desde el orificioc cervical externo del cuello uterino se |
tiende sobre un porta-objetos, se dejam esecar s temperatur]

ambiente y luego se observa al microscdpio. La presencig

l1fquido amnidtico se confirma & través de la cristalizaci
de €ste, como consecuencia del contenido de cloruroc de soj
v protefnas. La falta de cristalizacidn eugiere ausencia
1fquido amnidtico. La efectividad diagndetica es del 97%

La causs de resultadoe Falsos Negativoe se deben a 14

presencla de elementoe que dificultan la visualizacich: B
gre, meconio, secrecidn vaginal. Examénes realizados lueg
de 4 horas de la ruptura.

La causa de resultados Falsos Positivos, por la presg
clia de elementos que cristalizan en forma parecida: oring

antisépticos como el merthiolate, moco cervical.

2. Determinacion del pH Vaginal: 2

Esta prueba se realiza poniendo en contacto el 1{quid
vaginal que se deberd analizar con rapel de nitrazina, que
cambla de color segdn el pH del 1{quido. E1 pH vaginal no
mal es ACIDO a diferencia del pH del 1fquido amnidtico que

ALCALINO, 7. - 7.5. Su efectividad disgndstica es de 974

a. TECNICA:

Colocar el papel durante 15 segundos en el sitio de m

— kT m———

vor coleccicdn de 1{quido. Segun el color del pH esta:

AMARILLO 5 :
AMARILLO OLIVA 5.5 Int ‘
VERDE OLIVA 6 ——— i
VERDE AZULADO pH : ‘

6.5 Rot '
GRIS AZULADO 7 i :
AZUL PROFUNDO 7.5

12 |

Las causas de resultadoe Falsos Negativos: insuficiente

eliminacion de liguido amniético, por la cual no se eleva el
pH del medio vaginal. Aumento de la acidez vaginal en caso
de infeccién. Examen realizado luego de 4 horas de la ruptu-

ra.

%? Las causa de resultados Falsos Positivos: Presencia de

sustancias alcalinas, sangre, Bemen, excesc de mocus, orina

alcalina, Jjabdn.

3. Tincion de Células Fetales con Azul de Nilo (@.1 - ©.5%)

Las células fetales presentes en el liquido amnidtico se
tifien de color naranja y pueden ser observadas bajo microscd-
Su efectividad amumenta hacia el término de la gestacidn

pio.
con una positividad de 50 a 98%.

4. Esetudio Bioguimico:

" La medicién de los niveles de glucosa, }ructosa, ¥ PpPro -
lactina ¥ el examen colorimétrico para la deteccidén de anti-
cuerpos en liquido amnidtico obtenido del canal vaginal, ha
8ido utilizado en el diagndstico de RPM. Su efectividad

fluctia entre 90 y 95%.

5. Ultrasonografia:

La presencia de oligoamnios moderado o absoluto, en au -
sencia de malformaciones urinarias fetales o retardo del cre-
cimiento intrauterino es sospecha de ruptura de membranas.

8. Papanicolau:

Noe puede sugerir:

13
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a. Seguridad en un 96%

b. Tiempo reguerido para el examen 1 hora.

c. No se encuentra influido por sangre. soluciones antisépz
ticas, moco cervical.

d. Se puede utilizar para casos con largo tiempo de ruptup
prematura de membranas y se utiliza desde la 28 semansa

de gestacién.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1l Leucorrea.

2ic Incontinencia Urinaria.

3. Eliminacion del Tapdn Mucoso.

4. Ruptura de Quiste Vaginal.

5. Hidrorrea Decidual.

6. Ruptura de las Pre-bolsas de las Membranas Ovulares.

{13, (8);(14).
TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
PRETERMINO

El tratamiento inicial de la PPROM debe incluir:
1% CONFIRMACION DEL ROM:

El diagnostico de ROM pudiera parecer trivial, pero col
gran frecuencia es dificil por varios factores, como la pre
sencia de sangre en vagina, escasez de ligquido residual e

incontinencia urinaria materna. Se puede hacer el diagnéstﬁ

o~
jente Que tosa © sumente de algunsa otra forma la presion in-
14

ra,abdominal o con pruebas especisles de laboratorio.

ESTABLECIMIENTO DE LA EDAD GESTACIONAL:
Después de confirmar el ROM, es indispensable establecer
s edad fetal ¥ la presentacidn, antees de formular un plan de
iratamiento. Debe revisarse los datos de los antecedentes

enstruales, exploraciones para medicicdn uterina previos mo -

[mﬂos de la prueba de embarazo positiva y ultrasonido tem -

prano .

B. VALORACION DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL:
Una vez establecida la edad gestacional fetal, puede u -
Barse ultrasonograffa para guiar una amniocentesis.

Se analizard el lfgquido amnidtico para valorar la madu -

rez pulmonar fetal y la presencia de infeccich intra-

esta Be toma mediante via intra-

Emnidtica, una de lae pruebas es la relacidn de Lecitina-

efingomielina (L/E),
abdominal.

‘Cuando no puede obtenerse 1fquido amnidtico por via ab -
dominal, se puede enviar 1 ml. o mie del acumulado en la va -

Eina pare andlisis de fosfatidilglicerol (PG).

4. EXCLUSION DE TRABAJO DE PARTO:

A diferencis de RPM a término, donde B0 a 90% de las

PAcientes inicia trabajo de partoc en las 24 horas que slguen

co adecuado con una simple exploracidn con especulo del
cervix. La salida directa de ligquidec amnidtico a través
del orificio externo es el método mas confiable de diagnésti
co,

81 no se observa el flujo directo, puede pedirse a la p#

14

& la RPMP, en el embarazo pre-término hay una relacidn

1nVErsa entre la edad geetacional en el momento de ROM vy el

inicio de trabaio de parto. Sin embargo en total, casi 50%
de lss pacientes con PPROM inician el trabajo de parto en las

15



24 horae v 9@% en la primers semana. L& mayor parte de lg
pracientee con REPMP tienen inicialmente actividad uterina qJ

geuele ceder con reposo en cama e hidratacidn.

Sl EXCLUSION DE SUFRIMIENTO FETAL:

Durante la valoracion inicial ¥y en las primeras 24 th
siguientes, Be recomienda el registro electronico continuo;
la frecuencia cardiaca fetal. Si el feto no muestra signos
de sufrimiento agudo en las primeras 24 horas de observacid
¥y las contracciones uterinas desaparecen, puede interrumpir
el registro continuo y manejarse de manera expectante a la
paclente con pruebas Bin estrée diarias prolongadas (ejempl
una hora). a fin de detectar desaceleraciones variables per

sistentes.

6. EXCLUSION DE INFECCION:

El mejor marcador diagndstico de coriocamnioitis ee la
fiebre materna, en particular se presenta aunada a leucocid
sis, taguicardia fetal, materna o de ambos, secrecidn vagin
fetida, hipersensibilidad uterina.

El andlisis de liquido amnidtico obtenido por amniocef

tesie es hoy el método mde utilizado para evaluar la presdﬁ

cia o ausencia de bacterias en la cavidad amnidtica. (5).

TRATAMIENTO DE LA PACIENTES CON RPMP

Debe ser selectivo e individualizado. Los autores prd

Ponen esguemas de tratamiento con base en los siguientes %
Erupos de pacientes: las de 31-35 semanas de gestacidn, 18

16
gy

de 26-3@0 y finalmente los previables, con edad gestacional

calculada menor de 25 semanas.

RPMP A LAS 31-35 SEMANAS:

Puesto que la supervivencia deepués de las 31 semanas en
las instituciones estadounidenses exceden de 95%, los autores
coneideran gue deben extraerse tales fetos si los estudiocs
indican madurez o infeccidn incipiente:
iE) Diagnéstico de PPROM.

2 Toma de muestras de cultivoc para Estreptococos Beta He -
molit;co_y Gonococos de vagina y cervix respectivamente.

& Obtencidn de 1 ml. de liquido amnidético del fondo del
saco vaginal, para probable envio a analisis de PG (fos-
fatidilglicerol), en caso de gque pacientes no tengan
‘parto inminente y que no puedan hacersele amniocentesis.

4. Paciente en posicidn de Trendelenburg se aplicara apara-
tos de registro fetal externos.

e Se completard valoraciones de clinica que incluye: ante-
cedentes, exploracidn f{sica y pruebas de laboratotio:
Hb, Ht, hematologfa completa més V/S, examenes de orina

. "'y pruebas de valsalva de laboratorio. Si no control
prenatal USG de rutina.

6. Si se realiza amniocentesis y revela un perfil puimonar
maduro o tincién de Gram muestra bacterias (o si la PG
es positiva en acumulo vaginal), deberd interrumpirse el
embarazo.

7 Si durante la valoracidén inicial se encuentra gque la pa-
ciente esta en trabajo de parto, se le permite el naci -

17



RPMP
il

¢

miento por via vaginal o cesérea, esegin esté indicado.
Si estd clinicamente infectada, se le adminietra antibi-
6tico independientemente de la edad gestacional. Se de-
cide de manera individual que antibiédtico utilizar y
cuando iniciarlo.

5i no ese conoce el microorganismo patogeno en la actua -
lidad se recomienda utilizar Ampicilina 1-2 Gramos I.V_
cada 4-8 horas méds Gentamicina 1.5 mg/kg cada B horas.
Si se requiere cesdrea deberd afiadirse un antibidtico
con mejor cobertura-para anaerobios como CLINDAMICINA o
METRONIDAZOL.

51 se conoce el microorganismo se le dare

el antibiotico correspondiente.

A LAS 25-30@ SEMANAS:
Se ntilizan los mismos recursos de diagnésticos, valora-

cion clinica y vigilancia fetal descritos para pacientees

. de 31-35 semanas de gestacidn.

No se realiza amniocentesis.

En el sub-grupo de pacientes de 265-3@ semanas con inma -
durez pulmonar y aguellas de mds de 31 semanas de edad
gestacional es benéfico administrar GLUCOCORTICOIDES pa-
ra mejorar la madurez pulmonar como dosis de atagque con
BETAMETAZONA 12 mg.

I.M. repetida & las 24 horas y tra -

tamiento de sostén de 12 mg. cada 7 dias.

Instaurar la tocolisis & fin de prolongar el perf{odo la-
tente v permitir que el estres de ROM disminuya la inci-
dencia de sufrimiento respiratorio.

Administrar antibioticos de amplio espectro parsa tratar

i8

Es importa

Su supervivencia es mala.

.
tacion.
infecciones ocultas ¥ prolongar la ges

nte que la paciente con RPMP se mantenga hos

pitalizada hasta el nacimiento.

TRATAMIENTO DE RPMP EN FETO PREVIABLE:

las tasas de mortalidad peri

se encuentran elevadas entre 45-75%.

natales ’
na
1 -Se maneja en forma expectante ein hospitalizacio
- e
i i de
2 Se indica reposc en cama €n su casa, con autorizaclon

e indicaciones de evitar el coito ¥

ir al bafio,

e s
cualguier contaminacion vaginal.

Medir la temperatura con frecuencia.

Cuando el feto alcanza la viabilidad por ejemplo 26 se -

i ierte
manas de gestacién o mas la hospitallzacién se convie

en una opcion razonable.

(5),(8),(11),(14),(18).

INECA
7——
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VI  METODOLOGIA b

A. TIPO DE ESTUDIO:

Observacional Descriptivo

B. DESCRIPCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se estudid el manejo de las pacientes embarazadas que
=

presentaron ruptura prematura de membranas ingresadas al He

pital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala;

el perfiodo del 1 de Enero de 1999 al 31 de Diciembre de 19§

C. TAMANO DE LA MUESTRA:

19 pacientes que presentaron embarazo asociado a ruptﬂ

Prematura de membranas.

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

|
Pacientes embarazadas con ruptura prematura de membraﬂ

CRITERIOS DE EXCLUSION: |

Pacientes embarazadas sin ruptura premetura de membrant

20

YARIABLES:

VARIABLE

EDAD:

PARIDAD:

EDAD GES-

TACIONAL:

HORA DE
EVOLUCION
RPM.

ANTECEDEN-
TES:

SINTOMAS:

~-DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad de la Menor de 15 afios.
paciente cuando ib a 20 ahos.
se presenta RPM. 21 a 25 anos.
26 a 3@ afos.
31 a 35 afnos.
36 y mas afios.
No. de hijos Primigesta. 4
que ha tenido Secundigeeta. 2
una mujer. Pequefia Mult{ipara 5
Gran Multipara 5-6
cdleculo en se- Menor de 25 semanas
manas del tiem- 26 a 30 semanas.
po transcurrido 31 a 35 semanas.
entre el primer 36 a 49 semanas.
dfa del dltimo
per{odo menstrual
vy la fecha al mo-
mento del diagnds-
tico de RPM.
Tiempo transcu- %] a B horas.
currido de RPM 9 a 16 horas.
o para poder 357 a 24 horas.
tomar conducta 25 a 32 horas.
del manejo. 33 a 49 horas.
41 a 48 horas.
49 v mas.
Accidn anterior Sin antecedentes.
que sirve para RPM anterior.
juzgar hechos Traumatiesmo.
posteriores. Parto Pretérmino.

Infeccidn Urinaria.
Enfermedad de Trans-
misidn sexual.

QOtros.
Fendmeno revela- Dolor Pélvico.
dor de una en- Salida de liquido
fermedad. vaginal.
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VARIABLE
DIAGNOSTICO:

TIPO DE
PARTO:

TRATAMIENTO:

COMPLICACI-
CIONES:

F. RECURS0S:

DEFINICION
CONCEPTUAL

Determinacidn

de una enfer-

medad por sin-
tomas.

Solucién de un
embarazo.

Conjunto de me-
dios empleados
para la curaci-
6n de una enfer-
medad.

Sintomas distin-
tos a los habi-
tuales.

1. MATERIALES:

FISICOS:
a. Departamento de archivo

Pedro de Bethancourt de

clinico del

DEFINICION
OPERACIONAL

Clinico
Bioquimico.
UsG.

otros.

Antibidtico.
Esteroides.
Utercinhibidores.
Ninguno.

MATERNAS:
Corioamniitis.
Endometritis.
Shock Septico.
Otras.
Ninguna.

RECIEN NACIDO:
Premadurexz.
Sepsis.
Mortalidad.
Otras.
Ninguna.

Antigua Guatemala.

ESCALA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

Hospital Nacional

bl Biblioteca USAC, Hospital Roosvelt, Hospital General

San Juan de Dios, I.G.S.5. Aprofam.

c. Libros.

d. Revistas Cientificas.

Boleta de recoleccién de datos.

HUMANOS:
Personas de archivo de Hospital Nacional Pedro de Bethan
court de Antigua Guatemala.

b. Personas de las diferentes bibliotecae.

H. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS: ‘
Para la recoleccidén de datos se utilizaron las boletas
en ella se incluye los datos necesarios para obtener la
informacidén necesaria para el logro de los objetivos de
la unidad de inves-

la investigacidén. Con el permiso de

tigacidén del hospital, el estudiante investigador proce-

did a tomar los expedientes clinicos de las pacientes

embarazadas con Ruptura Prematura de Membranas gue in -
gresaron al Hospital Nacional Pedro de Bethancort de An-
tigua Guatemala, en el periodo comprendido del 1 de Ene-

ro de 1990 al 31 de Diciembre de 1894.

‘TIEMPO PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION:
Para la ejecucion del trabajo de campo se tomo el perfo—

do comprendido del 1 de Diciembre de 1995 al 15 de Enero de

19986.
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CUADRD wNO. 1

£paD MATERNA DE  LAS 19 PACIENTES CDN RUPTURA PREMATURA: O
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERD BE 1990 A DICIEMBRE

1974 .

f—r———————— = ——— = —_— e -
¢ EDAD MATERNA . NO. de Casos H % :
4-—4’_ N + —_—————————— s

11! Menor de 15 Afos. | =] i B2 ATE |
f—t—— - —— —_——— —r— -+
12! de 15 & Z@ Anos. 1 ) : 26.34%
+—+*-—————*—————;— — —————————————— -
13 de 21 a 25 ARos . 4 / 21 .85%
e ———————— e — —— ——— ——— +— -

4! de 26 a 30 ARos. : 2 : 1B0.53%
e —————————— e ———————————— —————————— —— -
15t dge 31 a 35 ARDS. 4 - : ]
e —— e —— —— ————— e ——————— ———————————— -
‘6, de 36 ¥ més ARDS ] — :

A e e et e —— —_ +—— +
i Total i 19 ! 188% .
- — s e e e e e e e S e e o e e e e e e i -

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRD No. 2

EDAD GESTACIONAL DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCDURT DE ANTIBUA GUATEMALA, ENERD DE 1996 A DICIEMBRE

1994,

e e e e e e e e e e e e e e e e e e fr——————— e —— -+
| EDAD GESTACIONAL ! No. de Casos T % :
e o e e e e e ———— e ———— -
11! Menores de 25 Semanas, - ! x
e ———— e —— -+ ———————————— -
2! de 26 a 30 Semanas| i : 2T
LS et + i i -
iSh de 31 a 35 Semanas| & ¢ 51 e T A
e, -+ ——
4 de 36 8 ap Semanas' 12 ! 63.16%,
— SRR - —————— e
: Total 1% ! 10@7%

P e e ke e i e e e e e S et e e o S T e T e -

FUENTE: Bolets oe recoleccidn de metos.
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CURDRD NG. 3

PARIDAD DE LAS L% PAEIENTES CON  RUPTURA PREMATURE DE
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUARTEMALA. ENERD DE 1992 A
1994,

e e —— e e e | —— -
! PARIDAD | NO. ce Casos ! %o
e T T — e ——————— e e ——————— +
1. Primigestas. : 8 } 42,13
e e e e e +
/2. Secundigesta, ! Z 36,847
e e e e -
3. Pequefia Multfpara. g 2 ! 1@.53%;
e e o T —————— e —————— e e +
v4. Gran Multipara. ! 2 : 18.53%"
e ———— e e e ———————— -
i Total : i9 g 1902%
P A ——— e —— e e —————— -

CUADRO nNO. 4

HORA DE EVDLUCION DE RPM D& LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL N&TIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERD DE 1998 A
DICIEMBRE 1994,

Total i 1% i 108%

_____________________ e e e e e

CUADRO No. 3

ANTECEDENTES DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMA&TURA DE
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN  EL HOSPITAL NACIONAL PEDRG DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERD DE 1998 A DICIEMBRE

1994,

——— - —_— B e —————— e e +
. ANTECEDENTES . No. de Casos | 7 |
e ——————— e —————— e ————— +
:1. Sin Antecedentes. : ié : B84.21%1
e e Fm——————— ———— e ————— e +
2. RPM Anterior. y i H D270
e ———— + ———— +
1 3. Traumatismo. 1 - H H
et e e e —————— e +
‘4. Infeccidn Urinaria : = ' :
- e —— e ———————————— +
:5. Enfermedad de Trans- ! $ H
; misidn Sexual. : - H :
r——————— - — e e — e ——— e +
16. Parto Pretérmino. ! - - !
———— - + ——— e ————— +
7. Otros: ABORTO. H 2 i 180.%52%;
e L — i e ——— B —— +
. Total | 19 3 ieo% :
e + F e ————————— +

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
CUADRD No. 6

SINTOMAS DE LAS 19 PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 199@ A DICIEMBRE
1994,

+ ——— G +
¢ SINTOMAS . N@. de Casos 4 % i
+ —— - ——— +
!1. Dolor Pélvico. H = 1 H
+ —— o ————— e e e e e +
2. Salida de Liquido : : :
1 Vaginal. : 19 ! 10@.%.
+ ——— ——— e ——— e ————— +
13. Hemorragia. H 1 k S5.26%!
4. Fiebre. H ;8 & 5.26%]
+ Ry + o —— e e e -+
;9. Contracciones. X 3 ! 15.78%:

FUENTE: Brleta de recoleccidn de datos.
Se aclara gue en este cuadro las 1§ pacientes presentaron
salide de liguido por vagina y que de estas mismas hubieron
algunas gue presentaron mas de aigun signo o sintoma por io
Que se altera el porcentaje.
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CUADRO No. 12 VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

COMPLICACIONES DE LAS 19 PACIENTES CON RUFPTURA FREMATURA DE 6 continuacion se analiza y discute los resultados encon
MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSFITAL NACIONAL PEDROD DE

BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 19986 A DICIEMBRE trados en las diecinueve papeletas de las pacientes gue

1994.

I e e e P e e e T + presentaron ruptura prematura de membranas.

! IMATERNAS . No. de CASO0S : % :

e S U I i T — e + Para ello, se tomaron en cuenta las siguientes variables:
‘1! Coricamniocitis. H 1 ' S 267,

e —————————— e ——————— + edad de la paciente, paridad, edad gestacional; hora de evolu
12! Endometritis. } 1 i S 26%1

e = e o e + cion de RPM, antecedentes, sintomas, diagndstico, tipo de par
:3! Shock Séptico. : = : ;

e e e e —————— + to, tratamiento y complicaciones.

14, Otros. : - : '

e e e e e e e e e o e e e e e e + De las 19 pacientes estudiadas en el Hospital Nacional
191 Ninguna. : i7 i 89.47%,

T e e e e e i S S i e e o e + Pedro de Bethancourt por RPM 4 pacientes recibieron
: Total | 19 H 1@9@% |

et Fo e ————— + tratamiento asi: 1 paciente con ampicilina y dexametazona, 2
\ | RECIEN NACIDO . No. de CAS0S | % I

o o o e e e e e o o — e — o ————————— e —————————— e - pacientes solo con ampicilina y 1 solo con dexametazona, las
11! Premadurez. . 7 ¢ 36.83%.

B e e e e i i it e ————————— o e e + otras 15 pacientes no recibierdn ningdn tipo de tratamiento.
12. GSepsis. : = ' :

R T~ S = e i e e e + A ninguna paciente se le trato con uteroinhibidores.

13! Mortalidad. : - ' H

T T L R o e Tt e T e Tl + En lo gque se refiere a las complicaciones maternas se pu
}4! Ninguna : 13 : 63.15%]

L - o A S — S + do observar gue de las 19 pacientes estudiadas solo 2 presen—
H Total | 19 ' iae7z |

TR o e ke e S i e e L ST ¥ taron complicaciones; 1 con corioamnioiditis y la otra endome

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
tritis, en cuanto a recién nacidos la unica complicacion fue

premadurez en 7 pacientes.

Un factor gue de acuerdo con ia bibliografia médica po -
dria disminuir la premadurez en nacimientos preté?minu, seria
la utilizacion de esteroides combinado con antibioticos.

CUADRO No. 1 EDAD MATERNA

Este cuadro muestra gue 21 grupo de edad mé; afectado es
el de menores de 15 anos con B casos y un porcentaje de
42.11% y el grupo menos afectado comprende entre las edades
de 26 a 3P afnos con 2 casos y 1@0.53%.

b

R R e

“
18]




12 COMPLICACIONES MATERNAS Y RECIEN NACIp

CUADRO No. 7
En este cduadro muestra que de las 19 pacientes estudia

F ) : d
das, 17 no presentaron complicaciones con un porcentaje e
3

B9.47%, 1 caso endometritis y 1 caso con corioamnioiditis c%

un porcentaje de 5.26% respectivamente.

Las complicaciones encontradas en los recién nacidos fq
1
premadurez en 7 casos con un porcentaje de 36.84%, los reatﬁ

tes 12 sin complicaciones con un porcentaje de 63.16%. ]

l

36

IX CONCLUSIONES
El grupo de mujeres menores de 15 afos es el mds
afectado con RPM.
Las mujeres gue presentaron ruptura prematura de membra-—
nas el 63.16% gue corresponde a 172 casos estaban entre
la 36 a 40 semana de gestacidn.
El grupo de pacientes primigestas fue el mas afectado
con RFM con un 42.18% que Corresponde a B casos.
El sintoma por el gue las pacientes consultaron al hospi
tal fue salida de 1{guido por 1a vagina.
El diagnoStico fud€ 10@0%Z clinico.
De las pacientes estudiadas el 78.94% o sea 15 casos no
recibieron tratamiento, el 21.85% que corresponde a 4 ca
S0s si recibieron tratamiento, de los cuales 3 Casos in—
completamente y solo hubo 1 Caso que se le qid completa—
mente.
Las 2 complicaciones maternas que se dieron fue: 1 caso
con endometritis v 1 caso con Enriuamniniditis.
Las complicaciones que se presentaron en los recien naci
dos fue premadurez 36.847% que corresponde a 7 casos. No

se presentd ningdn caso de mortalidad.
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X RECOMENDACIONES

Se recomienda que en el hospital, & ias pacientes con
Ruptura Prematura de Membranas que necesiten tratamienzg
se maneje con antibidtico v esteroides juntos ve& gue g
los cuatro cesos gue B8l se les brindo tratamiento eclo
1 paciente recibid completamente. Asi avudaria en cier—
ta medida a disminuir la aparicidn de morbi-mecrtalidadg

tanto para le madre feto v recien nacidc.

36

iX RESUMEN

El presente, es -un estudio observacional descripti-

yo realizado con pacientes ingresados en el Hospital Nacio -
nal Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, en el periodo
ﬁpmprendido entre el 1 de Enero de 1998 al 31 de Diciembre de
3994, con diagndstico de ruptura prematura de memebranas.
Se revisaron 19 expedientes cifni:as, Yy por medio de una
boleta de recolecéién de datos (ver anexos) se estudid el ma-—
nejo de éstas pacientes, diagndstico, tratamiento y complica-
ciones.
Se encontrd gque la incidencia en este hospital es baja,
pues Gnicamente se presentaron 19 casos en los 5 afos estudia=
dos.

Las pacientes en las cuales se presento RPM, estaban com

prendidas en su mayoria entre 346 a 40 semanas de gestacibn

ton 12 casos y un porcentaje de 63.16%, el grupo mds afectado

fue el de las primigestas con 8 casos siendo el porcentaje de
82, 10%.

Se pudo establecer gque el principal sintoma presentado
ROr las pacientes fué salida de l{guido por via vaginal en
las 19 pacientes estudiadas. El diagndstico se pudo obtener
Por cifnica en un 100%.

En cuanto al tratamiento en las pacientes estudiadas 4
LaCiEntES lo recibieron con un porcentaje de 21.06%, 1 pa:ieﬁ

® completamente con ampicilina vy dexametazona, 2 solo con am
I
|

qﬁtilina y 1 paciente solo dexametazona, las restantes 15 pa-

Hentes no recibieron tratamiento siendo 7B8.94%,
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Las pocas complicaciones gue se encontraron en madres

fueron 1 caso con corioamnioiditie ¥ otro caso con endometri-

tis con un porcentaje de 5.26% respectivamente.

PR 4 o i
En 7 recien nacidos se presente premadurez con un porcepn

taje de 36.84%. los restantes 12 fueron normales 63.1B6%.

Lo que se recomiends en este tipo de trabajo es dar a

conocer esta complicacich de ruptura rrematurs de membrsnas y

la importancia de su manejo diagndstico ¥ tratamiento para

vitar complicaciones de morbi-mortalidad maternas fetal y de

RN.

£
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de QOrden
REGISTRO MEDICO

EDAD: Menor de 15 AfRos FARIDAD: Primigesta
de 15 a 20 ARos Secundigesta__
de 21 a 25 Afos Pequefa Multipa-
de 26 a 30 Afcs ra
de 31 a 35 Aros Gran Multipara_m
de 36 y mas Afos
EDAD Menores de 25 Semanas HORAS DE B a 8 Hrs__.
GESTA- de 26 a 3@ Semanas EVOLUCION 92 a 14 Hrs_.
de 31 a 35 Semanas DE RPM: 17 a 24 Hrs___
de 36 a 4@ Semanas 25 & 32 Hrs____
33 a 40 Hrs__
41 a 48 Hrs___

49 y mas Hrs
ANTECE- Sin Antecedentes SINTOMAS: Dolor Pélvicm__
CEDEN- RPM Anterior

TES: Traumatismo Salida de LY -
Infeccidn Urinario guido Vaginal_
Enf. Transmisidn Sexual_ -
Parto Pretérmino Hemorragia
Otros Fiebre

Contracciones_

METODO Por Clinica TIPO DE PES
DIAG- Biogufmico PARTO: CSTP
NOSTICO:USG

OTROS
TRATAMIENTO: S1 NO
1. ANTIBIOTICO cuAaL TIEMPO DE UTILIZACION
2. ESTERODIDES cuAaL TIEMPD DE UTILIZACION

3. UTEROINHIBIDOR CUAL TIEMPO DE UTILIZACION

COMPLICACIONES: MATERNAS : RECIEN NACIDO:
Coricamnioitis Premadurez

Endometritis Sepsis

Shock Séptico Mortalidad

Otros Otros

Ninguna Ninguna
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	incompletamente Y dejando sin tratamiento a 15 pacientes con 
	ruptur-a prematura de membranas. 
	Con relac16n a las complicaciones maternas, fue posible 
	establecer que endometritis y corioamnioitis son las más fre- 
	cuentE~s con 1 
	caso 
	en cada una Y hubo 7 casos de premadure. 
	en recién nacidos. 
	Este estudio se realizo en el Hospital Nacional Pedro dE 
	Bethancourt de Antigua Guatemala; 
	en 
	el 
	se 
	incluyeron 
	l' 
	pacientes ingresadas durante Clnco años, entre 
	enero de 1991 
	a diciembre de 
	1994 
	con el diagnóstico de ruptu~a p~ematur, 
	de memb~anas. 
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	Se revisaron 106 ex 
	pedientee 
	boleta de recolección de datos. 
	-- 
	con base en la 
	II 
	DEFINICION DEL PROBLEMA 
	La amniorrexia es el proceso que origina salida de l!qui 
	J amniótico y que puede ocurrir sin trabajo de parto o durafi 
	: el mismo, 
	independientemente de la edad gestaclonal, 
	antes 
	~ las 37 semanas de seatac16n suele definiree como ruptura - 
	rematura de membranas pretérmino. 
	(4) . 
	Se ha estudiado la ruptura prematura de membranas aBocl~ 
	a con infecciones; 
	lae 
	producidaB 
	Nelsserla 
	por: 
	como 
	pnorroheae. Estreptococo del grupo B. 
	Trichomona vaginalis y 
	iycoplaamaa. 
	El estado 
	nutricional 
	materno 
	influye 
	por 
	~eficlenci8 de a'cldo aacórbico. 
	zinc cobre. Otros factores 
	meden ser el 
	tabaqu:ísIDo 
	locales 
	de 
	lae 
	alteraciones 
	~embrana8 y anomalias 
	fisiológicas 
	anatoÍnicas 
	en 
	lae 
	nembranas ovulares 
	(corion 
	amnlos) 
	disminución 
	de 
	por 
	;lasticldad y grosor de las mismas asociada la 
	al tersc ibn en 
	el equilibrio entre 
	proteasse 
	loe 
	inhibidores 
	de 
	lae 
	protessss (alfa l-sntl-tripsina, 
	alía 
	macroglobulinas 
	aumento 
	de 
	actividad 
	con 
	un 
	disminución 
	del 
	una 
	colá'geno. 
	(5) . 
	Así. aunque ningún factor 
	aislado parece mantener un pa 
	pel singularmente 
	prominente 
	la etiologia 
	de 
	ruptura 
	en 
	prematura de membranas. 
	posible indicar que hay factores 
	ee 
	predisponentes ya mencionados que influyen en la aparición de 
	ruptura prematura (5). 
	Independientemente de la edad ge8tacional~ 
	la ruptura 
	prematura de membranas se relaciona entre otras cosas. 
	con 
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	;nf~~r.ione6 maternas corioamnio 
	iditis 
	13 
	33 
	. ,'1), en ometriti¡ 
	y shock séptico. 
	(19) . 
	El manejo de la ruptura prematura de membranas 
	h 
	do cambios durante 106 ~ltlmoB años' 
	y se han eetablecid\ 
	matura de membranas por lo cual se decide hacer este eBt~1 
	-- - 
	111 
	JUSTIFICACION 
	La ruptura prematura de membranas continua siendo un pr~ 
	blema de manejo 
	en 106 embarazos pretérmlno pues las tenden- 
	clas Bon controvertidas. 
	La mayor parte de las muertes perinatales en pacientes 
	con ruptura prematura de membranas dependen del sindrome de 
	insuficiencia respiratoria. 
	y no se puede dejar por un lado 
	la morbilidad materna post parto. 
	das con ruptura prematura de membranas en el Hospital Nacio - 
	nal de Antigua Guatemala. 
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	IV 
	OBJETIVOS 
	GENERAL: 
	1.- 
	Evaluar el manejo de Diagnóstico y Tratamiento de paci- 
	entes embarazadas que presentan Ruptura Prematura de 
	Membranas. 
	ESPECIFI COS: 
	1.- 
	Describir la edad de las pacientes con Ruptura Prema-- 
	tura de Membranas. 
	2.- 
	Determinar la edad gestacional de pacientes con Ruptura 
	Prematura de Membranas. 
	3.- 
	Identificar los antecedentes que con más frecuencia 
	acompañan a la Ruptura Prematura de Membranas. 
	4.- 
	Establecer el método o métodos diagnósticos más util! - 
	zadOB en el Hospital para Ruptura Prematura de Membranae 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	,/" 
	RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
	DEFINICION: 
	Se considera Ruptura Prematura de Membranas 
	(RPM) . 
	cuando 
	RPM pretérmino (RPMP). 
	(5) . 
	Se considera período de latencia al tiempo transcurrido 
	Cu~ndo este periodo supera las 24 horas. 
	a la ruptura 
	Be define como prolongada. 
	(1). (4). (6). 
	INCIDENCIA 
	Ocurre entre el 6 y 16% en mujeres embarazadas. 
	En 
	Identificar el tratamiento y resolución del parto en loe embarazos pretérmino 32.6%. 
	Unas 48 horas después de RPMP. casi el 80% d~ las pacientes 
	5.- 
	caaoa estudiados. 
	6.- 
	Describir la incidencia de complicaciones más frecuen - 
	tea maternas y perinatales. 
	con feto de edad gestacional de 33 a 36 semanas Y 66% de 
	aquellas con feto de 30 a 32 semanas presentan trabaja de 
	---.-.- 
	parto espontáneo. 
	(5), (19). 
	ETIOLOGIA 
	l. 
	PROPIEDADES FISICAS DE LAS MEMBRANAS OVULARES: 
	Las membranas ovulares estan compuestas por elementos 
	célulares (fibroblastos. macrófagos. 
	células epiteliales,cé - 
	lUlas reticulares, 
	tejido conectivo colágeno, 
	fibras elas- 
	ticss. vasos sanguineos). 
	dispuestos bien definidos: 
	el am- 
	niOB y el carian, 
	ya 
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	que le confiere grosor, elasticidad y resistencia. 
	En la RPM se ha observado una disminución de ela8ti~i 
	do de colágeno y aumento en concentración de prolactina en 
	las membranas de pacientes con RPM. 
	Por lo que se da la R~ 
	(4) , (5) , ( 14) . (20) . 
	2. 
	INFECCIONES: 
	a. 
	b. 
	EatreptococOB del Grupo B (GBS). 
	c. 
	Especies de Bacteroldea. 
	d. 
	Trichomonae vaginalle. 
	e. 
	Chlamydia trachomatls. 
	f. 
	Mycoplaemas. 
	3. 
	PH VAGINAL: 
	Alcalino. 
	4. 
	ESTADO NUTRICIONAL DEFICIENTE: 
	a. 
	Disminución de Acldo Ascórbico. 
	b. 
	c. 
	5. 
	TABAQUISMO Y HEMORRAGIA. 
	6. 
	CUELLO UTERINO INCOMPETENTE. 
	7. 
	CONCENTRACION DE PROLACTINA: 
	Alta. 
	8. 
	Se ha demostrado actividad de Fosfolipasa A2 en la flora 
	rina oculta y RPM. 
	9. 
	COITO. 
	10. ANTECEDENTES DE PROM O PARTOS PRETERMINO. 
	RIESGO MATERNO: 
	La Ruptura Prematura de las Membranas Ovularea aumenta 
	la morbi-mortalidad materna a expensas de la lnfeccion. 
	La 
	frecuencia y gravedad de ésta se encuentra estrechamente vin- 
	culada con l~ duracion del período de latencia. 
	RIESGO FETO-NEONATAL: 
	La Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares eleva la 

	Tables
	Table 1
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	a. 
	INMADUREZ: 
	uteri 
	Es el principal factor determinante de la morbi-mortaldO 
	(5) . 
	ón pélvics.. 
	cuya letalidad es mayor que las cefálic8.s. 
	jida repentina. 
	involuntaria Y persistente de líquido amnió - 
	por 108 genitales. La anamnesle y el examen obstétrico 
	d establecen el diagnóstico en más del 90% de 108 
	decua. o 
	:8508. 
	b. 
	INFECCION: 
	de los casos. 
	c. 
	ACCIDENTES DEL PARTO: 
	del volumen y de la altura uterina, 
	En la Ruptura Prematura de las Membranas Ovulares~ 
	el 
	obBervarBe 
	Balida 
	e lí 
	cativamente mayor que cuando la ruptura Be produce intrapartc 
	(1),(14),(16),(19). 
	sien lntra~abdominal, obtenida mendiante la maniobra de Val - 
	PREDICCION DE 
	PROM CON BASE EN LOS SINTOMAS DE LA PACIENTE 
	En una encuesta de 102 mujeres con PROM~ 
	con respecto 8 ~reBencia de l{quido amniótico en el tercio superior de esta 
	sus síntomas durante la semana previa a la ruptura de las 
	o en el fondo del saco vaginal posterior. 
	También puede ob - 
	membranas fetales, 
	se encentro un aumento en la incidencia 
	de manifestaciones inespecificas como presión pélvica y se 
	crecion vaginal. 
	EXAMEN ES y PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS: 
	Hasta un 68% de las mujeres con PROM negaron haber teni:l. 
	10 
	11 
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	gre. meconio. secreción vaginal. 
	Exáménea realizados lue¡¡¡ 
	de 4 horas de la ruptura. 
	La causa de resultados Falsoe Positivos. por la pream 
	cia de elementos que 
	crlB~allzan en forma parecida: orina, 
	antisépticos como el merthiolate. moco cervical. 
	2. 
	vaginal que se deberá analizar con papel de nitrazina. que 
	cambia de cclor eegdn el pH del líquido. 
	El pH vaginal nOI 
	mal es ACIDO a diferencia del pH del líquido amniótico que' 
	ALCALINO, 7.0 - 7.5. 
	Su efectividad diagnóetica ee de 97% 
	a. 
	TECNICA: 
	Colocar el papel durante 15 segundos en el sitio de ID 
	yor colección de líquido. 
	Segun el color del pH esta: 
	Integras 
	Rotas 
	12 
	Las causas de resultados Falsos Negativos: 
	insuficiente 
	ellminacion de líquido amniótico. por la cual no se eleva el 
	pH del medio vaginal. 
	Aumento de la acidez vaginal en caso 
	de infecci6n. 
	Examen realizado luego de 4 horas de la ruptu- 
	re. 
	-t 
	Las causa de resultados Falsos Positivos: Presencia de 
	sustancias alcalinae, sangre, semen. exceso de mocus, orina 
	alcalina, jabón. 
	3. 
	Tincion de Células Fetalee con Azul de Nilo (0.1 - 0.5%) 
	pio. 
	Su efectividad aumenta hacia el término de la gestación 
	con una positividad de 50 a 96%. 
	4. 
	Estudio Bioquímico: 
	La medición de los niveles de glucosa, fructosa. y pro - 
	lactina y 
	el examen colorimétrico para la detección de anti- 
	cuerpos en lIquido amniótico obtenido del canal vaginal, ha 
	Su efectividad 
	5. 
	Ultrasonografía: 
	cimiento intrauterino es sospecha de ruptura de membranas. 
	6. 
	Papanicolau: 
	Nos puede sugerir: 
	13 
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	a. 
	Seguridad en un 96% 
	tra-abdominal o con pruebas especiales de laboratorio. 
	Después de confirmar el ROM. es indispensable establecer 
	b. 
	Tiempo requerido para el examen 1 hora. 
	c. 
	No Be encuentra influido por sangre. soluciones 
	tlc8.S, moco cervical. 
	Elimlnacion del Tapón Mucoso. 
	j 
	3 VALORACION DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL: 
	, 
	Incontinencia Urinaria. 
	d. 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	1. 
	Leucorrea. 
	4. 
	Ruptura de Quiste Vaginal. 
	Hidrorrea Decidual. 
	Se analizará el líquido amniótico para valorar la madu - 
	amniótica. una de lss pruebas es la relación de Lecitlna- 
	El tratamiento inicial de la PPROM debe incluir: 
	1. 
	CONFIRMACION DEL ROM: 
	dominal. se puede enviar 1 mI. o más del acumulado en la va - 
	Benoia de sangre en vagina. escasez de líquido residual e 
	4. 
	EXCLUSION DE TRABAJO DE PARTO: 
	A diferencia de RPM a término. donde 80 a 90% de las 
	Pacientes inicia trabajo de parto en las 24 horas que siguen 
	cervix. 
	La salida directa de líquido amniótico a ~ravé8 
	- .inversa entre la edad gestacional en el momento de ROH y el 
	inicio de trabajo de parto. Sin embargo en total, casi 50% 
	14 
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	24 horda y 90% en la primera semana. La mayor par~e de lae 
	5. 
	EXCLUSION DE SUFRIMIENTO FETAL: 
	siguientes, 
	la frecuencia card1aca fetal. 
	S1 el feto no muestra signos 
	el registro continuo y manejarse de manera expectante a 16 
	paciente con pruebas sin estrés diarias prolongadas (ejempl 
	una hora), a fin de detectar des6celeracionee variables per 
	slatentes. 
	6. 
	EXCLUciION DE INFECCION: 
	cia o ausencia de bacterias en la cavidad amniótica. 
	(5) . 
	TRATAMIENTO DE LA PACIENTES CON RPMP 
	Debe ser selectivo e indivldualizado. Los autores pro~ 
	ponen esquemas de tratamiento con base en los siguientes tr- 
	grupos de pacientes: 
	las de 31-35 semanas de gestación. 
	l' 
	16 
	41 
	-- 
	de 26-30 y finalmente los previables, 
	con edad gestaciona1 
	calculada menor de 25 semanas. 
	RPMP A LAS 31-35 SEMANAS: 
	Puesto que la supervivencia después de las 31 semanas en 
	las instituciones estadounidenses exceden de 95%. 
	los autores 
	1. 
	2. 
	molitico ,Y GonococoB de vagina y cervix respectivamente. 
	3. 
	Obtención de 1 mI. 
	de líquido amniótico del fondo del 
	saco vaginal, para probable envio a análisis de PG (fos- 
	fatidi1g1icero1), 
	en caso de que pacientes no tengan 
	4. 
	5. 
	ante- 
	~Iy pruebas de valsalva de laboratorio. 
	Si no control 
	6. 
	maduro o iinci6n de Gram muestra bacterias (o si la PG 
	es positiva en acumulo vaginal). 
	deberá interrumpirse el 
	7. 
	ciente esta en trabajo de parto. 
	se le permite el nací - 
	17 
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	miento por via vaginal o cesárea, 
	según esté indicado. 
	8. 
	Si está clinicamente infectada. se le administra antibi- 
	ótico independientemente de la edad gestacional. 
	Se de- 
	cide de manera individual Que antibiótico utilizar y 
	cuando iniciarlo. 
	S1 no Be conoce el microorganismo pato geno en la actua - 
	lided se recomienda utilizar Ampicl1ina 1-2 Gramos I.V 
	cada 4-6 horas más Gentamiclna 1.5 ms/kg cada 8 horas. 
	Si se requiere ceeárea deberá añadirse un antibiótico 
	con mejor cobertura para anaerobioB como CLINDAMICINA o 
	METRONIDAZOL. 
	S1 se conoce el microorganismo se le darb 
	el antibiotico correspondiente. 
	RPMP A LAS 25-30 SEMANAS: 
	1. 
	Se utilizan 108 mismos recursoe de diagnósticos, valora- 
	clan cltolcs y vigilancia fetal descritos para pacientes 
	de 31-35 semanas de gestación. 
	No se realiza amniocentesis. 
	gestacional es benéfico administrar GLUCOCORTICOIDES pa- 
	ra mejorar la madurez pulmonar como dosis de ataque con 
	BETAMETAZONA 12 mg. 
	I.M. 
	repetida a las 24 horas y tra - 
	tamiento de sostén de 12 mg. 
	cada 7 dias. 
	4. 
	Instaurar la tocolisis a fin de prolongar el período la- 
	tente y permitir que el estres de ROM disminuya la inci- 
	dencia de sufrimiento respiratorio. 
	5. 
	Administrar antibiotlcos de amplio espectro para tratar 
	18 
	6. 
	infecciones ocultas y prolongar la gestacion. 
	Es~importante que la paciente con 
	TRATAMIENTO DE RPMP EN FETO PREVIABLE: 
	e8 
	mala 
	con autorización de 
	1. 
	z. 
	Se indica reposo en cama en su casa. 
	bi 
	lid d por ejemplo 26 se - 
	la hospitalización se convierte 
	3. 
	4. 
	en una apelan razonable. 
	(5), (8), (11). (14), (19). 
	--~._-- 
	19 
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	VI 
	METODOLOGIA 
	A. TIPO DE ESTUDIO: 
	Obaervacional Descriptivo 
	B. DESCRIPCION DEL SUJETO DE ESTUDIO: 
	Se estudió el manejo de las 
	pacJ. 
	entes 
	branas 
	th 
	C. TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
	19 pacientes que 
	resent 
	aron 
	embarazo 
	SOCIa o a ruptu 
	prematura de membranas. 
	D. CRITERIOS DE INCLUSION: 
	Pacientes embarazad 
	as 
	con rup ura prematura de membran 
	CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	Pacientes embarazadas sin ruptura premetura de membraJ 
	20 
	---- 
	VARIABLES: 
	VARIABLE 
	EDAD: 
	PARIDAD: 
	SINTOMAS: 
	1 ~ 
	Fenómeno revela- 
	-- 
	Menor de 25 semanas 
	0 a 8 horas. 
	Dolor Pélvico. 
	vaginal. 
	21 
	-- 
	ESCALA 
	NOMINAL 
	NOMINAL 
	NOMINAL 
	NOMINAL 
	NOMINAL 
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	TRATAMIENTO: 
	F. 
	1. 
	FISICOS: 
	H. 
	PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS: 
	Para la recolección de datos ee utilizaron las boletas 
	la investigación. 
	Con el permiso de la unidad de inves- 
	NOMINAL 
	tigua Guatemala. en el per!odo comprendido del 1 de Ene- 
	ro de 1990 al 31 de Diciembre de 1994. 
	TIEMPO PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION: 
	Para la ejecucion del trabajo de campo se tomo el per!o- 
	do comprendido del 1 de Diciembre de 1995 al 15 de Enero de 
	1996. 
	Departamento de archivo clinico del 
	Hospital Naci.onal 
	a. 
	Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala. 
	b. 
	c. 
	Libros. 
	d. 
	Revistas Cientificas. 
	22 
	23 
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	ACTIVIDADES 
	GRAFICH DE GANTT 
	1. 
	: x: 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+ + + 
	2. 
	:x 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	3. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+ +--+--+--+--+--+--+-+------ 
	+-+--+---+--+--+--+--+ +--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	4. 
	:x 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	:x 
	5. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	:x 
	6. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	:x 
	7. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	x: 
	8. 
	:x 
	x: 
	x: 
	x: 
	x: 
	x: 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	:x 
	9. 
	10. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--~-+--T--T 
	;x 
	+-+--+---+--+--+--+--+--~--~--+--+--+--+--+--+--+-+--+--T 
	11. 
	:x 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	:x 
	12. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-~--+--+ 
	:.x: 
	13. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	x: 
	14. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	15. 
	+-+--+---+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-+--+--+ 
	10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
	sor. 
	dores. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	SEMANAS 
	trabajo de campo o ,EcoPIlación de la In 
	~- 
	c. 
	Procesamiento de resultados. 
	elaboraCIón de tablas y gra- 
	x: 
	-e 


	page 16
	Titles
	CUADRO 
	NO. 
	1994. 
	+-+ + + + 
	:EDAD MATERNA 
	: NO. de Casos 
	.-+ + + + 
	:1: Meno~ de 15 Años. 
	42.117. : 
	+-+ + + + 
	: 2: de 15 a 
	20 Años. 
	26.317. : 
	+-+ + + + 
	: 3: de 21 a 
	25 Años. 
	21.(lISí: ; 
	+-+ + + + 
	: 4: de 26 a 
	30 Años. 
	llZ!.53/'. ; 
	+-+ + + + 
	:5: dE' 31 a 
	35 Años. 
	+-+ + ~---+ + 
	Total 
	19 
	100% 
	CUADRO 
	No. 
	+ + + 
	EDAD GESTACIONAL 
	: No. de Casos 
	+-+ + + 
	:1: Menores de 25 Semanas: 
	+-+ + + + 
	:2: de 26 
	5.2rl.: 
	30 Semanas: 
	+-+ + + + 
	:3: de 31 
	31.57%: 
	35 Semanas; 
	--------... 
	+ +----------- 
	:4; de 36 
	12 
	63. .!.6:.~: 
	40 Semanas: 
	+- - + - -- - ---- 
	Total 
	1" 
	1íU0i: 
	~ ~-------------... 
	~UENTE: Eolet~ OE recD¡ecc~6n oe Qpto~. 
	2, 
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	CUADRO 
	NO. 
	+ + + ~-T 
	PARIDAD 
	: NO. de Casos 
	'l. 
	+ + + T 
	:1. Primigestas. 
	42.10/. : 
	+ + + + 
	:2. Secundigesta. 
	36.84/.: 
	+ + + + 
	:3. Pequeña MUltípara. 
	lQi.531.; 
	+ + + + 
	:4. Gran Mult{para. 
	10. ~-3'l.: 
	+ + + + 
	Total 
	19 
	1012Ji; : 
	+ + + + 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	CUADRO 
	NO. 
	DICIEMBRE 1994. 
	+ + + + 
	HORAS 
	: NO. de Casos 
	+ + + + 
	:1. 
	8 Hrs. 
	10 
	5-2.63'1.; 
	+ + + + 
	:2. 
	16 Hrs. 
	21.0ó%: 
	+ + + + 
	; 3. 17 
	24 Hrs. 
	15.781.; 
	+ + + + 
	: 4. 25 
	32 Hrs. 
	+ + +---- 
	: 5. 33 
	40 Hrs. 
	~. 27i;: 
	+------------------- 
	: =. ...:.. 
	+ + 
	I,¡. 
	5.27/. ; 
	+ + + 
	Tota 1 
	19 
	100~. 
	+ + +-------------. 
	FUENTE: 801et~ de recolecclón de datos. 
	26 
	CUADRO 
	No. 
	ANTECEDENTES DE LAS 19 PACIENTES CON 
	: misi6n Sexual. 
	: Total 19 100%: 
	CUADRO 
	MEMBRANAS ESTUDIADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE 
	+ + + + 
	: 1. Dolor pélvico. : 
	:2. Salida de L~quido . 
	No. 
	: Vaginal. : 19 : 100.%: 
	:3. Hemorragia. 1 5.261.: 
	29 
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	CUADRO 
	12 
	No. 
	+-+ + + + 
	: MATERNAS 
	: No. de CASOS 
	+-+ + + + 
	: 1: 
	Cor-ioamnioitis. 
	5.26%: 
	+-+ + + + 
	:2: 
	Endometritis. 
	5.26/.: 
	+-+ + + + 
	:3: 
	Shock S'ptico. 
	+-+ + + + 
	;4: 
	Otr-os. 
	+-+ + + + 
	: 5: 
	17 
	89.47'%: 
	Ninguna. 
	+-+ + + + 
	Total 
	100% : 
	19 
	+-+ + + ~ 
	: RECIEN NACIDO 
	'l. 
	No. de CASOS 
	+-+ + + + 
	: 1: 
	36.83%: 
	Premadurez. 
	+-+ + + + 
	:2: 
	5epsis. 
	+-+ + + + 
	:3: 
	Mortalidad. 
	+-+ + + + 
	Total 
	19 
	100% 
	32 
	VI ¡¡ 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	A continuación se analiza y discute los resultados enco~ 
	trados en las diecinueve papeletas de las pacientes Que 
	presentaron ruptura prematura de membranas. 
	Para ello, se tomaron en cuenta las siguientes variables: 
	edad de la paciente, paridad, edad gestacional, hora de evol~ 
	cion de RPM, antecedentes, s{ntomas, diagn¿stico, tipo de pac 
	to, tratamiento y complicaciones. 
	De las 19 pacientes estudiadas en el Hospital Nacional 
	Pedro de Bethancourt 
	RPM 
	pacientes 
	recibiero'n 
	por 
	tratamiento as{: 1 paciente con 
	ampicilina y dexametazona, 2 
	pacientes solo con ampicilina y 1 solo con dexametazona, 
	las 
	otras 15 pacientes 
	no recibierdn ningón tipo de tratamiento. 
	A ninguna paciente se le trato con uteroinhibidores. 
	En 10 Que se refiere a las complicaciones maternas se p~ 
	do observar Que de las 19 pacientes estudiadas solo 2 presen- 
	taron complicaciones; 1 con corioamnioiditis y la otra endom~ 
	tritis, en cuanto a reci~n nacidos 
	la unica complicación fue 
	premadurez en 7 pacientes. 
	Un factor Que de acuerdo con la bibliografia médica po - 
	dria disminuir la premadurez en nacimientos pret~rmino, seria 
	la utilizaci~n de esteroides combinado con antibioticos. 
	CUADRO No. 
	EDAD MATERNA 
	Este cuadro muestra Que el grupo de edad m~s afectado es 
	el de menores 
	de 
	15 
	con 8 casos y un 
	de 
	años 
	porcentaje 
	.q2.117. y el 
	menos afectado comprende entre las edades 
	grupo 
	de 26 a 30 años con 2 casos y 10.537.. 
	..,)..;" 


	page 19
	Titles
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	- t 
	1108.010ne6 con un porcentaje de 
	premadurez en 7 caBOS con I 
	---- 
	f,;.,., 
	36 
	IX 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	El grupo 
	d" 
	mUjeres 
	d" 
	menores 
	15 
	años 
	el más 
	"S 
	afectado con RPM. 
	2. 
	Las mujeres Que presentaron ruptura prematura de rnembra- 
	nas el 63.167. que corresponde a 12 casos estaban entre 
	la 36 a 40 semana de gestaci6n. 
	3. 
	El grupo de pacientes primigestas 
	fué 
	el 
	ma"s afectado 
	con RPM con un 42.10% que corresponde a 8 casos. 
	4. 
	El síntoma por el que las pacientes consultaron al hosp~ 
	tal fue salida de lIquido por la vagina. 
	5. 
	El diagnóstico fué 100% cl{nico. 
	b. 
	De las pacientes estudiadas el 78.94% o sea 15 casos no 
	recibieron tratamiento, el 21.05% que corresponde a 4 c~ 
	sos si recibieron tratamiento, de los cuales 3 casos in- 
	completamente y solo hubo 1 caso que se le dió completa- 
	mente. 
	7. 
	Las 2 complicaciones maternas que se dieron fue; 1 caso 
	con endometritis y 1 caso con corioamnioiditis. 
	B. 
	Las complicaciones Que se presentaron en los reci~n nac~ 
	dos fue premadurez 36.84% que " corresponde a 7 casos. No 
	se presentó ningún caso de mortalidad. 
	37 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Se recomienda que en el hospital? 
	a las paci~nte8 Con 
	Rupturl:l. Prematura de Membranas que neceei ten t.ratamienT,o c:ompr-endido entre el 1 de Enero de 199121 al 31 de Diciembre de 
	se maneje con antibi6tico y esteroides juntos ya que a 
	108 cuatro C8.806 que sl Be les brindo tr8tamient~ Bolo 
	1 paciente recibió completamente. 
	-l- - 
	(X 
	RESUMEN 
	El presente. es .un estudio abservacional descriPti- 
	Así ayudaría en cier- boleta de recolección de datos (ver anexos) se estudió el ma- 
	nejo de éstas pacientes, diagnóstico, t~atamiento y complica- 
	ta medida 8 disminuir 18 aparicibn de morbi-mcrtalidad 
	tanto para 
	la madre feto y reci.én nacid(;. 
	38 
	ciones. 
	Se encontr-ó que 
	la incidencia en este hospital es baja, 
	pues únicamente se presentaron 19 casos en los 5 años estudia- 
	dos. 
	Las pacientes en las cuales se presenta RPM, estaban com 
	fue el de las primigestas con 8 casos siendo el porcentaje de 
	42.10%. 
	Se pudo establecer que el principal síntoma presentado 
	Por las pacientes 
	fué 
	Sol ida 
	de líquido por via vaginal en 
	las 19 pacientes estudiadas. 
	El 
	diagnóstico se pudo obtener 
	POr clínica en un 1~0%. 
	En cuanto al tratamiento en las pacientes estudiadas 4 
	~acientes lo recibieron con un porcentaje de 21.061., 1 pacie~ 
	:e completomente con ampicilina y dexametazona, 2 solo con am 
	39 
	-- 
	--- 


	page 21
	Titles
	-- 
	Las pocas complicaciones que se encontraron en madres 
	fueron 1 C8S0 con corioamnioiditis y otro caso con endometri- 
	taje de 36.84%~ 108 restantee 12 fueron normales 63.16%. 
	Lo que Be recomienda en este tipo de trabajo es dar a 
	conocer esta complicación de ruptura premature de membranas y 
	la importancia de BU manejo diagnóstico y tratamiento para 
	vi tar complicacionee de roorbj -mort;alidad maternas fetal y de 
	RN. 
	.:J,', 
	-- 
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	FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
	Sin Antecedentes 
	TRATAMIENTO: 
	SI 
	1. 
	"ANTIBIOTICO_CUAL 
	TIEMPO DE UTILIZACION 
	2. 
	TIEMPO DE UTILIZACION 
	3. 
	SINTOMAS: 
	NO 
	TIEMPO DE UTILIZACION 
	COMPLI CAC IONES: 
	MATERNAS: 
	Corioamnioitis 
	I 
	Endometritis 
	ShoCk Séptico 
	Otros 
	Ningunv 
	-ó 
	RECIEN NACIDO: 
	Premadurez 
	Sepsis 
	Mortalidad 
	Otros 
	Ningune¡ 



