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:P:tOLOGO. 

En le. dtfoada de los setenta se ha despert~d(¡ uiia preo-u 
.. cU.Pe.cidn por loe aapeoi;Qft sociale-r:; en los cuida.dos .de la ma­

ternidad; un constante intens en la. fiaiolog!tl. t ~tol.oe;ía. -

de ln re:producci6n, lo cual ha proporcionaco un basto oe.udal­

del conocimiento de importancia biolór;ica fund.aur;:ntal y de -

a.plice.ci6n directa, incluyendo la r:it"l'.:iciru:. fetal, y la ecolo .... 

r,!n hu.mana, como parte intecrante ce la dieciplinn. 

A ta.~e a la obstetricb, la 'l'cprot".ucción. de 1c~ socie-­

oad y un o:· jeti vo fv.ru'!.amente.l ~ es con;:;; e ,::ui r q,ue cada e:nbara.::o 

finalice en una rrw~re sana, o"btcmiendo 1.\!l '.)r1:icticto s:.:tr:o, tam­

bién tis:L:inu.íz· el númi;:i·o t:e :m.o.jc..::tes y n.i1os qu.€, mueren y su-

fren lA~ionos n Jcneecuencias fel p1ocesc re?rofuctc1, reeu-­

~i:r i:ü ::l!ni::o lts ::iolB~t.i..<:ts y ::\.-li(1·os t'lel enbar::;.;;o './ :;c..rt.;,, ... ,, 

:pr rn (:-.,·.· le ¡:.D • .'~ i: :r :su hijo e~tén en pcrf<::cto e:.:tai:1 0 t"e saluc 

llacos, al¿·unos t'~ena2. toce.e' e,'$ ;:-or le: r.'lode;rr..:::,, :i.vili:i::aci6n ~·­

los pa.!aes acelt;ntados con SUS serviciOt:{ ::~é.:1 icn muy pe:dec­

. eionados ;-u~·den mu:¡ bien tender a vu::wnte.r en vez de dis:ainu-

ir~ La.' ~eta x-econocida :¡ objet1n·~. (.·e lf· asiatenC'~a · o'b:lt~tri• 

ca es al.cam:ar los reeultadoa &ptimos: del" et:ibara:z9, tanto 

la. ntad n· Como:~ para el ~:i:c>dUcto • 

E~ nillg'jn.momento oe ·la ~s~oi6n se concretc'·tantocla 

· . posib:t1ia'1a de ayudo. para 111~jorar el ))ronóstioo del feto como 

f) . 
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se haQe dura.u.to el traba.jo de -parto T expull!i6n; p&l'll evi?r -

•xponer al producto a'. severos. riosgos d.;_ s&J;u.d y ·adn a h. pi~ 
ai.4& de la vida.. 
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p;kMnOIOH DEL ~H!!:.·- La Rg.ptura Premnt~re! de lt•!! 
l:iranaa, es un a.cont•oimi•nto tm comd:n • importan~ eu Qbste­

tricia qu.• Ul'.a aeisten,oia adecua.d~· ea fundamental para dismi­

nW.r el !'iesgo u.temo .fetal. 

Este eetudio pretende dar a conocer cu.al es la asisten­

cia que :requiere la paciente y la forma mds eficiente de pro-­

po:rcionarla. Por lo an~ea menaionado he decidido realizar és-;. 

te estudio, con lo cual eap~ro obtener una. superación pr<Jfesi~ 

nal y personal, esperando que sea aonsul tado por el equipo mu.! 
tidieoipliuario, para una mejor at~nci6n a la paciente afect~­

da con 6ste problema. Esta investiga.cidn ae realizara en el -

Irustituto nacional de Perinatolog:ía, estudiándoae a 25 paoieJl­

tes obetetricas, cuyo embarazo se complique con Ruptura Prema­

tura de lfembranas. 

OBJEfIVOS GENERALES.- Identifica.r la magnitud de la. mo,t 

bimort~lidad materno-infantil. 

Dar a conoc&r el concepto de Rup~,ra Prematura de :Mem­

bratla.a. 
T 

Sefla.lar cua.l.es son ll\a caraote riaticas de la, 
- ·. - .- )• 

. . utu.ra' de las J!embranaS\$ 

. ])Htaoar 1oe mecUoq a.e' diagnóstico en la 

~4•·1011bioanaa: . : - : •:.- . ' ~ . . 

-.•• _ .. · •9%!EllMiffA OION .' l>l_H¡tPO!ESIS • • · L!' ··op.ortU»a. atcnoi~'?i Cltl 
'l.:i••rla a paciente~ co:A~u.ptum_ Prematura de Memb~•• d:t8lld 

~, • .-' --·-·- __ ·-_ .• --.e~--. ,· - . . " ' • . , ' . . . ,. ~ ~., 

lllii• ,; ¡i.esgo d• W•ccidn flUltemo..o.t,~i. · 
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l} .. -AtencicSn de eatexmor!a. 

2) .. - Riesgo da inf'eccidn :ma'tenu>-:htal. 

La c-errl.ci tis es caus& predisponen.te . de la. Ru.~ tt~"". · 
aaturs. de Kembranas. 

l)~- Cervicitie:. 
2) .- Ruptura Prematu.n. de Membranas. 
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:i. .. - W.SAS DE MOR!IMORáL!DAn ltASmro .. jiM'Á:r.-~ JA ffl.!P11J~ 
PREltt¡TUFA DE Z.IBk8BBAl'US .... Una' ca~sa illpo~té ~h 1.lOi-bi&orta.l.~ . 

. dad perillat~ 'e inc1uao de •ortalidad •te~ cH~ la zupt\11>G. pr!: 
matura. de membranas, la .. oU&l. ocurre de tlllimeru.' e$pon.tállea, aomo 

;¡ !· .-

consecuencia de un intei:>.'tl).mal. control.ado al.o q\le :resp~cta e1 

tiempo de indueeión del parto. {l) 

La iuptura prematura d.e membrana.a ~s un acontecimiento· 

oo.m1n en ap:roxLmada.mente 10'% de todos los embarazas. Se&'lhl la 

edad ·geatncionn.1 y otros f'nctores, la ruptura !Jrema.tltta de meia 

branas put1de da.r pot· reaul tcdo eomplioaciones grave a para la 

madre e hijo, y se ha relaciontt.do con sepsis materna y fetal, 

todos· los probJ.e:oas de pre~dv.r-:z v ;¡ freéuenoia incretJentc.do. 

de mortalidad matGrna y pcrin.atal. Nage al revis~r 53518 emba 

razos para el proyecto este.dounidense p<!1·iill".tal en colabo:m­

ción/ encontró que la rupture prematura. de membranas est::·ba re­

lacionada de manera c:g.usal con 10% de las muertes p'c.rinr.tc.les­

sin tolllar en cuenta edad gastacion:al, es impresionante la rel!. 

ci~n con el nacimiento de le.otantea de lui.jo peso. 

En loa años 1976 a 1971 la. ruptura pt:emliltura de membn-
.• !;' 

nas fu,e e1 e!nt1Jma de presentación en. el centro médico hospitá 
' : ,. ,: __ , .: : . ·-, .,..... 

larJ.o de Vennonti~ clG 3~ d• lu pacr.iente& que dieí'On a lu.z a .. 
' ~ • - ' ;_' ; . ¡ ... - . ' ; ·. . .-. 

· ; laote.nt~• ~011 peso bajo al ;ntL~~., J; f\io acC)nteaitli.~nto etiol6~ .\ ~' 

, st(lo prtmario .•~ ·2~. de: t~~~.:·.,.~~a c~~·p~\io~os ,4e· j-3;'1!~1.:Si. 
· :•ao •. : 

.e-· 

~-----
. (l) Al4GO IIl• I•l! .. s.s.- GlNEco-.Oisu11R.Iou..-,E:~, 

?rtm.~m"Edic14n~-=:exic:q1t>.z;;.~~ 1980 :p.·· 98Cr~~ ·. · 
. . :. - ·- - ,__ -.. --· :~- ,.-. . -.: .. ''" ~·' •''· ·, -· " 
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La ruptura prema:tura de metnbranas· es un e:o.!ttecimierito­

~recuente en obstet¡oj.cta, (lUe ·sorprende enoo~i-np:•)ma·'éliWrte!i 
.·.·~·i.fi ;4.e.·opi.J.µ.cmee en cman'to' s. .eu atencidll adl:?\U\da~ "tn &eueral.·.•.· 

. pu~d• dee:ine q,iut haata. ahora, n,<.> ae be. plantead.o 'nine;Una es...:.. ... 
. - __ , - - l ... .,, . '"·, .. - .. 

t~'-t•ai& ~e .~sist~,noia <i_ue sea ~p·arlor a ls.-s aet'll!s. En la a.s, 
.. .., 1 j . . • 

tualida.d. no oe' i~be si ce nf~eja. variaoioneo én la .historia .. ;. 

.nattlral de 1a 2uptu.ra p:rem~tura de las membranas entre' los di­
ferentes gr¡ipos de poblaoi.Sn, o' las diferentes local.tdades - -

geoe;rtlficas, o ec aitnplemente reaul.tado de incapacidad para -

describil•. un plan 6ptimo de asistencia. 

" l?n la :ruptura prematura. de membranas, una cuarta parte-

aproxi:.tadamente de la. mortalidad debe atribuirse a infacciones1 

le.porci6n que corresponde a la infección en el conjt:.nto de -

la mort."llidad se estima en la literattu·a entre un 5 1 2°", de.! 

pude de ls.s 24 a 48 hora.e posterlo.rmente a la rupt11ra prematu­

ra d'9 las membranas, aUll1enta fancaz.tente la mortalidad infantil. 

En !etoa maduros _;ai;a morta.lidad ascendió tras de un peri6do -

de lat~noia de m~noa de 48 horas, ai 17)( daapi1ée de 48 horas,­

ª 6.a,t;'la mortalidad es extremE<damente elevada en los premntu­

ros con :ruptura .prematu.."'"e. de membrana~ de larga duracidn, se -

explicn en pa:rte po1'• el hecho de que en general. el peri6do de­

la't'enoia se p:r.olcnea tanto más cuanto m.rts peq,u.eño es el feto •. 
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lfASA DE V.OB13D10RULID.Al>.- La f;reouencia rle ruptura pre-

·. matiua d1;1 membranas reportada ~ la litei'IL:tUril .ea llNt. varlabl.e . 

1- ou~ila desde 2.?.' hasta 17", ésto es llebido e. ios di;fenntes 

erl.terios de de!inici6n, p4?ro. se puede decir que une. cifra px-g_ 

medi~ con que la tntcuencia de esta entidf.c ocurre ee del ·l0%­

de ~o~os los embarazos. 
\' 

Esta alta .frecuencia destaca su importancia y lW!s adn -

si cons1denunos todns las conaecuenciae que aobl"(I la. morbimor­

talidad fetal ocurre; entre latos se incl'Q1'en Corioam.ni.otitie-

1 sepsis tanto r:iaterna oomo fetjál, mayor m.Smero de nacimientos 

p:reté%11lino e incid~nci~ máe al''8. del síndrome de insuficieneia 

respiratoria idiopátíca , (SIRI), del neonato. (S) 

La tasa de mcrbimortalidad en pac:i.entee eon ruptura PI'!. 

.matura de membranas en la cu~l el pro(!ucto tiene UDS. pr'esenta­

ei6n pélvica, aumente considerablemente la pérdida perinatal -

en co111paraci6n con la propia de los nac.i.mi1mtos ceíálicos de -

ed.aoes conparables qv..e no han presentado esta eomplicaci6n. 

Loa indicee de morbimortalidad varían de acu.erélo a !ac­

tt..1ree tales comoi incucc16n operatorin, indueci6n del trabajo ... 

de parto, e1 lapso t:rall.fScurri~o entre la. ruptu.:a de membrana.a­

y la 'J.ntorvtinc16n quir11ri1'oa, .·. sut'rimiento t•tal., etc. Bill w...;. 

· choe hoe.~its.l.os la proporei6n d& muerte mei.t~im\ ee dio .o.Í~ a L ':_~: 

~:~'~:;:~: .. :::::ra~.!t~~.~1:1l"W:·.·~n,º;~:~!~ ·····•.·;~' 
· z¡~~~~tc~~r~~t~~~ºt;~~~?;i¡~~,~~~~~~* 

~-. , ·- . : "' ~ - \ , .. r,' .~ .· ", - ·; .,_,.. . - .; :. · .. ·,-,-,. 

-~ . 
·:- .-.,\ .:·,·:-- ,::~_~:,;~,~-~>>-~~<'='~-,_-~·: __ ~'>-_:<·t:>f:.-~f::~i_~·'·:\'¡.;'~:·:,~-~'_"/,.~:::--=~:~.:-(-:.--·_ ,·_· ... \:: ·.· .- '.·. ~--:_ .'· ·, - - ... ·'~,:.' ...... -· ' 

C3tJ 1'•.~·~.;~•a.e>~aa. del· C\lnJó··· ~6~c~· pia'°" .CU.neó'~'t>.~te.~ra.~ ...... ·. ~ ..... ' · · 
··.·~ ..•.• ~n· Atl!O Rrtsao.trr u P1'~ICA.•DEl1A'01:;$p~ktCU:;;)lODS!in·······. ·.c~.-.:.·.I~ .... :,[ ... ~.·.·.:.::· .... ~.·.~~.··. 
; > ,•x,;~cl:)•D·•,i:~··:Jlllto·~.a•?19SJ~., p./20• ... · •.. · .... · .. ·· • ·•··· .. · ... ·•·.···· ... · .·· .•.... >· .·····•··.· ···•···.. 1 

·' .· •. • ';.; 

· (4-~Y:!fO~-:.T~Pitoctti:ndxmos:mfo:sSn~ru:c:u•-·r,J;\lt.· ·1'tllid• ·P•ri-. ·····.%~ 
·. ·• · ;¡¡to:i.~aU.:. "'11~~ os~u,. S.A•-l!'l'· ,¡;1,p; .iap,1983•- p.42o ),ll 
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La mortalidad .mat~rna infantil hay un indice más sei>.--"" . 

. &ible de la si tu.acidn aooial, 1 8al'lita.ria en poblaeidn eocia.?-c • · 

' fn 6ll.a inhtiyen tai!bilii íos avances médicos y p~f~,l..1hicoa. , - - " ' \ . ' t, 

''.: La 01:1ete,trtoiA ee enfrenta actue.lmente en ya.rios pa.!sel · 
~í ~011 un notable incre.'llento de los partos hosui talarios y por _. ,, :· . . ' ' _,,... ·, ' 

, lo tanto el correspondiente rtJtro.,aso de la a.sietenoia toco1~ ; 

giéa a .domicilió; lo.e motivos de Eista. evolu.cidn son en parte • 

sociológicos y en parte mddi.oos, en primer lugar, figura. el -

de~eo de la. parturiente. de obtener la méxim.e segt.\ridad para sf 
\ :- . - ~ - ' ' 

.· 1 pn.ni su. hijo~ . '. · · . . · . 

. 11.ortaliJi' ~:a terna.- Ei eStablecer lu estad!sticaa of:I. -
<?if1lee de causa de muerte ·en las decJ.ani.i:iones internacionales 

de enfermedades y causa de inuerte mat;ern."1 los que se ajustan a 

la norma si~.i.üentei Loe casos ce muerte por onf'.a:rmedad de J.os 

6r;~anos genitnles femeninos que ape.recen durante el embi~ra.zo P"." 

parto ~ puerperio, se in.teeran en este grupo independien·i;emen­

te t'.el inte'W.lo en·~re el parto y la producción de la muerte. 

Esta nol"!Zl2. tier<e va.lidsz inte.rnacionnl y he. siclo ae:ept!_ 

da·· te.mbi4n por la Organización !!undif.l.l de le. Salud. ( o.:.:.s.) -
' ' ' 

·atln oua.ndo ha sufrido c:r!ticas aislade5 en el sentieo dll que 

. so:d:a más oor:-eoto de o&,li:fioar de c-af!os d.e muerte matemrt, -

· iDdependi~nteatente de.,la causflt, todos. los ta.llecim.iont~s q~s -
..• •• producert' du.nuite el. . ._mlm:rato, }>&~º rpue?J'erio;···.·~rfH!• q~•·.·· 

""(, ' 

·.ci•rto·.··pUn~O.posibilido..a.a ··4·.·-.c~~páti¡o1;6n ··inte~oio?l.8~····.... _;·:'> 
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oonio be.ae . p~ra el cilcu.l,~, de acw-;rdo con un conven;.9· ._. 
inté~cional, lte refiero el: llÚ.llltÍro de casca de. muerte mate:m& · 

a lOÓ boo nal)idoe vivos, adno~o· seria mda conéecuento rol!, .· 

ciont;lr 'el •aro de los casos de amarte corI .fil de .las lrlujerelii­
qu,~ han dado a. l:i1%i e:re. necesario este a.cuerdo toda. vez que en 

muf.:hos ésta.dos no existen da·tos so'b:re fetos nw.ertoe. 

El número de casos de muerte materna se haya en const~ 

t1 regresi~n en todos los Pf-!~ea civiliza.dos del mundo, en loe 

dJ. timos diez años. En la República Pedera1 Alemena asceo.ü!a -

wsta cifra, tocJav!a en el afio de 1952 a 188.9,,pero asoen.di6 en 

1963 a· 87 por 1000 nacidos vivos, es decir, se ha reducido du·­

rante este perl6do en más de le. mitad. 

Si se c:ompara le. leta.lids.d materna de la Repdb1ica Fed!, 

ral Al~il'lrlna con la de otros países muy desarrollados aonde las 

co:ndicion~e de o;rga.nizaci6n estad!.:?·tica son muy aer.:ejantes, no 

puede pasar por ~lto la posición desfnvor.::,ble de éiste pn!s t"- -

pesar de la.e reservas repe·ticiamante expu..:;stae .con res,';ecto a -

las posibilidades de comparación estadística. A11n cuando la -

velocidad '3 las p:roporcion.es de la ret;reei6n aepe:nden entl·e -

o trae cosas de ln el tu:r-a do los valores inic.da.les, serán nece­

sario«, no obstante notablee esfuerzos dé ol"den obstl!trico, ·dé 

oreaniz:.ac~6? de recµnoa do salud 1 sociales paX'I\ :p,od~r. alean~ 

zar.,el •atado actual, existente ,por 1ejem¡>lo en las Estados Ufl! 
,',: 

•·P•ti~:§~~~,i~~t:~:i'~~~·~~~·~~~~~'!~J··· 
· ~~ti11a~ '~r: l&{:·ooo ltárioe ·d~J·::re1.ie>e ··-vt:.;~j. ~~ hru.ie:ü:~x- d*;.i 
bai~o 4•1 p~•Ctio · tota~·.)"" aeew~• ~• l:\)e ~cr: "ªºª ~•ci•nd•-· 



dew modo vertical.· En ~edad de 40 a5oe y nu(s nipreaentan. ""' 

C!t-81 el quj.ntuplo (!el vato.r medio .. total ( 115. 8. por 1000 0000 ) ... 

partoe con t•to vivo, a medi.datlU3 aume:n,ta.·1a e~t!d de la ma.dN 
. se produce .W;ia elevaci6n VtJrtical en todos los l:mAI>9S etiold-

giCOS; lo cual., al.oanza aúx embargo' ,1as; oitraa rrufo al"~as en - •· 
: .. " ; ._ .' . . . ·/ '. . .. ' : 

.las gestosis 1 en. lae hemorrS.Sias; pUtHi a' tl1Gdida que pro5reaa-

la edad de la embarazada estd· part:t,culannente am~nazada por -

ambae complicaciones.. De es.tos reaul ta.dos ea.ca 1a obstetricia 

inelesa la conclusión justifioada de que todas las primigestas 

deben de procurarse que e1 parto tenga lue;ar en una cl:!nica., y 

que en todas lftS quint:l.paras O muJ.ti-paras qu:e rebasen éste m!­

mero de embarazos eea. obligada la hospitaliza1'i6n. Con ello ea 

posible atender de modo dptimo a las embarazadas que con-en ID!, 

yor peligro. 

Se comprobd qae el número de casos de muerte era m!nimo 

en lR1.1 gra..'ldes clínicas especializadas, pero, el.evado en cl!ru.­

ca.s pequeflaa, la mayoría de las cuales careeía:n de departamen­

to de obstetricia regido por un especialista, 

Mortalidad 111.:f'antil.- El concepto de letalidad. in:fantil 

p~riilatal fU~ establecido por Von Pfaünderen en 1936, cUEllldo .. 

sin fijarlo exactamente r · transcurrieron on.si 20 años ha.ata .tn­

contra,r ~ .. 'base de Yilor unitaria que tti.e admitida por la.o.m. 
s.,.;aegún.41, debe.n\.d• inelu:i..ne en la mortalid,ad parint.taJ. .to ... ' 3 

<:,-·~,·-. ;:::·:: .. '.,·'·, '·'<.._",<•':.·.,_.'";:•.•••~ • • ·/<:. •·:, • • _;,e • ' ',_.'.'" ,· ,:'·.~"• • --:- - -~,~' 

4o• a.q~ellos ~'t~s·(!'1• .... t•.1lecieroo..ante.,, .... d11rante 1 ~sta .. 1.~,.·\;: 

··•·-~~~ir~•·~~:P~~~·.·;~~~J:g,;~~;'/'.i'.''~~~•·:•~n~·~~:;:~~:~~·~t'0 '•.d,!,'1\~;.~~~4~~;ii~···~;,::'··"1~, 
' p•,~~ -· 4.•· l 000' ~··~en lo.e ••ta.d!atioiut.otJ,oi.aJ.'••' ,...... :~ 

. '.t,¡~~1t~~!a1~~~~!~~;:1~~J!:~!ª~;Lt~~::~tf't~ 
::·,' ~ . < ·<'"' . ·.: _í. • ~ 

;:.,' - ·-,.--~··~:~ 
'',"•::_. ~.' :"'-~~,-~·,~:;·:' -~:;¿_:_ <'ce--. ' 



incluye irulepend,ienteraen'i¡e de1 ptUHi·a todos los nifloe f'alleci• 

. doe untea, du.ronte y siete ·d!u desp\.U~s del. ~~e;. _._ 

La·mcrtalidad n\a.terúe: a intalltil pe,~-.1· copstitu.yJ -

~ problema en e:t. co~ interviene,n'~rioeF.:te.ctb~s 7 s~ t~opi!, 
ze. en parte con dificu.lt.U•s invencibles a\JNl~o ee .treta de _..;. 

e.s·ta'Ol.ecer ~~n exÍlctitu.d: 1a, oausa de<la. miama~ En una encués­

ta desde, el tres al nuev~ 4e marzo .d~· 1958,. sobre todos ios -

partoa qúe en aste periodo se bab!anproduoido en Inglaterra,-
. . . 

pa!s de Gales 7 Eacoc:í.a, &l SS.:( de todos loa nino$ muertos du ... 
ránte el periodo peri.natal fueron autopaiados moatre.neo un pre-

. dominio loa casos de IUUerte por anox:i.a 1 yl\ sea antes durmte o . 

bien, segiln cnbe admitir -por la.e muertes por memb:ra.nz.. hialin.".l, 

después del parto, en Orde~ de frecuencia sir:u.e ln mortalidad­

por:l.n.;,tal debida a t:rawn. ..... tismo o a rne-l!'onn. .... cionca coneenitae(5} .. 

CUn.nto mayor es la du2~~ci6n cleJ.. parto, ts.nto um;:¡or ez -
también el porcentaje de muerte infantil pcrinatal, se eleva -

brueca!'.:lente ou~ndQ se l'ebasa las 15 ho:rai"J y alcanza la cifra .::. 
, -· \ 

:mtxima cuc.ndo el. parto ~ura dos o más d:Ce:s. Loe !JO.rtos prolo~ 

gados se :iresentan en el '94 .. 2~ de p:rimiparas y en d · 5 .8;:~ en -

· mult~pnras. ( 6). 

'---;· 
- ·-·~~e.o.:.··_,,}': --
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· .. · ,g,~ !fONOE~..,L ~~SUIOAClQN )YE ... ~~URA P~·~'fURA 1'E 

. < !tiEfilnUürA·S .. (R~.P:?.I~) •. ~ Oonh~pto .... · 11 ~pt\tm . . .. 
:nae Ó'nÚror~a·amrú.&tica ee, aquella. qu,e eep~ntdnea:n,~nte 
-· '. ,_ ¡i· -=-- - -. ' . . ,. ·__ .. 

. :ll.o;va a cabo en 8lQMl'f!ZO$ l1'4"0res de 28 SEl~JlUllf .t:i;ntos de 

oiaree el' trabajo de parto". ( 7) ' ' 

. Ruptura. Prematura de Membranas.- Cuando lR emisidn de 

'fíquido amni6tico se produce más de una a 12 horaa antes del­

comienzo de la cont:r.ictilidad ut~x·.ina" (8) 

R:uptur::i. Pre::ni.:tura <le :í!embranr s.- Se d.enominr"' e sf. a la -

ru!Jtura que o.contece durante el er.!barazo.; (9i 

1u¡:itu~ ?re::naturd. ce ~/ernbranas.- ~e aquella que ~~ lle­

va 3 cabo (1e U."'lt7 hora dl:l i·otas. (10) 

!Jror:uce :·nt•)~J i!el eEt~\:;leci:niento de contraccion\:s :.tte:cinas ,. 

ri;t'"l..Olares, e3 t~U ~10r.lÚn que Z'.~Cer1e, a,:;ro:éi;c.:;l"'lC::;;W.iÜ~ •Hl 10:;~ ee­
tOÜOS los embazazos" ( 11) 

{ 7) A:r.~o. ¡¡¡ r.1-"' ... ~.~.- ~INBCO-OBSTET~U·JIA ...... ~d.r~nde:: Oteo.­
Primera ::dici6n.-~·6xico, n.F"7~·1979. p. 537 . . ~ -

º (8)· !l!-t. K.\!3'ER o .... 'iI!W~OioGL~ Y 0"93TET?.!~L\.. ''ET·'BA:--(A!.O Y 
. Ed.Salv~t.~~ifilon~ t~píliffa; 19[7.9, to¡QQ !li p •. 603 · · 

••. (;9) ~A~ES nr~!l!lO.- ~RsTETrtIOI:.:Ed.· •. '··~·~ '"T~ ~·.~ •dl~ ..... 
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. . 

H rompen senexul.Mente ·al ti1:1al. dei peri6do de di.1AUC?i6J:1, pe.- . 
. ·. . - . 

:ro con freo\.lel1.Cia aucede'antes1 existen liv&nce tipo• d• rup:-··· 
"". ·. '~- ·,·_-. - . . . - . -; . 

. t\ll'.& ele membranas, loa ·cuales . tienen :tali eigu.tentea dé11om1 u....;,. 

ciones:, t'\lpturá premaiu.ra d.a m<tm'b:ranaa, se. :rea:u.u. ante• del -

eoJlli;~o de la dilatttci6n,. e:r:iet(! con f,reauencia mal.a adap;ta..-
. . . 

ci6n °de la preeentác16n de la pelvl.a, si el·imrto no ae in.icia 
pronto puede producirse infec.ci6n ascendente de 1a cavidad u.t.!. 

rina por loe eh:men.es de la vagina. 

Ru:ptura precoz de las me:nbrnm.s a a.con te ce dumnte el -' 

periodo de dilatación ante~ deque ésta se haya completado. 

Ruptura alta de membrana.ea se e:fectda :cor encime. del 

·área cervical. 

Ruptura completa de las membranas; cutiudo el a.innio» y el 

oo.ri6n se rom,en en el mismo sitio. 

Ruptura. incompleta. de las membrana.si el anm.ios ee :com::ie 

por arriba del orificio, int~rno y el cori6n.·en l& J.u~ del mis-

mo. 

RU;itura. espontame;:). <le la.s mcmbmnasi cuando l~ iu¡:itura-

se produce por sí sola. · - -

RUptura artifioitil o 

pinza. .. 
. , . íD 



" 

2I -

El aerrame 4e111c¡Uido deepu'a de la :u-pture. puede 3t;lJ:looo' ·• 

· lento o 'bnaco • en t~t,• dJ.timo causo exJ.e~e ej, peligro a• j~cf 
4ettcia del COJ;'d6n ~tllC:a.l lnnl'6d;l.ata1J:1ente d~IJ'J)U¿": d~ la ~~p.o. 

. :tu.re. debe awscul:tara• .el le.tidll fetal.o 

Bl l!quido amnidtibo pnede p?'8aenta;- ciertos aspeotos -
. . . . ; . 

· ano~lea;. 'tll:1A coloracidn verdo&a. de tonos variados indica. ni!.· 
c.onio diGU.elto en el. l.!q_uidot lo cual. indica o sienifiea que -

el teto ha auf'rido en un momento detenninedo del parto. 

Los grumos negros verdosos de l11t$CCnio o meconio eepeso­

en aueencia ae pnsentaci.6n de naleris, son adverteucili de }U ... -

pó:tia fetal. 

Líquido de color rojo vino sif!lifica que el feto hn 

muerto, hace muchas horas o d!aa. 

El color rojo pan'to debe hacet". pllnaar en el desearro de· 

algún vaso wnbilical. El olormás·o menos tétitl<> eie;nifica. ~ 

int'eQci6n ovular (12). 

~ . 

!2.· .. El eisteme reproductor mascul.ino está fon.nado por los ~ 
- . . . . 

testículos y. sus drga.noa accesorios~ esc:roto, cond~:<itoa · ;v: v•s! · ,._ 

cu:t.a• se~i~les, .COD.d\1CtOB ey:acuhdc:res, pen& -uretr<!., prÓ~tlJ.ta• ·~·;, 
· gl.dndulne bulbouNtrales o de .c()wper, ·y las seoiecionetí.~llD.du·· 7''i 

~ - • - '..·' ¡"• .~.·· . . ' . - _;. ·.:· _: :·_< ·._. _·, . · .. , l ,, .. ' ;<_ ! ~ - • ,· > -._ • • - • • • • : - .. ' 

lares CQcbimdaa que•· conatitu.yen. •l l.1quidO·•e.áinal:. •.. ,• 

· · ·· ·: . · . "· · •. ··. . .· . . _·.·.· .•••. :: '.. ·"/~>" 0: :~ >·;C:L~,:··_::t.·: .:;,,;;;r::~:,~· ... ·~+,:~<:\~::.t.,'{·:.~~;;:;.t~,::~ú.{;: 
, ·· •·: :'Sl. •i•tea;& .. ~Pridú:e~_ortem.~o eati:·.rcn,-.do po~;·loe.ci>•: 

·.•.:·.~#~~·; i~~f~·~~.·i~1Óp~J;l·'.~~;J.(;.i.·~~fi·~·:•.«.tá~~~(.~~i~;~~~~i~.:¡J:JS 
~;:,.:' > '~:·.:,\-,;> ."; • '. };:• '• • ,•'" ~,·;_·_,:/'",-,". •" ·'"· ', .'·" "< '.·,-.:(r_'\ ~-·.~..:;·. ·-'• ·-"-; _'_' '' 
,.·"·' .'.~ ;~:: •':''"· .... :-::.:·,_. .-'-'·~?;;,:,-;,:-~~:,~.-,~· .. >:- ·. ';_· .. , , . ...,,.,_, 

''·. · · · r:: . .,i: _: ' ?'j:'.;'.$~~ 
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aaeme.s, aunque 4~o dltillla 110 est~-·cnneiderad~qd,.entko'~~•l ~ " 

si.st••· "l'rodUctor~• ··~-!n~.,~te' .reia<:~o~dae,o0,~_.14- ri;:'·:c< 
• •. >: P.l"t)aucc;~. · ,. · .- · · · ·· 

;., . . .. ·, . · . 

. E:n e~ ~rdu,. oom.o en ~l.a hemb~ . cada• c~p¿n~:nte de :~os •• · 

6reanoa y g14ndu1as tj;enen sü' :thnci6n' f!ét>ec:C!ica. Gu.ard~ es-· 

;trecha. relaci~n 'entre eU.oa, t e.on interilepondlen.tes d"· lJlt,p,e:M 

que ladi.efurioi6n ae unod~ éllos ca.u~ant·i~f'i~ienoia tempo­

ral o pelm<lnente de todos. 

Sistema masculino <'!.e reproducción. · 

La. ftmcidn combinada: y coordinada de éstos 61·ea.nos y 

¿-J.{nc1ulas esti·iba, en prol'.ucil·, conserve.r y transportár los -

esperc;etozoos y el liqu.ico seminal tu-.sta, eu úl.ti.zih'> destino, 

lc-.s v!as genitales !cmenilu::e,y excreter secreciones hormonnlea 

de· primortlial importenoia pa:ra la re,rol"'ucci6n¡, 

Testículos: son dos 6rg;:;:noe de fol1!.2. ovoide y.ode é.: x 4-

cent!metros npio:idmt•d&ment6, ca~e. uno de ~ctoe eett! auf!:oendi<.lo 

de un corc16n ea!lermÍttioo eentro del eocroto, que pende detrás­

del pene. Co.da. co1~6n espezwftico está founéi.r:o po:r un conc1ucto 

seminal, u.ns. t;trtez;ia, 'V<:m.as 1~6ticas y nfirVioe. · su ~upi•a-tc 
se cont.111.úa ·con las de, los test!culos. 

ia.s't,'~oiones. del :te&l~!ct.40 'aon ls: t,spe~to@bteaie o ..,., 
. . ·- ··'~'." 

. ·. y:todúccidri 'de ' e epemr.to;;o9s .~ .t- la 'ae.~:ftio1.Sn dfli•ci.~s-• S-1111'$.~·íÚi.:· ' 

j·~~~~¡~~.~~r~;~~l~f~~~~,·~~~~~-~-~ · ... · 
[c,,talee ·r+t!:t1cs;e:.d•l>~di~).~\i(t• /,_si.'•.•_· ex~irp&ll.' 108> te'~ttpúJ.01'-i ,._.·'·-
ú,in~:~·~~~·~-~·{,~~~;~~~~et~aá·; "~~?fi .. ac~át~rea'-.:_~~~~;-a·.'.ttia'~·~fu.~o~.-~~{~~~ ~-- ·-···· 

presentan o dtsa"'°llan.~ . .. · '·--
,,-~ --~~"-·"-·~-- ;' .. --~--'- -·,.- ---- "' 



.-· 
, >Bl'l-ia hase de oaoa t•st!ouio y extendi&ndose -_por lá q• ' 

·perti~ie ~~atÜJ.~Ól', hay el .;i.d!dlin~ :~ol18t'i~e 'ia primera ~!; .. 
te; d~ los conductos excretorios du 1'eet!~ulo i en -~ donde -

' ¡. .- ; -· . ' 

los espenne,.tozai&e-s se. vuelven :fisioldetcámente maduros. El ... 

·epid,!dimo •tamina en el- oonduoto · d~.ferént·a. · 

El. conducto d~~ferente, es contin~ciór..· de los conductos 

excretorios testic1.tlares; termina con los oonouctos oyacu.lado­

res de la porción J:ll'Oli!-tática. ·de_ la unt1>a. 

Escroto. 'Es una bolsa c¡ue contiene los testículos y p!;.r -
te de los corrlones es!)e1mdticos. sus tejillos se continúan con 

los é!e la in;:r.le y· pí,rineo. E~tá cubicl'tO de piel dél6ade. obs­

cura y arrué,1!do, que el del c.t'.u.l to, se h~üle. revest.iGCí o e pelo t 

su funci6n conRif!te en prott:~r;,r los testículos delicar1os de 

lo!.; ca:r.bios pelip·o~os de:l ::::rd ie:ite. 

Concuctos afiininales. s:on dos, ee e': tienden tle<ide el ep! 

dídimo hasta ll>\ próstata, situo.<:~R en le. pn:rte ~-.ntf:rior de le -

vejiga. Se une ovn los conductos de lo. v1::sícule se::dna.l ~ctra­

fom:r1r los coneuctoe eyacula1fores .. 

.. vea1c\1le. ,seminal •. Son ci'os tub"s sa.ccifomes ~e estruc­

tum membranosa,. situad,oa entre la ;vejiga y el r-ecto, producen 

µmi eecreéiÓn q~e se a.u~lo oon el l~quido aem1ni1;r, se ,oupone 

··· .. ·· ~~~~~~j~~%'.:t~~n;~~-~~~~C~j~t~fi:··~i,t;~i$~dá~~ ~·~·~· ,• t 
~··~·:~:··,·:';'.·,·~ .·.-. -.'· '· r:C ,, ·' '·'' L', '.·;· :¡.',·<'( .. _,. :·',-· 

··ü4~~1~::~í~~~~:~~i~~í;t:,~~í·.:l.-.;:·~~:&~~~~~::;~········· 
,,.-_.-,.·, 



·. ·. P•iie• Es el dr@Jlno llÍ.a#Cl.ll.ino 4'';':1.~ · c~pt.tla; eitj"e ji,ra ~ 
que ell!quido, aelD.inai.,CAI.canc;;la~H~· senit~ea ~~e~--. •."(_ - _. -: . - . . ' - ~ ' .. . . . . ., 

suspendido pqr ~:Un ruce•, pr0furJ4amentc ino1uidae en la e9t1'1,g_ 
· tul'lf.11 dsea de la pelvilll, pend$ delante del éacrotó. · En estado 

nol1Dal el. pene es 'blando 1 fleiibl.e. pero se b.Ql.ia proyisto ....., 

•. d•. abU&~antá t.ejido ~r:.Set'U .. , que ;or ew,;1 proptéda.dea eld:nttbas 

perute expansidn y a'Umento de volónten durente la erecoi6n, -
•i 

eus partes exteriores o visibles son el cuerpo y la cabeza o·­

glade. El glande está forma.do de tenninaciones nerri.oss.s y es 

m'U.J senaibl.e s.l contacto. En la punta del glande hay lA aber­

tura externa de le uretra. La piel que lo recubre se continda 

con la ~el escroto, perineo y regí~~ pdbica. Hay un pliegue -

de piel que se proyecta sobre el ¡:lande y recibe el nombre de­

prepucio, ea la parte de l.a piel. que ae exti:n:>a al hacer la -

cireuriéisión. 

Uretra. Es al cor.auct.o por el cual el l!quico sexinr.1-

Y tambi6n la orina provt:niente de lti vejira 'estd fo;rmr,do por -

. tnei capas, mieuoim,submtlcUosa y lllW3t.v.lar, tiene de 26 a 25 -

cent:!met:ros de longitud. 

Próstata. Ea una ~lándu:l.a 1ccalizada por debajo del oq 

tioio uretra1 'intimo, tiene laa dimenaionea de una caetafia. -

contiene teji_do JZN.eculu· 7 gl~ÜJ.s.l', a~dilln~o lo~ cuales con- . 

tributé en. dos' •touW.s ~l aecaniemo.·de 1a. reproduccid~. . En --..~ 

· .. :~~~f~~~~~~~--:~~.í~~-;e~~~~~;;~.;. • 
: .. aoe. > b.~ .. •!~o· luep.rpo:r.19µ: co111fre.4c~~:aucu.'.Uil':··ProP0Nion&:. 

fuen&·ai·Jkuiao ;•atnal."4~~~ii:,~·~·~tilicidn .. : · . . . 
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Gl.a!ndul.a.a blalbountralfle. hmb1'n ll.ama®.e glttndulae de. 

oowp•r, •on doa, cada una de .. las d.imensionetJ de un ~hieliaro - · 
(&\deant~), loca."U.zadan a cada. lado de lA p~stata eegreCan­

UD& DUbetancia espesa que ton»a parte dél l!qu.t.d9 ••minal:. 
S• cowsidera ttue cornepondén a lae gUndula.1' de barthoU.n . en·.·· 

la mu;Jer. 

Semen (liquido seminal). Es el nombre c¡ue se le da. al.• 

materia1 p~rocreado de los 6rganos maacul.inos. Sus componen-­

tes aon prod.uoidos y transportados por lae gl.ándul.a.s ya deg.-;.; 

oritaa, que estdn áegregando continua.mente, se admite que és~ 

t9,s diversas secreciones sólo se reunen para :f'onna:r e.l l!qui­

do sem.t.Dal. en momentos de excitaci6n sexual mu.y intensa, casi 

inmediatamente de producirse le eyaculaoi6n. 

El líquido seminal es blanco gris~ceot algo viscoso. -

Está fomado por agt»., mucins., proteína.a y sal; lo más im.por 
. -

tante ea que contiene 100 millones de espermato~oide por mil! 

litro; oe bacalcu12do que 6t'i expulsa de .3 a 5 l';lililitroa de -

liquido en cada eyacul.aci ón. 

Sistema femenino de reproducoidn. 

La funci6n cuordil:lada .de estos drgauos y glándbla~ e~ <'if'! 

. t'.riba en producir 6vuJ.oa, retener ~· alimeza.tar,el huev,o ferti-. . ·<ii 
l,),Ado · aientraa or-ece el: teio 1 f i1Mllsa.n1:• libtlra a l•t• ltl. ti , Y& 
·.·::'!; .• ~ 1.'.· ·_¡( • - " ·, • _- •,-. :· " • '.} ...... --_ - :-:: <- .. : -_ .... __ :_-:7 -..:-;~1_~:-:f 

.O .. ~ieo. ,··aeaarrollaao,· ..... falllbi&A. •l~ bon&;.·7,, :liMra cj,~rl.ªª ~1v.b~~~'?,;:"}f,~~ 

. ,·~~!Mºi::~;.:.;::~~~~~;~~·~?~;~:~~fif'.;.~~: 
- :J~,_;'·.:>/:). ¡~;: -~~<·_· ','· ,· .... · ..... -.··,.·::·-,e 

···.·· .. , .•\ 01~noa •• ' I.o• do• ovt&rl.t.a• . o . r.c•ptJoU.l.oa clfll ioa 'c$yul.o.:·:;·. 
•1~'til1 d~e~inaaoe bl.8ici1We~t! .; l.& pro«uec1dn· '!• . . . 
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Los ovarios son dos t.¡,,,erpos glandulares en t'onmi de alael:td:raa 

•1 tusdos e. cada lado 4•1 lite ro 1 unidoa al memo por l~--n­

tos cortos d•nomitJadoo lieamentoe ~tel'Oovllr:lcoe dosdeol. bOr-
4• auperior del ovario basta :i..a pared pelvitil\E. la otra efftru!,_ . 

tura desde ~l borde denom~dalie.;e.mento il'l!WldibulopelYiaJ.\0-

o suspenaorl.io del ovarl.ec. 

C~da ovario está fome.do por dos capaeu la ex:terna o -
_r 

corteza: y la inte:rM o pdula. La porcidn medul.ar esti f'or--

mada por tejido conectivo, nervioso 7 tejido 1in:t4ti~o, y se­

conaiC!era que posee fwic:ionee endó'crinao. En la capa corti­

cal hay gran n:dmero d~ c'lulae pri.mordialeo inolu!das en pe-­

queffos aácuJ.os o f'dl.ieul.os c¡ue conU;':)en los ovarioll, contie­

nen ha:st&. unas 100 000 ce éstas cálulva primordiales, de las­

cue.l.es un peque:ño número ll.ege. a madurar la mayor parte i.nvo­

lucioru::i. y acaba por ser absorbida. 

Oviductos o 'l'rom9ae de Falopio. Son dos, unn de caea -

la.do, que se- c'Jirieen hacia e!\1.ere. desde la parte alta del dt!, 

ro hacia los lndoa de le. pelvis. Ca.tia una tiene d& 7 a 14 -.. 

cent!metr~2 de largo y de 3 a 8 lllil!metroa de diáuletro, son -

inuy estrechas o. nivel de fijacidn del.· tS.te:ro, pel'o aumenten -

gradualment• de eiámetro a medida que se dirieen hacia atue1•, 
acabando en 1mas pl"Oyecciones diei tales 

bre d.e fimbrias o f'1"8.ft~ae del pabeil6n, 

pendido~ por debajo de laa f'i.lllbrtaa. 

conocidas con el hoDl"'­

loe ovarios eetin sus -· 
I.a tu:nci6n. de l~ trÓllpaa uterina• .,. t~po~r):oa -Jf 

...... º~.o•>~~·~·; ~l.>~f1ci·;~:e-•···1'·.···~avi~~~·"~!:~~····. -º';.1·~~·.··.·· 
.·p· · o~fi.:•~! ~ll:~!!1J.do·: (i~•4~11el '.~rio bute, l.a .. ca;.v144d P.rl;~C>nal•./ . 
. ·.•··~~a~.-·&~'#1:!1~aac10._~°:i·;-~~f t~i>a•. r· t"aliru.·•. :···~· ·wca • 

e •1· caaillO bficia.5 •l d\ero• '·" 
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trtero o ms.trf.zs eta el mayor de los 6rp.noa reProduoto­

n• fueninoa, ase b&ys. sity,ado por detn<e de la ve~iga J' por-o 
·d•JJmte~del recto. su fun.oi6n ea :reeibir el huevo t:ecun.dado:... 

7 ·aiberprl.o mientras se d~sarrolla el feto. :En eetado no -­

gn{vido ei d.tero •• un 6rpno b..ueco en :forma dé pera, sus di ... 

meneionea var!&n l)ero en px·omedio el útero adul..'Go, pesa de ..._ · 

50 a 60 gramos,· tiene 2.5 de.: eepeaor, 5 cent:!metros en su. pa~ 

te ni.ás anéha 7 7.5 cent!met~s de largo, durante el embare.zo­

aumenta considerablemente de volwnen, deepuis del parto recu­

pera casi aus d.i:mensiones normales. 

E1 dtero~ Se hálla dividido en tres partas: 1).- la. -­

p::>.rte a1ta, redondeada conocida como fondo, 2) .- la parte me ... 

dia r.> cuerpo, 3J .- la. parte inferior o cuello. La cavidad -

dentro del cuerpo es trian~~lar con tres aberturas, dos en la 

parte alta que comunican con las tI"'Jm9as, una en la ~aja que­

comunica el. cuell.o con la vae;iM.. BJ. cuello tien.a dos orifi ... 

cioe. interno y externo. Las gll!ndu.laa lt'.ucuosas del cervix -

denominado.s glándulas de Naboth, las cualen fficilmente se in­

fectan.. Los cottduceos de d.ichas gJ.ánñulaa mu.chas •10ces que-­

dan ocluidos y fonn.an qUistes que se rompen y dan orieen al -

!lujo vaginal mucuoide. í , 
'. ·Í 

La estr.;ictura de la p4red uterina· inclu:re t;t'et3 aapaa: 

1).- ta capa exte.r.na o perin1etrio, denomina.da tarabU'n capa, - · 

·••ro•• 11• ~-, r&rleltidn del peritoneo 1_,elviano por enciJia --

, }l•l dtero. 2) ·~·.~ oaS- gr\l•ta o mio,mé:trio, 'fol'!Mlda ~or aalf!t~J.! ~ 
- . . ' . ' ' ~\ '. . . . ' . . ' ·. 

·- '. ·10, ne"°1o•• vasos liettt:l.coe' 1 ·a~eoe en bata '.ca,. l~~ :;;. 
··,_ . • • . ' •• •• -- __ .. · • : ' !: -. - ·-, ·' '' •• - - -·· • ••• ·-·'.-;.·. -· 
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t rlo •ei una lflUC\¡Qea rica en gl.4niiW.a.e que ee continua con la­

muo. osa d&l cuell.o ut~1'1.no 7 dit las trom~s dtf falopio. El -

d.tero tiene rica va#cu.lartzaeión e iuervaei6n, l.a sanere lle­

.. atravie de dos arterio.a uterlnas y la ovárica, su inerva­

cidn proviene del sistema ne:rv1i0so simpático, compl.ementado -

por los siatemas j,'3.XU.airil~tico ~r cerebroespinal. El iite:ro no 

osti unido firmemente aJ. esqueieto pero se haya suspendido ~ 

en la cavidad pelviana mediante .ligamentos anchoa, redondos,­

uteroac.cros .y cardinales. Loe dns ligamentos anchoa son pli!. 

gues amplios del peri'toneo y se extienden desde los lados ñel 

útero hasta las parei.iee lateral.es de la pelvis, dividiendo -­

a éste. en compartim.iento anterior '1. .posterior. Los dos liea­

mentos redondos ~e extienden desde las ases uterincs atnw~a 

de los pliegues de los liaaznentos anchos y sieuen por los co~ 

duetos inguinales para. termi.nar en el tejido conectivo de los 

labios :iayores.. Los dos ligam6ntoa uturoaacros vnn desde la­

parte al.ta del cuel1o hacia atnia, hasta los borde~ del sacro 

el espacio que queda recibe el nomb:.Nl da seco de Douglas - -­

( D.oucl.as, anatomico escoctSe). 

Los dos ligamentos cardina1es. tstán foxmodos óe teji­

do conectivo denso y fibra.e eli.tstics.EJ qu.e se diseminan en foi;. 

ma de abanico desde el cuc•llo -r parte al ta de la vaa:ina, ha­
cia la pared &eea de la pelvis para insertarse en el apone:u.r,2_ 

a:i.s del diafra·~ pelviano. 

La posicidn e;a, _modif:iea fl(~1i1!!ent~; en ,4iV1!trne aitua- .· 

cie>nee 'la. ve;tisa llena io: prise~t& hacia· .~tde •. el neto ~ia-.' 
1;e'hct1do··10•. p~Jé~~, hacia.··· ~ae1it.~t~:·7 ···áUmJite . el embatazo ae­

d.••l»~l&a ~ci& arrib.. ~·_t~do ea la ·.<Ulrtaaa a~ominai ]:()j.· .. 
oq'bio•-'Pc-s~t-*ie; t~b1.&~o41t1cart·aa pooioidñ, aomaa~nte 
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cl).ando una 11U4er líWttt de pie, 'el t1tero se ]UJ.].la casi paralelo 
. . 

, a' la superficie 4&1. perineo. 

. 
Genital.ea Extemosi Loa 6.rganos genita.1.es ~tenna& tem!. 

. n.tnoa reciben. e.l nombre de vulva -(lat-!n "?U1VO.• cubierta), se­

obeervan :tác:ilmeuto, tienen f'uncidn protectora y rica _Hnsib! 

1.1aac1. Se ha comprobado -:¡ue var:!a. de forma Y' dimensiones se­

gdn la mujer. 

El monte de vew.is. Es la zo~ situada 1r:unediatamenta -

por encima de la s:!nfieis plibioa. se trata de una almohada -

grasosa de tejido, conectivo situada por detrás de una capa e~ 

t4nea, donde el pelo crece deepu'e de la pubertad. El pelo -

pubiano es uno de lt1s primeros sis;noa puberales y de :nadu:rez­

sexue.l. ta.uta 6Il el hombre como en la mujer .. 

Labios mayores.. Se trata de dos l!mitel'S longitudina.lee 

externos de la vagi.:na, que ne extieAdcn desde el monte de ve­

nus ha.ata llegar .casi al ano, homólogos al e$o:roto en -el -va­

r6n están destinados ~ proteger las delicadas -partes interna.e 

de la vulva, se hallan :tomados por tejido con~ctivo grasoso­

gl.'1lc!ulas sebáceas, vasos sanguíneos 7 nervios, son e.siento -

f're®ente de Tenas varicosas. 
-· ·( 

Labioe. menoree. 'rtlJ!lbién oon longitudinales, situe.doa -· 

}Mlr&leluent• .7 :por cl•ntx-0 d• .lo• lab1oe may'1ie•• se W!tn en~ 

• l~: prt• •al W. llS~ rofm,,.r •l p1.eP'lcio qu.e cubre::.1 cii t~ria;!.. 
. B•*,·tí.rovi8~o.¡ de_ va•oa-·unguine~·-·T a~mentlU1d• vol~~~\'~r··· 
. ••~iJlmlaot6~ ,.-•xdt8~~~. e~,plieaue 4!! tejido fi'1.o·q_ue une·a 

Íó• labios ~wiaoree, en .~ ~rte po$terior recibe ~l noml?~· d•-
·,' . .',_ 

horqú.ill ... · 
• l - - -



Ol.itoria •. Se trata de un. peq,uefio ~rpno qu.e se p2.0ieots.· 
··en •l extremo BUperior del. tri.Mgu,l.o fo~o por ie.s Ulliones­

de los: labioo menores, casi tot.."Ü:J!!ente eaaoni:l.ido por el pre­

pucio. Este d.ltinio puede ser sdherente de f'a.vonoer 1a ret~nl­

cidn de esmee;ma.' eau.eando ir:ritacio:n c:r&ni.ca.. sexualmente ti!, 

ne 1Mportancia po1"que cona ti tuye uno de los drganos de exci t,! 

ci6n sexual. en la mujer. 

V'est!buJ.o. Se t:re.ta del. peque~o espacio triangular si-

tuado por debajo del c:titorls y de loa labios menores. Tien~ 

dos aberturas pri..nci!)a.les, la de la uretra y la do la vae'ina­

n oada lndo de la uretra se hallan una abertura de conductos­

de las g'.l.ándulas para.uretra.les o de skene, probablem~nte hom.§_ 

logas a las prostáticas del varón.,. Ade~s hay dos nbertura.s­

de las gláil.dulaa de bartholin. El orificio vaginal está ro-­

deado completamente por unn. tira e1ástil!a de tejido llamada -

himen. 

Glándulas de bartho1in. Son voluminocas e importante, ... 

corresponden a las glándulas bulbou!"l~treles o de eowper eu el 

var6n~ tien(-;n for~ua oval,' eatán situadas n cada lado de la va 
. -

gina, sus co~O.uctoe oe abren en el vestíbulo, aegxe~, y el1-
.,, 

~inan l!~uido m~cuoso amarillento que lubrica el orificio va-

ginal di.u~nte la estimula.ci6n sexual. 

Rimen, (proviene del e:ie go, q,ue. eie;rdt'ica mern9i;anaJ, ~e 
/) .•, - •• - ,.; .•• -· • - .' ··., •• r ••• " 

trat,a tf& .u.n ~b~" de· 'tejido .~ii!stico tiu.e rodea 1 oierfá ,~r 
.· -.... :-,.,. ~"''.- ... : ·., . . , - , . . - . - ·: -.--:r, . - -._.· -~- . ' -- -~-

CiaJ.nte#t~ lA abe~pra de la W1gid1.;· te. aJ.euiiae ~nóftll.s éste 

teJido 'ª Íiuy.:(1:10·'1 san~. taíoUltent• poi- palpaeidn', e11, ótllls 

tamut·el.($t:i.co 7 a:!.aue intacto 4espu.ls de unn.d1Rtenat16ni:n­
tensa. ·su preeencia no ee l!lien,o 4• Virgiuidad 7 au auaencia-
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e111 tampQCO f'illta de castidad. Despu.ds del parto especia.lmen:~e 

1 en lllUlt!pa:ms quedan uo.oa pect\leños noduloa de tejido himeneal. 

conocido con el n0mbn ª* ca.ronoul.as daJ. himen o mir~i!ormes 

Pe:Mmu). AnatcSmicamente es el nombre que se da a la -

regidn que se extionde desde el arco p~bico hasta el ano, to~ 

ma la eu.perf'ioie del suelo, pelviano 'Y' sirve de soporte para.­

loa 6rganoa de la pel•1is, técnicamente es solrunente la zona ;... 

que se extiende dosde la horquill.a. hasta el ano. 

VagiM. (del latín vagina.e, que sienifica. vaina o t'unda) 

ea el 6rgsno femenino de la. c6pula., tubo muaculomembranoso .. _ 

limitado hacia arriba por la vejiga y ln uretra y hacia aba1o 

por el recto. Normolmente tiene unos 9 centímetros se dirige 

hs.cia arriba y atrás unos 2 centímetros :por arriba del cu.ello 

uterino~ 

La zona que rodea al cuello en la :parte alta da la va~ 

na n'!Cibe el nombre de saco (fornice) d6recho e izquiat~o an­

terior y posterior. Sua paredes están reve~tidaa de mue oea­

que forman pliegues denominados arrueas, se estiran du1·a.nte -

el parto permitiendo gran sumsnto de! conducto \"8.Cinal, no -­

hay gldnduls.s en la mucu.;)sa que re·dste la va.e:1na. La secre­

ci6I:l nor.nal de la vagina proviene de la. glándula o ln erosi6n .· 

del cuello, muobaa vece$ combinados con productos de bacte~a 

eaprof~~Gaa que viven en dicho ~edio...1 La vagina,tiene varia.n -

. ~.fwlcionea,. ~oibe Gl Ó~ganó llloa8Cl'l.tlino y eirve,. OOJliO Centro "·de­
·i~dv:oci6n de l~a ~u11pe~tozotdea ta.oil.itaneo .8\\. paso a las ,;;._ 

y!.a• prdt8l.ea. La atl'l:lvieaan el f'lu.~o menatrúal. 7 otros _:_ 

pro4\le.to' de deeeqb.o que van. deed.e el litero hacia el e:xt•rior 
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y en :tos pa.rtoo' n.on:uilee el teto pasa por ella en fJU camino -
., . 

4.- PROOBSO DR IA CO~POION O PECU?fDAOXOF.- La :repro-­

du.oei6n hUWU'la com:!.e.nza, ccnw::w. eola cllu.l.a creada por fusi&n 

do UM oél.u1amaacul.i.na (espermatozzu~J y una onula femenina.· 

'denoriinada óvulo., Esta cé1uJ.a única se divide y se subdivide 

re~0tidamente, for.::lando toda la est:r.uotu:ra !'QU.lticelulnr que -

constitUye el cuerpo humano. (14) 

Eate proceso se inicia por el contacto seXUf.1.1 (coito) - · 

en un momento llel cielo menstrual, aproximadamente en el dec! 

mocu.a.rto día. (15) 

El líquido seminal contiene m:i.ll.onea de espennatozoos,-

. es eyaculado en la vagina. o cerca del ouell.o ut~rino, los es­

~e1~atozoiñes penetran a la cavidad uterina, y n.~dan contru -

la corriente. de las peata.~ías qu.e cubi."t>n a las células tubari­

oast si.13'.¡en ~.i.a.cia af.ue~;. e lo lar¿-o de la trom!)C. de fnlopio,­

ce¿ún investigacionfE, ésto xoquiu·e de i::;5 a 75 minuto e, el. -

Óvu.10 h~no !l!'Oba.ble.nente vive 24 h('raa y !:!l eapen;a es ca­

paz ~e ncttmr ce 24 a 48 horas, se c1~e que la fecunfaci6n -­

tiene lue;ar en el tercio e"'-terno de la 'tírompe. y se requit':.:re -

un sol.o espermatozoo ,o.re. lri. 1'ecuncaci6n~ despu~a de la. í'~x-t,l 

lizaoicSn, l~ corriente·· lle. va al h11evo hnoia abajo, penetra.ndo 

en el dtero, ello ~".'.e~Ui~l'EI de siete· a ritteve d!a~. 

(13f BOÓIDi:lI11tR i';O'.\'E!l .. - 00-~F!mRU. OBSTB!P.lal.~Ed~ Interru?lerl' 
Oaml 1 c;u.in~jtt!~cidn, l'~ioo,l).J'•, P•i>· .p."" 50 -

. (14) tTOf~. A .. ar.;ISOHSR.-OBSf~fRIOU PifAéTÍc.A.~-Ed. lntersmeri-
caná! Prliiiera Bdiai3n, xZxico,l.J.P.' 1979·- p. 32 ' . . 

(15) :aoottILL3':R :aoviEif;-Atmfi!~sra OBS~ETRXCA.-Ea~.rntemnmri.ca· 
. na.-Qui.ttta Edici4n .. ..-r.~x. ,D .. :r. •:-" -p,: 74.. . . ·. -
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El nu~vo ~eo,U?.dado aumenta de •olumen a consecuencia --
·' •. - -"=- "--- -='' 

<lf: l~ división cel\1,3..ar y DIUJ.tiplicaoi6n ae sus c4lulas toman-

do un aspecto d., m6rula, cu.-mdo llega al dtero solo tiene (l].­

tama.ao de la cabe# de un a1:tiler. 

La.a c4l.ulas continúan dividiéndose r·se disponen alrede -
dor del hu.evo, algunas probablemente son. empleada.a para. la -

alimentacidn y quedan substituídae por liquido, la estructura. 

se llE.tna ahora vesícula. blastodénnica. En la etapa de blastE, 

cito ocurre la. n:teaci6n. La masa. celular después de tomnr co~ 

tacto con el epitelio de revestimiento del útero, lo penetra­

~~ l.lega hnsta la capa mE:s profunda del eveometrio, los .. rasos-., 
sanguíneos nms pequeños y las gl~ndulas aportan los elementos 

nutrientes cuando son erosionados por encim<s digestivas que 

secretan las célu1~s t1~foblásticas. 

La masa celtlle.r inteI'!'.a se aplana, pera confin:1ar el -

disco cmbionario, que se diferencia en tres capas básicas - -

( ectoderuo, meeoeemo, endodet't:.O), del ectodermo se desarro­

llan, piel, sistem?. nervioa!l y varias estructures cut;fneas, -

del mee.Mermo, derivan mt1sculos y 6rt.anos circulv.torios, sis­

tema reproductor, tejido conectivo de otro:;i 6reanos, el enño­

deno.o el tubo dif;estivo, h!gado, pe.ncreas y pul.mo~es. 

, ta capa· externa del Óvulo es una t\Ú:l.ica de cdlulas -ect-2,. 
·~ . . . . . . .. 

dermicas de:noa:>i.nadas . cori6n, poco después de introducirse en,;.. 

ei &nt\~•et~o, :pequC112ias velloQic!ades y J!il'Olont¡aeion~s di~ita_: ... 

ie~ a,e. exti"1ldcn ha.cÚi ú'uera panl· logmr la nutrici6n' de.l .~ 



34 -

ta. Donde loe trofcbla.stoe crecen tn el intertor del. endo­

metrio basal, acaban loerarido mrtrtci .. 4n de loa vasos matemos 
7 transforman eh ve:Uosidadee de f'ijacidn y nutritivas. · I.ae­
velloaidada~ del lado del embri6n que ne extienden en e1 in~$ . . .... 
~ior de la cavidad uteril:w. se atX'l>fi.an y ae denomina coridn -
liso o leve. 

Decidua., con el. embarazo 1as ctflul&s del endometrio -­

adoptan nueva mor.folog!a, la denominada decidua, con fines -

descriptivos, las deciduas se dividen en dccidua oapeul.ar y -

decidua basal, a medidn que el embrión crece en el dtero que­

da cubierto por la decidu.a capsular, al cebo de tres meses el 

ambridn y sus cubiertas llenan al. dtero, y se aproxil'!lan a la­

otra capa o decic1ua verd.adera. :El endometrio basal, donde los 

trofoblnstos pueden penetrar. :reciben el nomb~ de decidu.a 

basal. Estt'. capa se f1.1.nde con los trofoble::to:;. para formar­

la. pleceuta. 

Placenta. Está ~o:rmeda por una parte materna y otra 

fetal, cuando los trofoblaatos invaden la decidu~ basal de 

le. perte l!Uite:rna, se ebren paso rompiE:ndo loe capilnres mate,:: 

nos y la ss.nere escapa for:::iando peque;ias lngu.nc.s. nste pro-­

ceso ae repite ha.et& que haya muchos espacios oaneu!neos den­

tro de los cunles se extienden los trofoUastos .. · Si bi~nt, no 

be.y intercambio directo entre ~Jiere llil\tema y !'etal, •o po--
. ' 

eible.qu-e productos de desecho del feto eean elimi;xtdos·y que 
. ox!eeno:7,ima:ttú, .. ial .nutritivo s•o.n t~u•do'* por el. te-t~)d• la·• 

.·. sane;re mat~n-u\~ . tU , Velloisitla~ell'. JWtrl.'\i V~8 ~C; la ~rle : ftt"""" 
tal, .. e~t&cn_~~u'biertaa J>f'Ji'~I).,. eallfl•,d,~. C:'l.'1ª.8• la. iatu.-na' .. -

{). _{' - - ,::-~~ -~ .-~-· 



cJ.en9Glim::.d.a capa da ,Langh.e.ne t y 18. exte:rna o capa sinoita.l.. - .. 
\ 1 

La capa de I~ de~pare~e al sex;to mcis aproximft.df,1nte .~el -
• ¡ ~ ~ - - , ¡ ' ... 

embarat:o, y' sólo persiste hasta la titadúracidn la capa oinci-

tal. Se cree que l.as c411~as de ~ pT.Otesen al. feto de-
, 

la. inv&aidn de oi,u'toa g4rmenes infectantee como la espiroo.ui 

ta de. la s!filia. 

A tármino la plnoenta sale del t1tero despu4s de ha.bel" -

sido expulsa.do el :teto, se trata de una est?Uctura aplana.da y 

.redondeada denominada placenta, porque sa parece a una torta­

tiene dimensiones variables, en promedio ee 20 centim6tros de 

diámetro y de dos a tres centímetros de espesor, el peso de -

la placenta es aproY~madaoente la eexta pe:rte del peso del -­

producto. 

La. porci6n fetal tiene as9ecto brillante y está cubier­

ta por el &mnios que se extiende siguiendo el cord6n umbili­

cal hasta la. pial del feto.. La cara materna donde la placen­

ta estaba unida. r.l litero ·tiene aspecto irr3gular y presenta -

varios lóbulos separados por depresiones desit,ualea, ~stos -­

l6'bulos reciben el nombre de cotiledones que en griego aieni­
fica en f'oma de co:paa, puede haber hasta 20 en la cara mater .. . . . - -
na, en los cotiledones ae observan pequeños grá."lulos de color 

blatulo, como piedra p&mee, tomados por de!'6aitos <le calcio y 

foefato. No tienen sie;niticaoi6tt~(.;l:!nica. {l.6) • 
. . .. · ,. .. -.. 

·. 5-~ bBRIOLOCllA. i~:rtSXQLOOIA DE Llis !1r7~B1NAS.~ tas .~!. 
bl'l\J1&• 9-nai&i.s .~n.dcaa:W1« interna, ~iosi la otra exte;ma 

.. · cod.~n. # coi-ion •• io qU4Lctuad6 ·de aquel oorion l~-ve ,· el -

(16) };(ÑDlL~R BOWEN.-ENPZlW.ERIA o:asTÍ!;iRICA•-Ed• · tnterttmerl• ··. 
ca.Da, Quinta Edici.611.-M~bico ,D.1:. ,-. P• 76 · · 
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cual. c..-u.ando el h\lii:VO lleg6 e.l ti;rcer mee o cuarto, entonces -, 
H peg6 a tre.ves de la decidua rene;1e. con la. caduca parie;..tal. 

de tal mariCrre. que 8.l.sunosautores consideran que la envoltu­

ra del huevo son t;n,s de adentro hacia. afuere. eer!a.n el amnios 

el oon6n y la caduca rel!SU.ltado de l& fueidn de le. caduca re­

flejR y parista.J.. 

Propiamente envolturea del huevo son dnicam~nte el am-­

nl.Qs y el, corion, cwmdo el huevo está .:. tttnnino el corion es 

u.na meinbm.na co:i;j.mtiva :recubierta por un e!litelio, es unn me!!! 

brana reei::,tente, de color 'bli;mco opaco, que está :!ntimarncnte: 

adherida E2 la caduca, de ta1 mn11era que cuando sale l.a place!!. 

ta salen las meobranns. 

El corión está seyarado de la caduca ~or un tejido Sl.J.lll! 

mente sdlirlo, de tal :-tr .. nere que eon indieoci!l::).es, en lu pra.5, 

tica el corion y la caduca, en cambio est~n ~e:parados del ~­

aomios por un tejido laxo. fácilm(nte de se:?f,l.rarse del amnios. 

El corión libre recubre co~pletcment€ el huevo y el es­

pesor del ccrion ea t~nto máa gru~so y las merubran~s es mtls -

. resi:o:tcnte cuando más cerea de :ta plncenta está de Irlénern c¡ue 

ol punte m(s débil del oorion es el. polo opuesto de la place!! 

ta. 

'H~eia adtntro del rumtios f'o11!.ado por conjuntiva. externa­

Y un epitelio interno, el ~ es eecretoi· donde ~e elabora ·~ 

cuando menos la. ma10%' pe.rte de1·1:tq\lidlr.8mni6tico. La. !un~ -

cidn el.e esta mf;tmbrana .... •lllillente'inente proto'cton, conserva -. . 

·1a tnt~grtdad\d•l-protluctod ... lo.concep~;i.6n, ~ambntal.liente. 
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contra las infecciones que podrán penetnn· a trav6s de la -

vagina :¡ del cana.l ce:rvi.cal para lleear al huevo (17). 

Las membre.nt'ls fetales se extienden a p~rtir de los bor­

dos de la placenta, la capa r:aáa ceroaua al litero recibe '·lll -

nombre de cori6n. reprtrnenta la cara ex.terna del ovul.o orieinal 

con el coriOn liso, le capa interna más delgada, recibe el no~ 

bre de a.:mioa, la cual contiJ9.da l:.aoia abajo para recubrir el­

<:Ol.'~6n uvit>ilica.l. (18) 

Cori6n. Está coustitu!do por cuatro ca!)as de c~lulas:· 

l).- Estracto CeluJ.ar, es la ca~ más interna del cori6n, coa 

siste en u.nn delcada ca.~a ce fibrobl.H~to eni.:rela.zados, fácil­

mente demostraaa en los e:nbrione,s de pocas scwanl s. 2 >- ca­
pa Reticul~r, fonnada en su :nayor parte de tejido reticular -

del corion, los va~os saneu!ncos eel embrión de pocne sec::a.nas 

ae encuentran en el interior de estg~ombran~o capa que se - -

adentra r.-cia aba.jo, para conr>tit' .. .ür el mfoleo de las vellos.!, 

dades, es trunbi6n exteruJiÓn di1~ctn con el tejido conectivo -

que rodea l.:la vasos en el cordón umbilical. 3) .- Pseudoroemt:~ 

na basal, está en la 90.rte del trofobiasto sunrayacente. 

4) .- Trofr>blaato.--Es un cori6n no placentario cons:titu!do '90:r 

una capa de c~lu.lns trofoblásticaa que v.-;.r!an d.e grosor de 2-

a 10 c'-lulaa, se cnoue1ntran inmediata.mente adyacentes u la. - . " . 

decidua ma~enl.a, con la ~ue. se haya en !ntimo contacto. ~l -

sincitiotrofobla.sto no estd .. en el CG:,.'ión no pl<'o~ntario, nun­

q,ue paede verse varias alteracionea degenerativas en el tr~)f't> 
··' .... ~ 

(17) CAS'tELAZO AYAtA LUIS.- OBS'l$'.C't!9.!:.\. .. -Ed. M~ndez Oteo, - -
quinta cdieidn .. ~4xico,n .. 1'., ¡979 ..... p.p. 37, 579 , 

(18) DOODl:LLSll · 'OO\YSN.~1':?~Jii.i?!R!A 05ST:~TnIOA .-Ed. !ntertt.merica. 
na, quin..ta. edioicSn.-tridzioo ~l.>;,;; 1911 • .: "p. 81 -
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blaato no placentari.o, las vel.lcside.des cori6tticaa aon fácil­

mente l"f;Jconocidaa en cortes obtenidos de membranas no placen­

tarias. 

Irrigal::i6u del coridn. ·El. eatrato reticula1· d!el coriJn 

al t•n:iino del em~rnzo contiene ~os vasos ctw.ndo pasan desde 

el eorddn umbili.cal a las vel1osid.ades coridnicas d~ la pla­

centa. Bl resto de la ca:pa :reticular del cor:i.dn tanbit1n con­

tiene vasos eaneufneCts en una fase m.uy p:cecoz del embarazo, -

pe ro después a f:lruiles del !lrimer trimestre no ea posible de­

mostrar en el oorion un siste:z:ia de irrignc16n o capilar. 

Inervaci6n del oorio.n .. - E:.n 1a literetu.ra rusa ce estos.­

últil~os años se ha suz~rído que el corion posee una inúrva--­

ci6n p~r.:- eate hullazco no ha sido confi~ündo. 

Vasos 1in:f'át:icos, en la capn del corión no ht-t sirlo poci 

ble verdaderos vaaoa lin!'á:tiaos. 

~l amni\)a humr:..no, q_ue fue durante :nucho tie:noo U.."'l rcve~ 

timi.:tnto epi t.elial. sim'Ple del contenido u·t'i! :l:'ino, es ahora ace.l? 

tndo t:ómo un te ;jido com'!)licad~ consti tuiu() hístoló gicamem;e -

po):' cinco estratos tUferentt:rs, 'Borne descibe ·-cinco capas del­

a:n:nioe de adentro hacia af'ue.ra son i l) .- Epitelio, se i,orapone 

de una l'lola capa.de células cuboi.des no ciliadas. 2).- ?rler.ib~ 

na basal., se trata de una ban>.!s. de tejido reticú.lar c¡u.e se -

enouentl:a a lo la:eo de la bc.ae de ~as c&lula.s epitelia:ilea a-

10 que ,pro1'ablei:i,ente se adb1era,~'t!ºr~t11tdio de fll>.ns ti'brillaa,·· 

la membmoa ba~l. coristi.i'uí4••' 4j :f.'ibril.las ••··mu.t·· ti.Ma M:Ya'oen , ··~~·::·~:.·,. >.'~.· .... ">:~:>." ... -: .. _·.,._ :~::::-:·.x~:--· >/··=~~~_:.:~-~, .... , ___ ._<·::_~ _--~--·_·.·_ , _ .. - - -._ .·_, --.- ·:· , '; .. ::.:. ' ... ·".';·~·? .. ~.~ -

te~ a ~illl Q41.Ul4'.• •pi1;eli,.rt1•~ l}•~~:Satiac'tío ,compacto, e'~ • 
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oape. celular y ~lativamente denea~ illl!lediatamente subyacente 

. a la memb:rana. basal, esta capa presenta un.a llU.l.rcada. re.si.aten. · 

oi& a la intiltraci6n leucoc:itariP~, de forma que loa l!mites-

·pueden ser fácil.mente obse~dos a la& m~mbranu.s,afe~tadas de 

UJ'la ·i:n.tensa respuesta inflamatoria. 4) .-capa fibroblAetiea,· es · 

1a más oomple·¡fa de todas las capo.a amnidticaa oC)neti tuidas -

por fibroblasto:s, el grosor de esta capa vana considera.ble-­

mente en diferentes partes del amnios, es·ta ca.pe. pasa.ria a .....:. 

· desempei1ar un papel importante en la tranmn1aidn del l!qu.ido­

amni6tioo entre loa compartimientos fetales y maternos aunque 

no se conoce la forma adecuada como ee produce está transf e­

rencia. 5).- Capa esponjosa, la capa se co.mpone de ret!culos­

do celome exttu~mbrionario, es capaz de distenderse y contie­

ne gran cantidad de m()oo, la importancia. dt~ esta capa radica­

en que permite el movimiento del arnniós sobre el coriún sub-­

yacente de modo que a medida que se forma el seemento inferior 

del átel'Q hacia el final del embarazo el a::nnios no eY.perimen­

ta la tuptura automdtioa. si no que le pe:nnita considerable -

grado de mov.1.mien·to si~ndo por lo tanto capaz de pcr.nanocer -

intacta. Si el amhioa estuvie1u firme:.:iente a.élherido al corlan 

produciría ein foma indudable la rup~um prematura de las - -

membranas, mucho más frecuente en un..• fase precoz del embara-

Irrieac16n del atmtioa. La presencia dé vasos ean.gu.!tte~ . 

08 no ha sido demostrada don.tro de laa capas del ammoa·en-

; ~~w. fase de~ embare.z~ •• aunque existe un o~iÓ&ldoin(). - • '\: 

· ..• ~~l!lostrado .•proos«en,tes• de .• aut~n•·····•Ruaos·'acena\:cl•. la :P~•·~·· i,·{€'. 
cÚ&·~\t• ·T..aos:':·~~eoa &lmlidticos,tlJ.,prin~i~i_o:_ct~l.~t~~~o;¡;. :;<~t0 

., f .. ;·-.~~.·',;_i,~~ .. :'.· ;~. ·¿:; :· . _; 

~:~ ·~~ { .. <~'fi¡t: 
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Inervaoi~:o. del amnios. Investi11ado:ree Ruaos han de:scr,! 

to la existencia de inel"V'E.oiones dol. amnios, pt!ro ~s·toe .. ne-­
llazgos no han Bido oon.fil:mndoa, la p~eeno:i:e de va.sos lini'á'"". 

tiooa no ha is:i.do confirmada, el e.m.n.ios tiene 0.02 a 0 .. 5 ~ de· 

grueso. (19) 

El aorion. amnios y cord6n um.bilica..l., provienen de las­

ecflulaa d.el cito·trofoblasto df:il huevo, al a'\."anZar el embaraz.o 

el corion del embrión se funciona con la placenta, cuya suTie! 

fioie está revestida por el amnios, el amnios también rodea -

a1 feto y contiene el líquido amni6tico en al cual :flota el -

primero. 

El amnios en el huevo humano (7 díaa y medio) la cavi~ 

dad amni6tica se presenta en fol"!;l2. de peque~o es,ucio ce!'TB.do 

en el citotrofoblaato y la pared dorsal al disco e~brionario, 

e.l continut:r el deoarrollo del ai::inios :;' el saco vi te lino, ~l­

disco cmbrio&.rio interpucztos quedan uniaos c.l ccrion por un 

!.1u~nte delgado c'iel mesoc.u r.:io, el 'f)ed.ículo ce fijaci6n noco -­

deepu~s de e:sttiblecerac ls ci::'culaoi6n ent!'e l~s vellosi<lades 

coriÓnicas y el eobri6n ces<.:. el 01-eci;niento cel sa1::io vitelino 

pero el amnios sitr..te creciendo y :rot;ea por cor.i.plet'.:> n.l ~::;- -­

b:ri6n, sa.c:o vttelino y pedicu.lo e.e fijaqi6n pc,ro al finr..l t.el 

' sefU,l1do mes 111:¡;,a al espacio corior.~co y poateriormtmte se -

u.ne de oanc~ lnxa al me3ode:rmo del cori6n, con lo ew:l cbli~ 

to.re. 'OO.r completo la envidad ct:lÓ!iea al Moer, el amnios es-.. , ' ' . . . , . ~ ·." . . . . . ' ' 

u.na· me111b~ delgr1da. tran~pa.rente y q.:vaao\ll.ar qu~ ·Puede 

nn-s• fá.;,1lii~nt~ ~4.1 éorto1i-c 2q > 
... ______ ,.. __ _ 

.· {19} EttlQ't ¡,. PHnpP • ...: u~fillENTO$ ;ciliu'l'iFIOt15 DE L.<\ O!!S'I!~ 
THICI'.A. y G!NSCOto!Jl.A .-Editorial Chn-t!tica J.'!dc!ica.:-.B.lU'CtíL 

-~+'il'k-•itl ~ ...... : ' ' - . -i:----º'."·-~·-=· --,_,-, '· '-=- .· ·; - -- ·-- - -. ' - - . ' .... 

lo.na $~P.iJ.il!ª• ,1~72* ... P•:P• 2581 260. ·~· ~''-· .• · .. . . · . •. .. 
·c20) .. TAyt()R SSTEWAET.- OBSTBTRICIA.~,-Ed. lnteramerlcana, Oeta-. 

Va. edioi.6n.~f:id.eo,D.!". W.979.- P• ·605 
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.· 6 .. - k.;SO?DO AMNIOTICO.- El líquido amnicStico en oondi~ 

.::.iones normal~s 80 claro y a v9oes ligeltlJliente opa.co,. blanco­

grla(c~o c-a.u1ba:i.no, 'su olor ea semejai1te al e8pe~, la.de_!! 

sid~d es de 1007a 1008 y de reacoidu alcalina. pR 7.4 •. 

Es·t~ oonst:i.tU.!do por a!\-1.B. (98.4~), · albdm:Ln.a., eale!i, gl!! 

cosa, grasa d:rea, vi tamin.'1.S Y. honrionas, en el sed.uento ae ;.... 

encuentran c'lulas epidér10icas fetales ;¡ del' amnios, J.s.nugo ,­

vhiíu. La. composieficSn en miliequivnlentea del líquido amru.~ 
tioo es la siguiente: ct-103, P-2, s-2, na-12, K 127, Ca-4, -

Mg.;..2, proteínas vestizioa, é!cidos orgániooa, 12 1 total 247 -

miliequivali:::ntsa, i;:l exáioen <le estas cifras indica que el lí­

quido amni6tiCO :posee \Ull', COr.l~Osici6n que Se c.~ro::ima 3 los -

demás líquidos e:--tra.celulares, 911.:'.srna, liquic'!o cefalorroqui-­

aeo y l.!quiiio interstickl. 

ce.zi, ?rogesterona, '93troeenos, y 17 Cl?.toenta:r-oices en. ceso de 

fetos 1ttG.sc1.:J.inos. 

Bl vol1faen del líquido amni6tico iü final de 1::- Z!"d.Vid~H~ 

es de 500 ll eoo ml. en el e:nba.razo ~l líquido am.ni6tioo pcnn! 

h los movhientos reta.lea, y at11J'4p re. su acción·sobre lne P!. 

':redes ú.terinas ha<'i4ndola indoloras, impide lns adhereuoinn ..;. 

amni6tica!') oe.uao,ntos de las ma.l.fornmciones f etr-.les·, protér:1{ -

a1 reto contm traumatismos extornos, imr>ide ia comp~aMn .-.- -:;; 
.·del cotitdn 7 facilita la:acomo<laoÍdrf 4eLfeto. ·· E~---~l '.P~~o:·4: .·::~ 

··.;:5iE~:~1!::tt&~~~~~~~~~;~¡~I~if 
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rtnaa sobre el teto durante laa c9ntraceianes. 

Bl origen del liquido amnidtico son tres teortass - - -
- • O• --

r) .,- .l.tmidtica, eattt, a su ~avor l!preeencia del i"lu!do en' las 

primel'&ei etapas del desarroJ.lo del hu.evo 7 también en los hu!_ 

V02' ce.rente.a de embidn., 2J ,,- fatal. El teto orina en la.· cavi­

dad amnidtica desdC!I las veinte semanas en adelante, lo que -

coincidia·con el momento.en que la composicicSn del.liquido -­

am.u.icStic:o. cambia respecto a.l plasma materno. 3) .- Trasuda- - . 

oi6n.. Las me:nbra.nas amnidtioas al oomiem:o de la gravidez, -

esúl revestida de una S()l.a hilero. celular muy apta para la -­

trásudaci6n de líquidos. Antes de las veinte semanas del em-
.. 

. barazo la similitud en la composioidn ent~e el líquido amni6-

tioo y el ~las::ia hacen ~ansa.r im{s en C<l di~lizado que én el -

producto de secreoi6n. 

Desde el quinto mes el !eto declute líquido, los fetos­

incapacea de tragar a causa de atresia eaoragica o falta e~ -
regulación nerviosa del mecanismo de degluci&n, co.uo ocurre -

en la anence:falia suele estn.r rodeado de abunaa:1te l!quido 

amn:i6tico.' (21) 

En eetado non¡¡¡;¡.l el liquido a:mii6tico es absorbido pol'­

el intestino del feto. llega a la oircul.aci6n fetal, 9asa a -
. ~ { 

la cix-culacidn materna ;por la. p~acenta. A.l tenllinar la ~at!_ 

oidn.1 durnnt• el IJOrlod'o d•l parto, el amnios y el COl'iQn u­

nidos fQrnilÚl. ~ OUiia hi41"'ulica o hia1-ostltica que a.Yudarlt e · 

!lil~tar •l co-~cto .cervical.. J22) .. 
. Y; . .. :· ·:, · .. · 

,. : ·-;: ·;' . - . ' ··:, ~·.:·~· ... 
JI' <:·::.~.:p;:'.;-~:>\·,:<'~~:p .. ;:,, ;~·'· ·-· ' . ·-- "(,·, .... ," "'".· .. ,7·, . ;'¡. 

·. ·,. ·.·'."'·-·.-·_.--.1,·.--.'J'_.•'.;('":.~,·:~~/·.'' ·:~ ... ·",.·,.::·· ._-... ·'.·· ... :,'.;-:;.- --·:_:·: . ·_. -· _'·, .. ·'· .. '·: ·-, - -,_;::-: 

(21) 30JJA~~1íS ·ato~mx>•.;.•o!nE~nicU.~-iditoriel el .Aterutó.~ · 
· •.·;~•ro•J:,.·'.2't~q1ctn .• -úGic~,D•'¡"l§1~.·-11~P·.· JS . .,3,s'.<.:; ... ·~·····.••... . .. 

t22,::·'JtiN.~~~·+~RiC>LÓaii/~xaA~~I:~toriRJ. ¡~;~-~e;±~· .. ··· 
, -~~~!~~ E4i9~ln • .-l?ll~oo,D.1'. :1979.- p.· 67 · · . . : ·. 
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Jonnaaión de la bola..fde aguae.-·z.a3 contre.coi6nea uter,! 

náe del trabajo de parto, actl1an eobre el polo inferior del -

huevo (prodttoto) deapegdndolo 1' haaitfndolo <leslizar hacia a~ 

~o.. Efit" p0lo oon éstas cfi.n.eter!sticas q,ue ae :fnsil".~n en ... 
' ' 

el cuello se denomina b"'laa d.e'ague.a. 

Bolaa de las aguas está eonstitu.ída~, por ~l amnios por 

dentro 1 11tl corl.on por afuere... A veoes el. amnios deja trra.n.;... 

sudar liquido am»i6tioo Q.Ue se colecte. entre la.e dos membra­

nas ovulares originando la bolsa amnioooria1, que al romperse 

por ceder el oori6n pu.ede similar la niptura completa de la -

bolsa. 

1 
Cuando 1a presentaoi6n es eutocioa (vértice bien,flexi~ 

nado 1 adoptado a la pelvis), la bolsa es menos saliente pla­

na. lift;!rwnente convexa; en la presen·tación distÓoica, la nis.la 

oolusidn de la pelYis pennitiní el mayor pasaje del l!~uido -

amniiStico a la bolsa que adoptan! f on'ta cil:Índrica o pirifor­

me (1-eloj de arena). 

La bolsa. de las aguas actiia como dilatador del cuello ... 

proteg0 a la caYidad ovular contra a~enso de t.rétmenes patd-­

genos vaginales y al f'~to oontra la. violencia de las con·tnic­

ciones, cu.ando el de8'!1.rrollo del feto es :normal le. bolsa se ... 

rompe genem.lmente al f~l d-al peritS'3.o de d~tacidn. (23) 

, 7.- ETIOPA'lOGEttli.- No eetd de todo ~cla:re.da·. lae causa.a 
' . - . 

,,. mencionan oomo probable a l•e 111.guie:iteu n txoeas.o d•, di~: 

·• tencidn.:~~.llr, pólilúd.l'fUUlioa'11• éi.:tii;-.zo 's•a;1,_~, 
-., 

:(23)~·s•BEZ.lUClRDO.-O?.SfE~RICU..- Editorlal. 'el . .t.t•~~.- .... _. 
: ferce3'Edioi6a.414x1<fo,!J~i. i979.-. p:}). 201 ;.. • 20; 
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insex-oi6ri 'baja de la pla.Qen'Í2 1 -1.n adaptaoi6n de conte~d.o -
-u.~erino por presentaci6n viciosa:, ia fragilidad e inertehSib:i-

- - ' --· . - . ·-:-- . : ..... 
lidad pe.toltSgica de las Ulfflnbraxas debid.o a :f'kto~o intl8:!00to 

. ·- ·, - ,.-·, 

rloa tra.Ulll8.tis:mos, el coi to en loo lll.ti&os meses de la gesta­

oÍ4n, hiperactividad del teto. 

J',.e. btueca salida del. :U:ctu.ido ami:i.i6tico por los geidta-

- les, puede aparecer en forma repentina., o presentar-si' en for­

ma 1enta con líquido eecaeo cUl!lndo 1.a ruptuia es peque!ia o -

alta. La perdida continlia sin ínterrupcidn, aumenta con los­

eambios de posici6n de la paciente 7 durante los t~ctost so-­

bre todo si los dedos movilizan la presentaci6n. 

Las causas que son DW.s frecuentes y favorecen o produ­

cen r~;itura preme.tuna. de las membranas se resumen o engloban -

en dos grupos: 1).- Causas prediapcneutes, Desarrollo inat'e­

cua.do de las mewbranna, corioamniótitis local, íufil traci6n -

·sanguínea corioamni6tica, por eangrarlos "el tercel" trimeatre­

de1 a:nbara~o., adherencins entre orificio cervical uterino y -

m~mb:i.-an.s.~ corioamnióticas, multiparic!ad em1:.ara2oe cerca e. té:,: 

mino, incoinpetcncie istml.l cervical; anomel!as congénitas ut"r! 

nas y ce1vicales, polihidrellUlios, embarazos m\.11.tiplea. 2).- -

Ciuu3as desencadenantes: h:i.pert()nú uterina por decprendi.mün-, 

to prot!laturo •e la placenta nomoinserta, admin:l.stracidn ei-r~ 

.aoe. .. oe o:r.itoc~na, contnM!cio~ea de· bra.xt~n hioks inte..tisas, m2,' 

vilidad brusca d• miembr<>a · en la preeentacidn· p'ivi~ "y .$itua 
- - ~ . ' . ·,- . :.' _, . -•·, - ----.: . - ',,, ·: ~ 

,cio~e~ h1u1aveirea,ts, ex!31Cll'$Oidn. JDIUU»11. va~o. cérvi~ar btuisca 
~>~~da ®n amnioacopi.~,::~i~«t110. \fa~, . ••P4tula .para :toinSs 
citol~gic~s, ~te., ,·~ida

0

'd•' aolucioaea. hipfrionicu de -<~ 
' . ' - :- . - . . -, .. ,. ·» < • • • • • ·' - - \ • - - - • ;-. - - -_- ~ 

. d~~trosa o de cloruro de aodio en la cavidad amlú.dtioa ~tili~ 
~ados'' eo:¡9 medio. de indUccidn. del trabo.~o .d• paryo.. (24) 

(24).fiat'üA!iES FIOA!tl>Oo.-O:SSS!UO:U..-Ed. El 1.ten(lo.-Te.rcera ~d!. 
ci6o..~4xioo,l).f~, 1979.- p. 543 
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Aoeroa de la cause. de la· l'UlJtura -prematura de membranas 

oa poco con seg1.u:'i.dadt si '" proecinde d• lOB c:uoe .trau.máti­
cos, ~ ~roe, !/ de loa que preaent'an una 1nQufic1&ricia ;,.. -

· !et:ao- oervioal, aleo más :frecuente. Para los demá" ae ofre­

cen trea hip6teeia; l) .- Aumento notable de la sireeidn 1ntl!1,.U 

terta&, a.l menos tranaitoria!!tente. 2) .. - Dieminuoi6n de la -

rosiatencif\ 4e la& membranas ovulares .. 3).- r.1ovil.idad intensa. 

del teto contra el polo ovul.ar iní'eriCJ.1', que a veces. podr:!a. -

provocar una ruptura de las membranas ovul.ares. 

Se discute todavía si lv oaue& principal de la ruptura­

prellla.tu.ra de las me:ibronas ne debe a. una activida.d ~terina ª1a 
mentada. o la dismin.uci<Sn de lu resistencia ele las membranas -

ovul.ares. En un eatudio que co:nprendi6 gran nú.11:ero ce pacíe~ 
tes, se puuo observar que alet<.nas mujeres mostraban ya muoho­

e.ntes de la 1uptura prematura. ee le.s membrumis a veces semanas 

¡¡¡.ntee ostensible hi.peractivid&d al examen tocooétrico, Alt1l­

noa autores relacionen la hi_pe:ra.ctiv~.dad uterinn con una in­

fecci6n de las vías urinarias excretoras, por ~jemplo, por~ 

colibAcilos. (25). 

Otros ~.utores han encontrado una resistencia üiaminu!da 

de las membre.tma, como cauaa de esta dúr;¡,inuci6n se admite -
,; 

· por un lado, UM capa intermec.in del~1fa o un !'.úenor contenido 

en· hexoeamina' (mucoproteido, eo;nponent" de la substancia irí~ · 

traoelular) del an:nie,,s, l6 resistencia del amnioe d.~riender!a- · 

'· tambUn de la capacidad 4•1 deoJ. bambnto d.e la capÍl. inté~~e-
, '" •..•. • •. ' ·1_- .• 

d~a. · Ento»;o,. la eausa ti•> la ru.ptu~ .t>tematul1il d~ .l.as "em.b~ 

('(2.5J·'A,MGo;lÍX~ ntss~ ... 91noo• O!tS1'E~RlOIA .. ~Ed:!.toriU·!4ndez 
· Ot_'!~• t»ti:uua, !dioi6n.•Mix100 •D.l'.1980 .• p. 537~ 
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nae podría ser tanto un desli~miento ~emaaiado escaso co~o­

deme.C1iado grande. Se aupon.e finalmente que la in!lamaci6n -

dei polo ovular inferior ~de provocar por cli~biueión de -

la reeisttmcia una ruptu~ anticipada de' la bola.a de 1ae - -

aeuas. Pero es dificil decidir si la intl.emación loea1 qel~ 
amnios es causa o consecuencia de la ruptura prematu.ra de -

las membranas, desde lueeo, E~:IG encontrd en el 5~ de loe ;.. 

eaeoa con :ruptu.ra premat\1 .. l"fl df; membranas u.:i.a va.ginocervioi-· ·. 

tis .• (26) 

8.- DIAl'.}?~05TICo.- .ta ruptura de menbreor-1$ se earacte-­

riza por la continua salida de líquido tx-.-lnsvafine~ ~· se - -

Rcentúa cu.ando con \Ula mE.Ílo se 'levanta la . p:resentaci6n mien­

tras con la otra se presiona el foml.o ute:dno (eírno de tt:1·­

nier). 

se puede llevar a cabo JAedinnte el ei~tticit< i.ncirecto 

como la dete:rminaci6n cel pH vat:ínul y un métor.o ci:rec'to ('.uc 

investiean l:!<¡v.ido amní6tico u componentes fetale~ •.m lr.: cr~­

vidad va[.innl. 

1).- •~todos in~irectos.-La detcrmincción 0el pH vut;í­

nal, se basa en que 6ste es de 3.5 a 4.5 y del liquitlc am..~i~ 

tico· es mayor de 7 al .romperse l.E:s membranns d l!quióo ale!_ 

liniza el medio vaginal. El pH vaeinol se detecta poniendo­

en contacto el l!qÜido existente en el fondo del saco vn,)'.iDf.tl · 

. po13t~ri'or .o .. l.ateral.eecon. la .ciJitilla .··impreenadaoori.l.n.'. sufa, 
tanei;. %'8act~~. ~ui· tiae~de'. 1UiA· oolo~éidn de ·adu&ril·? ... -
•1 p~ ~.i::i1~u1ao .:en e~tudi<h .·. . . . · ·. . • . . .· .. 

. ·Los 

papel con 
riao~~yoa D.!~ u~u~i..ioa .son el.. papel de lli~;:.Ofna, .. 
az~·'t\8. ~i<>~~tin~l.· ·;-fá~~l-torw:aol •. --·:Ea~~--~,~~~~· .. 

~ - -- - ,,_ --- --. ' _, ' 

• -· ·•. IB •••• .. -:··~·::;·-·; _____ .. -- -- . ·<"::_'-·-:·--- ._ -."'.'.·- --~-"--·---:'·.". .. o,'---;;,_··~-~,:---~:_,_.;:-.,---< 
{26). J:ASE!i.-GINHCOOBS!E'.CRictJ. "EWlli.RAZO y PA.M'O" ~-Sd.;íal,vat, , 

t41tortHs~-Scptl111a ~d.-~rcelona Espa~ i979; ... p~608 ··· .. 
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•• dtil aolo en 70 .Q. a• 4e los oaeos t debido a que el p!t "!.- .·. 
ginal con. frecuen,o¡j,a ee alcalinizado a oau.sa. "de diversas 1zl...¡ 

!•ccionee e infeatacionea cervicovagi.nales, o la p~eenota -

de se.ngre 1 ~abdu y de algunas eolu.cionee antisé,tica~ de -­

u.so vaginal qu.e 4an falPS posi:tivae; Ule falsas neaativaa -

dadas por largos p&riódos de latencia 1 por la .acEus~ can.ti ... 

dad de l:!quido en vagina contribuyan al bajo porcentaje de -

4xito .. Sin embargo, tiene la ventaja sobre otros de ser dtU 

desde la semana 21 del embarazo. 

2) .- H4todos directos.- Los más utilizados son la cri,! 

talizaoi6n del liquido amni6tico que se funaan en la propie_ 

dad de éste, de qu.e al ser evapora.da el agua que oontiene, -

sus sol~tos oristalizan en forma. de helechos debido a su CO!! 

tenido en electrolitos, muscina 1 proteínas. 

Es confiable en un 90 a 95';& de los casos 1a que la ~r.!. 

sencia de elementos extraños en el método anterior dan fa1-­

eas negativas. laa ta.laas positivas son raramente dadas por­

la crtatalizaci6n del moco cervical. 

Pal."a e1te estudio ee hacen frot.ie con el líquido amni.2, 
tico de fondos de saco vaginal, se seca y ae observa al. mi­

croacopio. con claridad, la .cristal.izacidn es ti'?O hel.,cho·. el. 

cual es negativo si'so trata de orine.o leucorrea; es Útil de• -de la· semana 21 ctel ombarazo. 

otro m.4todo imp0r'tant• •• el •xUien Jlicro•oc.fpico p.xf.d. · 
' .. :, '. - _.:· '. , .. __ ·_'' .-.': '.~_-----~. ":'~-_:,; ;'. ·, :--·. ' '":--::· ·. _·_ .. , .. ·_··' -.·:· .. ·-: ~_ .... :._j_:·;'._<'.~ 

. ·t• .apreeiar. la':•xistenoiB.·ct'it' elementos 4•, la p;t.elf•t&l "*''· 
·. c•1UlálJ".d.eacU$t.~'nla,· .1-.riugo, v4rltix oaaeo~C>·~· la "Ar1dx. ~· ·-, 

• '. ' ' ,. ' ., . e , . •• .. ' , . ' > -. • - - _:;.- • - ,_,.--~ - ---e- - . ' 

IÍUO&tra/•tl foma. l\Uf ct\racterl.stica l'eCUJ'rierido'ai :&'todo ~ 
tljº: ti.D.ci".sn, a.~ul. :d~ ttllo, la t;!ie. ro.io .ailaran~ado ,. al. . 



· hidrato de pinac1ouola l• da un. tin:te amari1lo. E• dtil •D.•· 
emba.nui:oes mayores de 32 ••mADA•, 7& qu.e en ero.bamzos d• ... -.. 

n.ior •Ciad, el porc•l.\~~e de.c•luJ.aa t'etale1:1 en el l!q~(lo 9.., · 
b&Jo' q_ue h.ac•n1 qU:fi se el•ven : lB.IJ. f&laae negativa.e.. JA 1'111-. - . - . -. - -· .· ' 

toriA ol.!.nica de la paciente 7 eetaa pru.ebas coutil"dn el .._ .. 

· 4~g;n.dsti:.:\ ene Wl 9°" ( 27). 

'.Dia811datico di!.erenoia: u .tate debe d• excluirse la. . ~ 
emisi4n: involuntaria. de orina, !J nujo; . ae peneant tallbiln ... 

en une. segunda NlJt\.\ra de la bolsa de las s.¿ruas (prim.aruen• 

te ruptura .del. eorl.dn, despu.'s del. runoioaJ .. · No se sabe eoQ­

se gu.ridad si exista la llamáda :up"t;ura al ta. de las · membr.&nas 

que ciarre despuás nuevacente (26). 

Otro método r1til para el diagn.6stico de la. ruptura P?J. 

matura. de las metnbrn.nas es la amnioscopia. Este os Wl m4to. 
do de e:rploraei6n annada que consiste en la observaci6n de -

las ~embra.nas y líquido a.mnid~ico por v!a trancervical. 

La amnioscopia ~s litil para descartar o eonfirmar la -
- ' . . 

ruptura ele me:a't>re..ru::.a, pu.este que ponni te visualizar la. i.nt.-

. grítlad dt:( laa rnembra.naa. corioamni6tica.s o bien ob11ervar la.... ,, 

salida de líqu11lo amni6tico prov:-enient~ de la tuptu.ra alta 7 

o.demás. este.· procedim.ianto permite tomar 11Ueetras ·de la aeó:z!. .. 

si6n del endocervix u oriticio interno ccnlo·qu.• se .dw.a.oat-

( í?J) A ·VI. G~O .t1;;~ .. ~s~ .•. ~ GlNEOOORS!E'rtftoi¡~"" l:dJ;~ó~ft'#•~j 
••Oto~ •--?ri»n,S4f<>~·~i~oo,D•>'••:L9AQ·"•'°''• S3' '.. ;!'. '; 

.¡~¿j~~R·~i&~~.~~~~~~J~k~~~~~~~]··· 
· ·· · ···.vat 1· 1-;d.i::tióreer~•nsi:p~iftta.· ..ttdioi6tl.-)Jax"Qelontrt iapeJS,áh1179•>· 

-O . 

· g~·.AtO(.;·~ .•. ·•~·.·,. ·.> "'··••.••-.····· ··- ...••. ,, •.. ·;<:·· ·'·{r:··~ ········( ... , ,,. <' 
º<.'J:.·.:.·­

,-:,' 
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na.11 en el. laboratorio lapnieenoia de l!quido rumiótioo, Pll:-
cristalograf'!a, detemnaci6n de cálu.1.aa nars.n~ª.' ~.i:c .. (29} .. ·.· 

9.- '!RATAr.tIBNTO 6« LA.; Rtfll'l'URA ~"R.EifATURA DE I.i.AS r.:F.11-UJRA..; 

NAS~-~ En cualqtUét" 1fltn1euto atirante el· embarazo pueden. rom-:. 
-~-· ·'·· :·. 

pene las membranas, laá cllUtrac~ionas do unas homs a d!as-. 

l'". él '1tero se vac:Ca nl~idamente; el tiempo transcarrido en -

l:a . ruptura y el trabajo de parto, se llama· periór.lo de laten­

cia. 

Al iniciar el tra·t.amiento hay que aplicar los sieuien­

tes ·p:i:"incipios ¿i:enez-cles: si S'.! aos-pecba de una inf'ecci6n •­

cli?lica, se inicie .. · el t:retnrni~nto uutibo.cteriano intrauteri·· 

no y se f1cel~ra el -pe.rto, ::sin imoo:cta r eck:.o &;e:5tacionul. La 

infución', \ ·1.e O:ll.itocina su-.:ln estimul:cr el tr-1bajo c1e parto,­

si el úttil'O n.o responde se nece~ü tara 1·ealizar l~. ces:' rea. 

En i:n.isencü:. de in!'~cción cuando l<i gestación tiene nuís 

da 36 aema:r.as, se c~stimu.le. o;l trabajo de pnrto. 31 1;u menor 

la gestaci6n o incierta., tiene ltll!s ventajn~ la conducta co.n­

servatlora. t;1mndo e~ posible se obtiene unu. muüatra lirn¡iia­

de l!t¡uiilo del cervix Jllediunte UllE'. ex,ploraci6n r;on espejo --. 
vaeinal., el liquido se oh.vía, pu.m de te nninar la. relación - -

- ;·_ : . 

L/,a e':aminQrlo en·bus<:és de !'Ol~:f'r,irmes, tinoi6n de ¡¡l'Em y -- · 

cU1tivo. 

' ~ ·: ~.::..·. , _:·.!- -- - -, -· 

'· (2t}.;~Lb~~!lARC:tit.:·,jiSis·t±!>Íét.o~IoAs Y1 P3ICOWiÚCJ.Si4PidU~. 
·· ... u, ,, lli' tt:\W"O ·• ntiltANIU.@~.?S&l/\fü\ 11TQ · tiiOf'?;'Afl.... PU:b~!9~~1,~~és .. , 

.. ·.·. ·• :,:Ci•Jitihcu 4•1:aan'"~,t,atinoamerictmo de Pef'U!.Q.tolog!a •. 
· ' _})t(>iit.Viileo tll'U~ .-,octubí'e: dé 1979• ", ·. ';. · · ·. · ·' 



l~ctico prolonga.do, porque tawnce la apa.ricidn de baot•ria• 
.. naiJitente~.· es .neceaar1o. vigilar ·B18tos de .. i»!eacidA como .... ··. 

aec.i-.cidn. vaginal t•ti.aa. hipu . .;ai.ibilidad .. ut.i1,;.~~ u~q~~ 
~, : -- • , • • ' • -· • ' • ~' e ' • •• •• :. • •• 

cardia tetal.t fi.ebre llltlterlaa, leucocitosie o a.umeo.to de la "'" 
vel~oitlad ·d~ sédimen•ciCSn.d•. loa eritrocitos. .. .. 

Adn continda.la cont~vers.i.aaob:re.pneecri!lcionesd~ .... 
cortic:oidee1 antes de las 32 aqanasde geetaci&i •. pare. mad~ 
rar el pulmdn fetal, se af.i.l'Jll4 q,ue las membranas rot.e.a du~ 
te un periodo mínimo. disminuye la. frecuencia y grBvedad del­

oindroce de inatlficiencia respiratoria. Tambiln hay peligro 

de que los cort:i.coides exacerb~n la in:f'ecci6n, qU.Í._~ás sea m.! 

jor no aé!ministrn.:rlo, si ·ae presentan contracciones, ha.y que 

utilizar ae;entas adrenergicoa ·E, coJ:io la isoxuprina por v!a­

intxavenosa, solamente our.ndo el. cervix tiene- r:-...-i1os de 2 cm. 

de dilataoidn y le. :ruptura hál..la sido alta, yt:. que er, •Use -­

caso he.y posibilidades razona.bles de áxito. (30) 

Las dpin.iones distan mucho do ser unanillles. en le que -

respecta el tratamiento c:Sptimo de loa embe.razos complieadoe­

con :ruptura prematura de ~embiane..s. Parece qu.e pa.:ra; lou ae.!: 

vicio.; de mntemi~ad, donde .el. índice de morbilidad· puerperal 

febril eea. be.~~ una. cont!nua obaervacidn uin ma.nipul.&ei6n -
va~rllll tiende 'mita; o me~'óri a beneficiar el . feto q_ue :U..s IUUli!, 

.··. bt"a:S :Pal11. dar "811cta el !lle~o• Por otra r~rto en >atlliellae. - . · . 

. · .inet1tucionea. "~·.·•••fnouente.J.~morbilid•ad.p~~:~;tebril .. ···• 

;f~t,¡~j~~~ .. ,·~-~O~~f~~;ª•·ni~7:lf~;~ .. ·.: ... ;~.:: .. •:.f',i 
. ' _ .. : - ·.,._ .. ~ ,>>·· ·,, .. ·, ,: . . ;:".<,'~)~~!-\·;~=···."; - . -:: "·.···-<.¡: ::.-._ "; . "!" ' 

':·;: '~>" - - --- • - - ,,--__ -:,· .' - -

.··: ,,; . 
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Bn e1 Pucklwd Memoriai Hospital, el embata~o oomplic~~-
4o con ruptu.re. prematura de inelll_bmnae ha si.do.tratado oomo -

sigue: 

l) .- Efectuar un en.ruen ea:t4rU 111adiante un •spejo vai,! 

nal para iden:tificar •l l!~u.ido que viene del ce~ix o que ae 

almacena en la vagina, la deinoatrac16n de un líquido visible­

es prueba positiva. indicativa de ruptura preruatu.ra. de mentbt"!, 

nas, el exá:nen estlfril concluye con la ictenti:f'icaci6n de la -

extenai6n del borra.miento 1 dilataci6n cervical, de la. parte­

de la presentacidn y exolu.si6n de un cordcSn '!)rolapsado. 

2)a- Si despu&s de 12 ho.nts el parto no 'h!::comenzado es­

pontáneaoente» es cuidadosa~ente inducido por infusión de ox,! 

tocina intravenosa diluida, evitando una hi9erestimulaoi6n -­

uterine.. La presentacidn de nallUS o transversa ea contra.in­

dicaci6n de u.na inducci6n del !JB.rto a menos que el feto s~a -

muy inmaduro y no exista esperanza de poder salvarlo si el f! 
to preee1i.ta menos de 36 sema.ri.aa de edad gestacional, se efoc­

tua:nf una operación ce~t'Ela en el plazo de 24 hre. si lh indu~ 

ci6n fracasa. 

3).- Si la edad gestacional es menor de 30 semanas o a­

ftilta de euta in.f'ormacidn se esti:na que el f'eto·pesa!llenos de 

i JOo gre.mos y parece que no he.y retraso en él crecimiento, -

,, no eXisthndo · adem4s .o"tn.• indici11ciones ITA ternas o 'bien te ta­

les para. el ,parto, pu.ed• pel1nitirs¡t que ccntilli1e el embara20-

_,.,;:.Qin:.lo. adm~straoi~~· !'~tÚtfatio~ d~··~t~bi6tti4Q,. 7.oa~ó\W,...·· 
. ' ·< .' ' ' .. - - . . . . . . ·- \. -._ _, ": .. -~ . . - ' ·;. . ·- ·." 

eatrécha · obaervacidn lMf.nl ·detectar si.gnoe de ;~ep•ia.. '~ .. 
,'' . .,.,:,; ., . ._ ·_,_ ·. ,.; • - ,'.•·' -'_ ·•· . t :. 

4) .... El p1:1rto T alumbremiánto, se tratanl de t'otma· qu.e­

saa m!nimá. 14· h~pote11fi~tt •t~.nla' ·ad oonio l~ hipox,~ :r - -·)~ 



\ 
··-

. --

ac:l.4oais tetal ,. 1a--1.iJ!"ca~6a. pqua·-.~:8¡b.<qt1e-•.t4~~~ti~' ··- -
~ ob.Oo o.Uménü:A la tenden~1a ·d.- -w:l .11Üf~e~to ~e~ira~ono:. .:. 

(31) 

uiia nz con!'irmado el dúttlusstico .d111,la · Nptuía · p?"e;mii- · 
,•'). . .- .. ' . ,'~·· , ··.: , -· . . .. , 

tura de ·las niembra.nru¡ 7 excl.u!da.
1
la preu.nci~ 4e cori~o-

· tis, ae''ftlora. cUidadoae~te la edad ¡estacional medinnte .­

révisi6n meticulosa de la hi.stor:i.a cl!nica~ lomismo que la­

u.lt:~sonogra:f'ia. En las pacientes que se cree que la edad -

gestacional pe.ea de 34 semar.a:a, se iifeet\12.rá la ind.u.cci6n, -

si no apaNce el t:rabajo de parto espon·tlneo en un plazo do-

24 a 48 horas; la paciente con edad gestaoional de 27 a 34 -

se~a se someterá a amniocenteais transabdominal dirigido­

por ultraaonogtafia. :Ell!quieo obtenido se somete a culti­

vo cualitativ~ y ctiantitativo, 1 ee efectúa unn p1ueba de es 

ti:Lbilida.d de espuma 11 pruet,ia de agitaci&sin.. Tr..rabién se ~ete_! 

miria en el l!o.ui.C!o la proporci6n entre leci tina Y' l:S.t'ingomi!. 

lina, si la prueba de a¿,i taci6n. es po!.li 1:iv~, se :l.nfc;m6 qua­

es m.aeure. la' proporc16n entre lecitinn y es!ifnomielina se -

inrlu.oe el parto a la ;;nciente. Si le prueba es nef-ativa '1' -

la pol-ci6n de l.eci tina y esfi¿nomii:lina e:s inmal:!u.i:-e, per<> la 
. . 

pa~iente tiene cultivo positivo pereeo'treptococQ beta hemo~ 
, ' ' -_ 

lítico del grupo :s, o el cu1tivo OU&ntitativo .demuestra máa-
. ' _.·. 2. -- .. - ·- . .. . . . - . . ·:· ·,;\;... "" ., . -~-: . . - ' .' ~---_· 

de. l<J · microorganismos por ml. •• naliu :J.&. inducci6n \l'·ºP.•• 
_· . - -· ... _:. -__ '-_,_'..>'-:-->·: .. ·--_' ,-_' _::.-" _·'·:."·<.-_'.: -~.;---

,rac16n é$e/ÍH:O. con })l'Qte'~ci6fl;"'a .baaoi.d4(~,P~~iiina au~t~,.·~~. · 
( ,e '' ~ ~ '' .. :' ;"e: . 

•l; ¡.:á.rto ... · '"· 
<~·:! -~:-·;. -:.' 

· .. ' .. -.. i .·. '·1::<·· , ·."',_ _,', .-.: , . . ,_'::. ,: ·:.'.·: .. ~·--,.-,· ·': :- ... ., _-;.r ;_.":)_·.· ,~ ··.\ .. :;:.:·'.~-
Si na se t.i.-ne dxito .. cou· 1a amüocn.tan., tn.naablomt.:.._ 

- . . .. .- - ·:.e; ,_. --·'.:c--- -. - -- ·" - .. --- - -- • - - - .. , -

,. .. '", --. --. - . . . . ·. . -'-·=----------~· -:---_.·-·-;-·,.-·,- .. ---;·-~ .. : .. -"··. ' --:" -.:t-1·"'·'.'··:":• .. , 
nal,o·-;la-"prueba ·ae agit&o;.dc- es 'nep.tiV.. 1' el cultivo· del-·· 

.. - - '·;· - ~- ' ' •.·'' 
ü:q,uitlo cmn.i.6tico •e negativo la' a1d~tencia •• 'baH,nt e:a,.101'< 

' ' ' -- • r •' •• ,.. :"O-,• 

.-(3-1-)-. ·"9",'II-Ll-.-ru-._ --.s-.•. -A 0:9Sf!'t1'RICIA .... Editor.bil Sal.vat ?lexicana.•. !•l' 
ceratdicid?t•.,..dxico:,n.:r., .l.978 .... p~ 967 ' · ·· -
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resl.il.tados del cultivo vaeinal on bW,Sca de f.t11rtnpt1>oocoe 'be-· . 

'ta htlmoliticos del f.1'11PO Dt obte~do eti el mom,nto del i:rlrir.!, .·· 
'so, si éste cu1tivo ea ne{!$ti~o, se trat::u'\t a'la pacient$ ··'"-.· 

' - ' -, , 

por aet!ios con.sex-ndores o gl.uaooorticoides see;t1icos por .-

parto én un plazo de 24 e. 48 horas; despu6s de.inioiudo el -
último tratamiento moncioooao. si se infonna que el cul.tivo 

dfi estreptococo beta del grupo B ea. positivo, se ef"eo.tua.rá el 

parto en eae momento, bajo l;:i !Jrot~cci&n de ampicil1na duran, 

te el mis.::o y sin l~ edmini~traci6n do glucocorticoides9 

Para dispon+.:r de .E:ste protocolo, es inrlisl"'ensable dis­

ponHr ce ul t1"Ssono['rt:f:k ;¡ :IlGr!ioa de ::U.c:ro1.:íolo1¿!a cuan ti ta.­

ti va, '5etermint..ci6n rirtié. ~E: l.<t.S !)l'O!JO!"CiOnes r."e lecitina y 
eofincor.iidinn, tofo ·:lllo r\tt'P.nte lE•a 24 homs c'lel d!a. :?or 

.1 t t' l . ~3 o¿ xo ivo~ e pac~ent~ e on ruptu.re. ile menhnuir:s dura .. "lte -

tal de t;erce:r nivel .. 

?lmcidn de los ontibi6ticoo en ln ns¡mencj.a i~ e n.¡l't:.<ra 

pree:~tura de me!Ílbr-~m,s. 

La rtK1;yoi·:!n de loa especinlista.s nctuc.le~ en enfer.r.~da­

de$ in!'ecoiosas no recurren ~ los antibi6ticos profilácticos 

en pacientes con ests p1·oblerr.~, .si 1H desnn-olla onmiotitis• 

se extrae al p:rof!u,eto con tanta ntpidez como tae '~ued~ y 

1n1cierá el tn.tamitnto_ oon antibidti,c;:oe como .a.'1$¡¡rim':in 

'.: pl\ltieo~ oomo .. l•u•,:intoccio1lea m&ternas/senueden tratar'c~n~• 
. < etici&Óia ·~" verc ~u•. se ~~·ff.1e$~&n., · tioiléfn~s o~on~rnoe ·ti~ 

·.'·:·:>:-,)" ··:· ,,::~ ... '-_. ·.:::·. '• ,.-, .. _' • .:' .· .. : ..... ·., ·: :··.·;~ \:• .':< ; •. -. ',_,··~.-<··;: _"•'.:'. ~-.- · ... : --: .. ~:. •,!· .. "':' ;-•. '.'• ,'e~::·'.:,'"•• .... 
ment• al:uao l!rotU:do:tir:o d• Rntibi~tieoe en l~ m;,d,te .. 

aar4J.~i~t(~c1tS~ •. e~~11'da loe nenes·· cl!nic\'$~ ii1éipt•;nt4a&,; 
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de inf'eecid~ i.nt~t~rina y por lo tanto expo1lc.'Jr!a al feto a 

un rie.s50 mayor de infeccidtt por retntSo en la indeciai6n -

~ i:ndu.cirel trabajo 4~ Pflrto, Lébherz 4trmostl"d que el -

feto y11e0Xl8to no obtienen et'ectos benéficos, con el uso p~ 

fU1fotico de 4.?l.tibi6ticos eu <líisQ de ruptura ;re-.ture. de -

mecbrauae. Hasslein 1 Gt)odl.in sugiri.e::ron recientemente que­

los anti'b16ticos y loa eateroides administrados dW"BJlte el. -

pa.rto. y- la operación caarl.ns. clásica eumenta la auperviven­

cie. del recién :e.:a.cido 1 de pacientes cuyos embamzos b.a.b!an -

durado de 27 a 31 semana.a (32}. 

Inductoconcuccidn c'lel trabajo de parto en J;:aeientee 

con ruptura pret11e.tl.tra de membranas. Iz:du1~ci6n del trabajo -

Be p~rto, ea la aplicaci6n de un método físico y farnmcol6-­

gico cn.pl\~: de d-:!senca.Cienar un trabajo de parto, ~on la conill-, 

c:idn de que se produscan exacta:nente las fu¡¡rzas que ocurren 

durante el trabajo d(: parto nonnal. 

Se consi<l.era como inictnción del trabajo d6 parto el -

moraento en el cual la ~il~taci6n pro~resa ::iás ce dos ceutím~ 

tros, por lo que gem:raLnente ocurre cw:.nllo lu actividad u.t2_ 

~.in.s alcanza valorea com~rendidoa entre las 80 y 100 unid11de$ 

mon:tevideo. 

Conducción, es ln ~gularizaci6n del trabajo de parto-· 

por ~~dioa lif:nacoldeioos. 'Sl parto no es wi a.oto qu.e comien -
ce l:m.lsoaaien.te, ee un proceeo 

var;la.,a se:nanaa en nalir.araft, 
;{pr.:parto) .r continua dv.~ute 

''.il_i ,« ''•' . . 

!is~ol6e,ico compl.e jo ~ue tarda 
t:i.fue' l1M rllee -prepa

0

ratoria ~ ... 
el J.1'.U.lrperto has~ que completa · 



' - 5, 
A cada onda de contracctdn.uterina se le eetudian loa­

ei&ü,1$ntes ·L~iu,1iss tono, . es el· })W1to más baJo entnr dos ~ . ..-· 

contmccic.ines uterir.ae, w valor se mide en lllil!metros de -­

mercurio. Preouenoia, es el m1mero de contmcciones q,u.e l3et­

presentan durante 10 lllinu.toa. In·tensidad ~ es ln diferencia.­

que exitJte entre el punto del t01a.o 7 el :;.cnJ de la contmc­

cidn, su. valor so mide en mil:únotros de tllercur:i.o. Actividad 

Uterina, ea igual al yunto de la intensidad, :por la frecuen­

cia de las cont:.raccionea, su valor ae expresa en unidades -­

montevideo. 

Una unidad montevideo (u.ri:.) es i~ol a um:. contra.o- -

ción que se presenta en 10 minutos y cuya intensidad fuera -

de 1 milímetro de mercurio (r,im.H¿-) está es la :forma más sim­

ple y exacta. de expresar .en l4'1a cifra el valor de la c011tra.E; 

oi<Sn ciurante un periddo detenninado. (33). 

La oxitocina se forma en los núcleos sug:ratyticos y ~ 
paraventriculares del h.ipotála.mc y da ahí se t:raalada por-

el haz hipotálamo hi~o:fisir!.rio• h:'.!si;a la neurohipof1sia, - -

dorule 'ªªª a j;;\. ci.rt:ulaci6n, la o:dtoéinn es el. fdnnaco útil 

para esta ind1.1ooi6n o conducci6n, a través de una infusióu­

intrnvonoea, puede llevarse a. cabo,de forma que preeenc'liendo 
de la .inevitable c:ont:ra.ctilid.ad uterina no moles~e pmctica.;.. · 

Mente a la paciente. 

lfo pueden dan.so ngl.aa fijas acerca t!• 
\;_ ·. - '.J·<: ... , --. ""' - . . 

di ···J.ll· OXi.tÓOiJU\, intra,venoSa, 'la d6$.!~S de 

wuá,id.•e ·por min\lto :r d•ba· de adaptat1e I!. te.e 

-------(3.lh- ~1i,100 x:u. ·rus. ~U'EOOC¡}STZTRIO;.. ... sd •. 1éln(Jei Ot~o, ~· .. 
· ·' PriJ¡e:ra :?dici6~-ulxioQ1.1r.t'~ 1'979~;.:; p.p .. ~9 .:. 191 
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al!nicas 1. a la .scneibilidad a la oxitoci.M.. d.el. \itero ~orre~ 
pon~ientt1. Para todas las in<'lucciones del parto y ref'uerzo49 · 

de las contra.ccioues literlnas con feto vie:•.ble rige las nox·-

mas oblieadas de que la actividad contre.ctil u·terina estinni-
. . 

lada l;!on infusión aea lomas !)Osible pa.noidB. en cuanto a. -

inte~~idad y frecuencia de las contracciones al proceso de -

9arto espo.n:tdneo o nor.i:al. En ecibarazos a. tér.nino esto se 

consi{!\le a me.nudo cQn una dosis de 5 Mu/min. en casos de ece~ 

tuada sensibilidad a la oxitocina pu.ede conseguir en ocasio­

nes el efecto deseado con dosic inferiorea a las dos miliun! 

dad es, siendo rela.ti va,aente raro te.ne:i· que recurrir a dc5sis­

superiores de 10 miliunidades por- minuto. 

Las e oncl ic 1 one s va r:!en cuando se t rutan d. e 1nc1 u.ce iones 

del parto con feto muerto o no ~iable en ~stos casos la act! 

vidad debe de incrementarse :por encima del Frado ne una ac­

tividad c•:>nt:ráctil espontánea fiaiol6gica, sin toLJ::r en cue; 

ta al feto. (34). 

El método para administrar la oxitocinP es la infusión 

intravenosa cout!nua a d6sis !isiol6gioaa de 1, 2, 4, 8 mi-­

liu.nidad.es :por minuto (tiíu/min.) y· nunca se debe de ezcéder -

de. á'8ta d6sis. 

La oxitocinaza ea una enzima. que se produ.oe en la.pla-, 

·C&~ta 1 iuaot1Woa la oxi·toofua, la>OXi1JOCina Se elimina por 

... ei ri!du, hfgad~: como ~cu.ri. con la ho~ona iu'ltirliuntica. 
··:.: . ·. ' ' ', . . 

La oxi tocine. por v!a . intrav.inost.C ea,· el dnico m4toao •· . .....;.. 
q.ufl permite balIDioear la o~bnna' eliminaci6nde la ~ormom, ·-r· 

-------
ltit.SER ... GimmootoGIA l' C~STC:TñIOIA "E"J.jjA? .. \zo y ~A!itO". 
Editorial safVat ~i'iitoreso...;.s&ptima ed1ci6n::aa:rcelona,:. 
Espal'[a 1979•- P'•P,t 502 - 611 , 

¡¡ 
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ya que mant1.ene c<1uste.nte la concent:raci6u. de o.xi toaina en -

la sa.ngl"t).c .Dicha. concentrac1&1. 1'Gmtanto"más el~~li.ii& cu,en~ 

to mayor 883. ía nl.ocidad de iutti.eidn; si se. gradda dieh& - . 
. . . 

veloo!ilad D3 mntittne la actividM uterina en el n.ivel6pti-

mo pe.ni, il:lduoir el. p$rlo .. 

Si por error la v.l.ocidad de. intusi6n que se etilPlea f'U! 
ra a1ta, baeta ewspenderln, :para que en 15 minutos lP. activ,i 

dad uterina disminuya el 50J'~ 

Equitralancia entre gotas y miliunidades. Si a 1000 ml..de 

s.olucitSn l..lucosada al 57~ se le agregan 10 U.I .. de oxitocina 7 

ae emplea un gotero de 20 ~otas por ml. de la soluci6n, dos­

gotas equivalen a u~ miliunidad de oxitocina, ~or ejemplo,­

si se inyectan 20 r:otas por minuto, la dosis de oxitücina -­

será de lO ~u/min. 

Pn:ra seleccionar la velocidad dé 1ní"u.si~:n e la que debe 

de ac:ninistrarse la oxi tocina se deba!! de tom-:::.r en cuente. -

~res fnctores: 1) .- La actividad uterina es!)ontánea que p?'\1-• 

s¿nto. la pnrtur1enta y el incremento de la acti~ridad que se­

pro¿uce con la infusidn de oxitocina, la suma :e ~stas acti -
vide.('!es es la res:ponsnble del p!'ogreao del parto. 2) .- La ... 

acti v:ida.d .uterina total que s• desea producir en el pre~rto 

de.be me.ntene.r!le entre 100 a 150 O'•?i!., en el parto entre· 150- · 

y 250 o,~,• '3) •• La re~cttvidad. de la gnfvi~a .a la: oxi,tooi.na 

lo . qu1' . ~Ónd 1ctonam .· •?~ illc; remen to ··~e la · aoti vil1átt . U.te'rl.í.Ui. 'lUt · 
:··;.>.;: :. '·. > .. : : · .. :-. . . " ..... :•.·, ...... : ... ·: .. ·: . .. ··:· .• .. ': ...... , '" .··. ·:, .... 

da be produc1i'lle por .1a" ittf'uáidn intránnoP. dti oxitocina~~ ... , 
. .. .·... ······.··• . . .. ·',. . .. .- . . " < .. ' ... : .. ·:):· . >O .<\) 

bontrairidiciac1ot1e• ae ia 1tíd~t-oao9d~c1&n.-':•4 •e 00.. .. 
, .- '-r-:-., ·' -~'~--· :-.. -,.~ - . ---"- ..... -

·. variienta üdnd.histrar<oY.itoo~ pa~ ind\.tatl" el tmbe.ao ae. -
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pa:r"to cun.ndo existen lna eigu.ientea condicioness a.).- cesá­

rea im.terior, (riesgo Qft dehiscencia de ciea.triz anterior).­

b) .- Doeprop~l"Qi6n cefalo9elvica. ej.- ~mbarazo de 8.J:to ---· 

riesgo y pru~oo de Pose positiva.. d) .... PlP.oenta previa, su­

frimiento retal. 

Peligros del uao incorrecto de la o~~itocin.a .. - Eotos -

pelirros aparecen ouendo la concentrs.oi,6n de oxi tocina ale~ 

za valores muy altos, l.a hi:wroxitocinemíe tiene e.os efectos 

t>erjudiciales: a}.- ori.;:-inP hi')crtaqu.isistolia, lo Que redu­

ce la ci:rculaci6n ñ.e la senhrP. m:'tf.:'ine. hr~cie. la ?lr>centa y -

il ificul to lon inte1·cc,~'t-i:>s :12.t ~rno fetP..1. b) .- La contracti 

li· .. rf1 cnrr1 in.c~. mater:m, se <le11rime lo r;ue causr-. 'linotenci6n­

art-J:!iul y acenttfo la i~c.nernir:: :ü<:.ciimtar in. 

continua :- v<::loci•i:J.ñ ex~eetvr.o;.e:1tc nlt8 su:;..:ri'1r : las 9 

win. o "!)Or in~•ec~i6n bm~·:n. l.ntr::.;,;usctün:r o 1nt:r-<lvenosn. 

~·u1 ... 

?mee.so de la Inducci6n del '='rorto.- ~:xce:iciomü:;:iente­

la. 1nciucci6n ?Uede fraces~ r por uns fr-lta de re::i~uesta rlel -

u.tero n la o~d\:vcina, por esti: la~·6n ':'i,::;\"):'e c:u1:: ::e inc'ique-

U."l.a infucci6n, el médico da'be ce esté".r l'.Ü lad·:i <le le ')é'l.Cien­

te d.ul-:-,nt~ el traba.jo de !)arto 1 -pu:rc efectuar la -yalNi.cidn -

cuida1foi'ln del abdo:nen :! tener un concepto exacto da la intun -
sidad, freci.tencia y dumo16n de lfiS contncoione-o uteri.-m.n, ... 

I . ,· ' . 
tambitfa 3e vi.a-ilara en f'olllln cuida·,osc. la: freeqtlnou. ea~ia..;; 

. . -, . ·' , 

ca ;total, la. tt~ou.ltae.16n so realizará f?uMnte :f d.es::_'lutfo. de-· 

contrv.~ci6n en el lapso de un i:i;:l.nuto o nu~s~ {35) - , . ·.' . ., . ,_. ; 

- '.':> ,- - . - -- -- -

.Mtac II]; .nl$S .. - Gnri:OOOB5TD1'~t!~!Ao-Ci'. !1'6nd&z Ct&o.­
,pfliaera Edici~?\, M4xieo,u.:p •• ~~79.-. P•P• 198 - l.9~t · 
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El problema de qua si ante una ru.ptura prema:t~ dtJ. _,.,.,. · 

me:nb:mnae <lobc de inicia.rea el traba3o de parto, y en un ca­

so dado, en q\lé oomento i\ebe ha.e'erse, eQ resuci tC?iie manero. .... 

di.at:tn.ta.. En :E:uropo. la o¡>ini6n predvm.nante ea que en la -

ru:ptum prematura. de membra.nar:1 antes de :W.B 35 e. 36 semanas, 

es nece>Jario eepen:..r aienrpre que no exista infecci6n intrau­

tel:'i.na. En tal. caso se pondrá. fin al embsrazo en cuelquier­

momento, por in.c1icru::i6n materna o fetol.. 

Después de las 36 semanas inician siempre el trabaje 

de parto (con infuei6n cota a gotr: a.e oxi toci.na) cuando el 

tama~o oel feto corres~onae a ~ste ruomento del embarazo y 

las contracciones uterinas no empieza..".l. c:e mot'o espont{neo i!!, 

mediata:!.lllente despuén de la salida de l!quioo n=mi6tico, ~in­

embare:o, otros t:Uto:cee eapt:::ri;ut con buen !:'esu:?:..tt.;...ü el COi:li~n­

:!O esr.:>nt{neo de las contracciones utt.\rlrll:$. Así ,;u.¡,,;, so-

bre la base de los datos este.dísticos no puede <:ecirl$e hF.stc. 

ahora ei debe de iniciarse P-1 pc.rto o esye 1":1r lo que :;ue<'1n -

estar relacicn;.::.do con: a).- (ue loa c-ru:poa 1~e pe.cientes con-· 

a menudo y no ec¡uipai-abl:s, b) .- F;n el 6ü e. 70f:. ce l.'.:'.s cnso.i:;­

el parto se pone en oarcha en e1 plazo de :24 hora.s 1 des~ut1s­

de le. ru,tum .?remnture <'ie membrar:..as, y e)·- cu.e le. ::::ort~li­

dad infecciosa del feto :medu:ro es ta.n:.bi4n relr..tivn'!::entt: pe­

qu~~..a a.unc¡ue se e!J:pere. Una 9eque!ia dií'urenoi¡~ qui~d ~ueda-
. boJ:ra.da• por el hecho de o,,ue en parte emplean pa1-a la inQUC;.;. 

cidn dél oarto mer.ides · :t.na.deouatlas~ lnoluso pel.ie:t:'oaas ·· C.i!o_;· 

. eli;s .,~ce$~vas de o~itocd.iUi)\ eXpl.o:rat?~oilEits tnt~rr.c,s: repet;i-­

da$¡ ·· '-li~oa ri.ute>res s<>bl:-u tóclo. los ,·%.nsíeaea Y. norte&merlca' 
:-"· - ··. - ,.· .. '-- - _,_. -.... -',_1· -· ' ,: - - ...... 

n08 .'tú,>p' más. r:.cti\•~s e.nte 1~3 ;péllgrcJS\de J.a, in'f'eeci6J1 e int!!!: 

• 1 
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cen el parto ya después de un peritSdo de laten~ia de 1.2 ho-· 

ras o cuando la l"Uptura ae, ha producido oerca del té~~o -

del tnnb~n't\zo • si ha tracasad o la induccidn med.1oa.me.n to~a, . ~.2 
·, f 

nen fin al emba:nu:o,. despuáa tle un inte1"Valo de 48 hora('J, 111,2. 

diante la opera(}i6n oesárea. Si se desarrolla nmniotitia se 

extrae .el producto con tanta rapidee como se pueda, y .ae in! 
ciará el tra.ta.iniento con antibi6ticos como un ~eir:ien tera­

péutico. (36} 

Tratamiento que se aplica en el Instituto Nacional de-· 

Pel:"inetolog!a. ( Dt:-FZR). 

1.- Al dia¡::n.osticarse la ruptura prematura dé membra­

nas corioao.ni6ticas implica hos?italizaci6n de la paciente -

con reposo re la ti vo, y estrecha vie-ilLncia de le. frecuen.cia­

cardiaca f <?ta.l y de los 1.l:(nto•Jtt',s de iniciaci6n del trabajo -

de parto, ae.! como la ~~aricidn de infecci6n amni6tica. 

2.- Bn ausencia de sipnoa de inf'ecci6n amn:L6tica se 

~rocu~r~ manten~r el embarazo oon el objet~ de lo~r~r mayor 

madun1~ 'f'et8.l posible, Gin e;nbargo en los ambe ra.zos que hn­

llan lleeado n la seC!S.na. 36 se llevr:i.rt! a cabo la ini1 uccidn -

del trabo.jo de !!arto, por IllQdi.o:s t:iifoioos ~ ne no axistir ~on­

trnindicaciones para ello :¡ si no ~e ha :o:reeenta.do el trebe­

jo de parto espontánflO en 24 h:ra., dtsputts de la ru.ptµra d~l. 

saco amn16tico. · 

· 3 • ..: uoo ~ez 'pneisado. ei d:i8,g,ndt'rtü.co d~\\~ ~P~~r.a d~~ 
mtimb~·ª' la vartdU:4 de• pQEd:e1drt;c~ndio.f.ón•s.f1el oen,ix·:r• 
la presenoin a a1.u~eno1~. de .alg\U»l. otm compfi<Í¡·:~Tdn mlaic. ·u ... 

obetthrioa, debem linrl.tarn~· al ll!ui~o las e~;lo:aci~nesL va 
,,.-''. - .... _ 

(.36) · RtOHl\.iiO t."BSOOWlTZ • ...OLlNICAS !lt; P':9IN.\TOLOGlA nz¡.:.DA:UZO 
DE At'.00 RIESGO" Ed.Interrunericnna., r:éx .•• n.r .• 1980 p.2:56 
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4.- Antes de lá a.partci6n dt; signos de infeocidn am- ... 

nidtica, se adminietra.rd. runpioilina v!a. oral, l Bl:'aJ'llO cada 6 ·.·~.­
horas o por vía. pnx-ent~ral ~i IJe apr{'>xima 6). parto o va. a ser·· 

ill~ervencicSn q,uirúrgica., 18. aplicaoi~n de 'sta v.Ca .. oontinua·>~ 
m en e1 poeopera.torio, en tant.o pueda ·útil.izarse la v!a - .. 

ora.1. -\., 

La in:teooi6n amnHitios obliga a la interrt.xpci6n del e! 

barazo por medios qui:rurgicos inde~enaicntemente de la edad­

gestacional olce.nzada por el mismo. 

5.- En caso de infscción intraamni6ti,ca com9robade., f,2. 

to vivo y de .edad viable, el mejor procedimiento para la in­

ten:upci6n del embarazo,. es la cesares., ya cue la incuctoco.!! 

ducei6n !Jresente problemas importantes, el trabajo de perto­

prolon:::ado y el rietifO dE! in:f~cci6n intmute:dn:: pe.ra. el fe­

to es mayor. Este C<iterio debe de. timarse presente aun 

cur,ndo se ti·ote de obitofetal 1 con infecci6ri am.ni6tica y con 

diclones del t'ervi:x desfavorables paro una. incuoci6n. 

6.- :;uruv:o existe infecci6n,r.onvj,tJ111:: de ix11neci~to rea­

lizar c·ultivo de líquido· intrauterino. (37). 

lii.oroo rganismoa 

ci~n corioamnidtica. 
f'eccién intrauterina 

frecuentes responsa.ble s. de la in!t:ic-
·!- -

LS.I'\ de:f'ensao. natura.le a contra la in-

o corioamnidtica, son el ta.ri1

dn mucuoso• 

óervi.cal,, Ji s membranas integras 1 las .eubat~noir1a 

. rienaie d•l i!qt,U.do .. ~dti~o, aJ. d•u~rectr .. 4eta~ )J~ 'propi•;: · · 
-.. -·. l: - . ' t· ,, 

cii'el llS(:ensO. de g4xmflnes'·pat~genoa a. l.acavidad,UtC!ri.nA;.· 
i·~ ;__.,· 

· 1~JJ. NO!Jz~\s lciriOoEpp:n!tiTSIS ~F. o~§ .. Tf.~iÜbIA:-- In$~itut~ 
·· ·. · , nai de Perinatolog!n .... fál.l· r tmpr&so c_o, 'D•l"•, .1983•-' P• 6C - ··.·· · ... ·. ; 
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se ha obaeX"lfldo una mayor frecu.enoia do infeccidn deb! 

das a baot"rlas ~ga.ttvas, el pa1¡)el iJDportan.te li) de•~ 

peff.an loB anaerobios, l.oa ewtle asd«' d!e. se iiaportan'' con ma .. ,. 
- - . 

yor trecuencitl. _ !:flbl&za- de 'rirul.ericia ~s referirse a 8\1 ~ 

· paci4a4 nla.tiva, _la Virul.encia ~•pehd.e de la su.ceptibiliñad 

_ d• su. huttsped, del. EUtlbienta propicio de su deaarrollo, d• 1a 
. . - . . 

competencia. ec-oldgica con otro!! a.gef1,tes microbianos preeen-

. tes y d•l tamaffo: del in6culo que causa la inrecc:lón. Para -

10t!J gámenee ena.er<>bios eomenzales habituales del tracto ge­

nital de la mujer y que aumenta considerablemente su l'lÚnlero­

en ol puerperio, tanto norm.al como patol6gico., l&s condicio­

nes propicias pal"&. su desarrollo ao:n esencialmente la dism.i­

nuci6n do la tensidn de oxigeno y del pH de su ambiente. 

Estos factores depttnden de la irrigacidn sane;uinea y es fá-­

cil imaeinarae de la si tuecidn: de le. isquemia qae favor,r:ice -

el desarro1lo de anaerobios, se da d& manera. ideal en loe 

fraementoa de tajido, ooa€ulos, restos placentarios. 

Los eérmeneo infeocioaos más í'reeuen:tes so?l. aerobice -

como el estreptoooco viridmne, estafilococos y enterobacte-­

rias COU'l.O coli, klebeiella, proteu.s enterobaoter, y an.aero­

oioB principaJ.menta peptococoe, peptoestreptOCQOO y ha.otero.!_ 

des. fragilis. 'En el Irl$titt\to Nacional de Perinatoloc!a, se 

. aislan con mayor frecuencia c¡üe lo reportado ·en otras partea 

g4:X.ene" no. pat6pno• como dilt•t"Oidee, estafiloeooo coa~ 
.. - - ·. .- . .... 

.,.negativa., 1' los en1:~robieterias µaUe.les, cocos a_ZU\erob1oa · 

1 -~~8ri0~4ee~: L~•·eo~+· ~;:<>biQe son· •uceptibl~.IJ· ~ ., 
e ~llt!/~:~~,p~ci1·~:,.-.1,~po .cioii 7lclub~1-ua •. ~t~ 
· ,~j..c1¡~~:7.:~toua;l4n;.'4fmw.~ ••n•tbl••- oaeiUJtitonienteill-. --

,·,,.; ... _,.,'-'''' . '""-"'" ... ' - . ' >-"' > . . "" .,, t.·:,· \. . ·,,. . . . . -. .. . ; '". . . , 

. _ ... ~t~:•'<lo•~.'~~llc_o~~()~":cte mayot" tt0ll8iltro. -<ion le cWJl l.~ ~ 
· .-~r¡&<~n.tfi,16u~. t~rm~d.- po~ 1. coinbtnac1.sn d• tteniaw~ --...... _ .. - : - " --. . .,.,., " .· .. -·--. - ·. - - -· .. 
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n.'l. y un. atl1.iMgl.u.coaido que p¡t!de oer la ~oina o la a-n.­
tami.ci.na, su.el.e .:ser eficaz. h._ pocas oc:a~ion.~• habrá qwa - e - -

\lJJfl.T tobromicina o siacmiaina coao.WSOgJ.ucoaid.oe de la""' .... 

com?d.nacióu.. 

En pacientes al1h·gicoa a la pemcilina ·el uso de el.tu- .· · 

dam.ioilla o eritxom.ie.inla. pu~d.on ser adeCU$.4oa, ·este lil.timo ··aa 
tibi6tico es eftc.a2 contra e1 enterocooo y esto puede co??~t! 

tuir W1& gi-an venta.ja. en &stos cuas. 

A. peaar de que esta com.binac16n no cubre la ·presencia• 

bacteroides fragil.is, es un hecho conoeid.o q_ue cu.audo se usa .. 

un antibiótico oa~z de romper ln sinergía bacteriana !)Uece­

evi tarse el. progreso de le.' inf'ecci6n. (38) 

Microorganismos gl't'.m.positivos 'Y' g:ra.m.negativos.- Cooos­

piogenos; se d:ivide:i en cuatro_ gzupos principal.eª• a.) .. - co­

cos (esfera), b).- Ba.ciios (bastoncitoa), e}.- ~or~as fila-­

mentosas ramificadas (actimomiceta.les) y d).- Fibrionee~ ee­

p1ral.es y esp~roquetase 

Estn!:i.1ococos.- Son oélulan eafé:ricas, gra.mpoaiti~"l?s,­

agrupadas en rar;:t..mos, i1ngula.res, crecen con facilidad en -

diversos medios de cul.tiri, loe estn.:filococ"e pát6geno_a !911!;. 

ralmente uon hemol.i'tico y coagule.Sa del. plasma, algunos son­

miembros de la flora noxsl de piel y JllUCUiOsas. 4el hombre, • .. - ·-· . . . ' . (' . . .. ' 

, · otrB.a ~rovooan eupu:acionea, __ t~maci6n do, a1J•ccusqa• di~e~;) 

;~;~;~~=~~~l~~;::.-:r~~~1~~:a~::~ .:-;·········· -...... --~----' .,. ~·,) ' :· 

·· · <ls)~·t;.•~rG~Q~;. !~~~,Jt;i :~.; i.,ctrl.v:~::pa.n.;· Gine~O-obst~ ..... 
: .L. 't~::,~Eti ;l:JtiQ'•'!t¡Stt(F §ti· M' P}A~Ici. Df ·~-- QP.'?B~P..!S'A• -

lCOJ?lilli!!~~·~· ~'#1'.~; .. ;D•,f•?r' 1Bit.P-.~• l.9~l~).2• 22. · -· · - : • : -
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choe del.os agentes antilúorobi.ano•.7 4ato oauaa problema~ 

de trnta.mientó. 

Lee estatilococQS so11 ._ w.rtabl.ea, 7 por lo, que re....-. 

pecta a la sensibilidad a l.aa l'iü.tonamitaa y a 1oa antibidt,! 
co_s encontrándose mu.tanteo nsistentes a los a.putee quimio­

t,,dpicos en· la mayor!a 4'e lae ce-pas. lauchas de ellas aon ~ · 

reeiatentee a 1a penicili.ne., en la virtud a.el.a producción -

. de panicil..inn$8. e b le.ctamasa) enzima que destruye a. la -peni­

cilina. rompiendo él. anillo :a lact&ico. 

Los estafilococos pueden producir enf'armeead tanto ---­

por su capacidad de :nu.ltiplioarse y diseminarse ampliamente-­

en los tejidos, como por la. -procuoci6n de diversas aabatan­

cias extracgluJ.area. El estafil.ococo pat<Sgeno invasivo (a.­

aureus) tiende a ser hemol!tico, procuce coagulasa y pigmen­

to n.marill.o y f'recuenteiaente el !l!ani tel. Los estafilococos­

no pa.t6;t1rnos no invasivos {o.Epiderm.:ldia) ·tiende a ser no -­

he:nol!tico. 

Los estafilococos son esencial:D.Bnte ,aráeitoa hWDanoa 

l;.i. •n·incir.c.l fuente de in:f'eci::idn suti lP.aioncs l\.lun<:ruia acceni . - -
blas, ~omites contamineoos con ellos, ~paI'iJto rés~iratorio -

y l~ riel delhombre. 

La infecoidn .. rd'~rdc;ena ha adq\lirido ina:ror importail.~ia -

en loe nospit.::tlea donde la una. grt>..tt proporci6n .d.el.peno'oál-. . ,, - ' - '-· .. - ' . " . . -.~ . . . ', " -· -. . - ,., 

.,.·. d•' loe .~cient~a. b.otn.leé1m; estn.filóoocos. raa18~•n.te8 a: 1.».-
' ... _. _· ·.::/'._ ..... _,.-. __ .l·.:··:·.·.''_- '-:',' ··:<,_ .. - -~: ... -__ , ... _ ... _.· .:··_· _·-_:-_ ·_ ·_· '··: .·:.-.--_<' .. :., __ · ;>_ <-···::·:· ... -~----_"· 
·s:httJ>idtiÓo~ / fáa ~~rwé mate :H.'P'l••t~uF u. peli~v-on ·JA.~~ 
.·. · 'c~~·\:r~ <l•.::a;.•~~ic,~e;·~; '' ~·: ~···· '.¡ '> :t .· · · · .· · · · ·· · · ··· · ·· · ·. · 
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Debido a la frecuencia d• las variantes resistentes en 

la mayor!a de los ee'taf'ilococaa ya quo como eonseou~m.ci~ de• 

ello no se pu.e.de prwsd.ecir 3.a respu.tustll o:t!niee. a. a.lt;..uiaa d1~ 

. gas antimicn>b~anas, todos los eat&Úlococoa pat6genoe debetl 

de ser sometidos a una. pxi..iebe. de sensibilidad a los a.ntibf6..i. 

· tiooe, apenas se aislen en el. lnbo:rntorio la. qW.miotem:pia. ... 

debe de, ajustarse de ncue.tdo a los reaul.ta~os obteni"ºª son• 
resisten:tH a la eritrom.1oiru~. ':f a la novobiacin~. Todos loli 

estafilococos beta hemolítico son resistentea i1 lu '?enícili­

no. G, produce siempre r,enicilintl:.::a. 

Estre?tococ»;:i.- son microorgani::.nos esféricos con una-... 

dis".')odci6n característica en fonn:::. ce cadene. am'.)lir:.i:ient~ -

diot>·ibu!ca en l~ l1Ptmule::a, oLt"Unos son-::i.i•.:1fbrot> en ln. fl,2. 

ra non:i, l c:'l el hom":re, <:n tanto ':11e otros est?.n asocin.fo:¡ -

a im')Ortr>ntes ~ nfer.necP.des hu:m::inas atributbles en parte a le 

inf~coi6n por eetrep't;cicocos ;¡ en parte a um~ sensibilizacióa 

hacia ellos. {39} 

Clasificación de estre~tococos.- Loa estre~tococos son 

importantes ::ücr·obioaenh-e los cw: les fi~<Ul~!l ~l,~unos de loa 

!)at6genos más P,ol1grosos, todos lo::; e3tre,tt)cocoa correspon­

den a unos do los tres ti,os, alfa, beta, f;:O!!l{ , estos tiooa­

'Se dietineuen pqr su acción de sun res~ectivaa colonia~ so~­

bn los h~maties en medif.) de aeiir-sa.n~re. 

LQs estreptoco~oa hem<>l!t1oos d• ti~o b~ta ~oh pidee ......... 

ne' y P<l,td¿t1lnos. 'l)am el, n,.ombre.T .•~-animal.. Su el\peci~ .p:it:!' 
c~?'1 !ª' e~~~i(,o~c(l~áS pio~rt.~e. tatas y al~s, otras e~•< 
p¡jqi'ea tmpa~ntsd~•:proa~o•fl tfiig~fditia .estx'Gt?~·ocócica, ~ • 

' . . {.~.,~ ,.. . . . . . 
.. . , ' .. :, .' ~ ... , .~ 

·J)~f E~S'J? ... ~A~s~.~!iQ.FoDIOto!JIA'~_;'.WA.-Eo±t¿rital. El. t.:~ueJ. ' 
··.••·· ·· · Mo4U"no·~~axta: Edioi4p.~tlncH>t'O•l"• '; ¡,975 .... p.p. 201-202 

·· .. ,...... '\ 

';_·l 
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f'iebre puerperal.. A.lguúae especie$ de 4!uatreptoooeoq heinol!:tj. 

.coa al.fa son pat6gonoe para el hombre·, una de sua., ecspe~·i•• t! 
picae es S sBJ.ivans, hutHJped nomal.·de.J.a.11aliva, otí-0 ea s .. • 

fecal.is cónnm en las hecea, »red.unen int'eoci~nee se~1s pft• 
que loa E.beta pero no por •llo soti unoo ~3ligx"Osoa~ ,.a QÚf/-

sus inf'eccion~a 9e bacon crdnicas~ 

fodoa · los estreptoto~os beta~hemol!·tic~s · dü grUpo A -
- . . . 

son sensib1ee a la penicili.M G y lWis a l& eritromiotne.. C-

gW:lOs sonresistentes a. las tetracicl:Uaaa. (40). 

ro'ioroorga.n.;lu:m1os entericoa ~gativos.·- Loa ot'@Ulis­

mos ent~ricos aon un gnin grupo de.. baci1oo grennega:ti·voa., no­

esporu.1.ado$, cuyo hz.bitat natural es e1 int~etino deJ. hombre­

y de los animales ( echerichia coli} for.n..'l !)arte de 1a nora -
normal del intestino, (salmonella y ahigellas) eon -pa:t6genos­

para el hombre .. 

Las bacterias coli!ormeg son un grupo grande y hetero-­

eeneo de bácilos graanegativoe. Kl.ebaiel1a pneum.onee~ !llicrov.!,: 

ganiam.os no patdgenas del apn:reto respiratorio rm:i.y comdn pri!! 

, O:i.!'ll'-lmente en las i.nf eccionaa de loa hospital ea, se ca.meter,!. 

za por cro~imiento mucoide, gre.ndes cápsulas de polisncáridoe 

:r ausencia. de motilid.ad. Rnterobaoter'. aerogene$ ea a filt';tm.do ... 

m6'1."il t su. creci:uiento es, menoe mucoida • · pu.~de enoontrtU"Se · tan 
to como micr<>orpn.iamode vida libre:. como en el intelrtfuo 

,. ' ; 
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normal. 1 a l.a nu.trioi6n. Estoit mi:uroorganiamoa solo se .tUU'l.! 
tormn en patdgenos cuimdo alcauan tejidos tuera de1. infaasti 

- - o... .-- ·; - -·:-~-

no. ¡iarlicU).anaent• d• las 'IT!aar urillar:iruJ. bilia"º t . - perito~. 
uo, aelline;eal proVocando i.nt'l81Jla.c16n en 4stos ~itios .. 

La• unif'asttte:ioues.ol!nioais.de las infecciones con ba~ 

ailoa colitonilea dep~nden totalru~nte de1 sitio dé la ini'eÓ- .,.¡·• 
- - - ¡ . -- -

. oidn '1' no pueden ser diferenai.adas por s~tomaa · o signos· de -
• •• 1 

procei;¡os pro'V'oeadca p<0rotras bacterias. Una. bactere:nia oo-­

li:tome se a.compa.lia múchau veces de oolpeo va.acular Y' choqu.e:.0 

No se cuent~ con un tratamieuto espec!fico, las sul:f'oJ:l!. 

midas, el cloramfenicol, las tet:rr:tciclinas, las polimíxiJ:lS.s y 
los aminoglucosiños, tienen efecto antiba.cteriano contra el. -

8I"l.1PO colifor.ne, ea esencial detenninar i:in el laboratorio la.­

oensibiiidad de los antibi6ticos a la cepa aislada. 

El g:ru:po proteus, baoilo gran negativo movi:tes y aero­

bios. la mayoría lleva vida libre en el ague. suel.o y aguas -

negras. P.vulgnr1s se encuentra a men~do for.nando parte de -

la flora no:rmat del. in.tondno. l?. Rettgeri y Pnorg,.!ni, se en­

cuent:rt\11 on las infecciones de los hospitales. Protaus cl)mo­

los bacilos coliíomes producen in:fecai6n en el hombre aola­

menté cuando sal,~ de su habita't normal que es el intestinot -

ae halla :frecuentemente en infecciones ~cr6nicas de v·!aa uriila 
.. - -- . ·' -: .. .. ' - -~ 

rl.a.s ,- prQdu.o¡n ~otereaia. Ha:r grsn•, V9.ri~cidn entre· las w .·• 

cepu el• protews na:O.oto a.. la. senaibÚidad u, los antibtdti-i'> 
'· . . - .. - - - . ' - ~ ' . - . - . . - . ' -· - .. . - ~- "'" 
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Pseudomona aerGginosa. oc p:reaonta en peque11& poroi~:n - · .. 
,, en la non. ~teatil'lal.. e~ pat6sena aolamante· e~~ ee ~ e;:, .. 

·,_~-: - . .-- -- ,- - - ·- . . . ' ' . . . . . - . . . - - - ·-,- -. _- - ·-. - ' . 

tfoauoiéia a áreas que. ea~cer.i. de l~~ defensas no~:s o én ~ , 
infecciones mixtas• Prodw.:eWec~dndeb.erid.t.~ 4al!ldo1utai;. 
a pu.z verdaamloaa.. en.iri.feecionee de v:!B.s url:narias es ªºª~ª 

; ' ' :;_ ' . . . . . ' . ~~ 

da por ca1i.,teriE.WO o inatrwaentos ·de '1"°igacidn. c()n soluoio;;....;. 

nes. La 'ps.·aeru.€in~sa7 ot:raé9spocies por ejemplo Pe cepa­

, eta, Ma;t tuPhilia es reeistento a la mayor:!a. d~ loa anÜbi6ti:.,. 

oos, son auce~ihleill a la gentamicina, carbenicilina, politd­

xina y eloramf'enicoi. · 

Salmonella, son bacilos mdvilas grau.megativos ae1'0bioe­

Ee encuentran en el intestinn grueso del hombre. Sh alkalescen 

y Sh dispa.rcas, nw1ca están asocia.das a enfe:rmedadea del in ... -

testino :r son ahora llamadas escherichias y otras shigella.s, -

pueden cauear disenter!e l>acilsr, lna infecciones -por éste -

bacilo es superliJLi.tadas e..l a.pe.rato digestivo. Las su.lf'onanl! 

das, ampicilina las tetl'aciclina~ y el clo!Umfenicol son a -­

veces bacteriost<!·tiaos para las shigellas y pued.en suprimir -

ataque el!nico agudas do desinteria. 

Entre los bácilos snmnagativos pequeffos s~ encuantnm-'. 

la e l3rJ.cellas, Pasteurellas t Remophilu.s Inf'luen&aa. Laa rzu­
oell<Ús con ~c~pti.bles a tetracicl.inae o empicutna. .ta· Pas- · 

tel.µ"el..la u·· mib•~rtible a eultonamiélu, eetrep~omici.nll 1. te:ire. 
-~ - . . ·;- ' . . . ' ' ' .::-· . ,.· .... 

';,_., 
, .. ,.: ... ;: cicliiu\, el he11ophilu:-·.,s .stlcaptible a la ...,1cg~<Y olt:t~.' 

. ,f'é~c9l,•. <41> ,;. · > .: · ·• }.· , · · " .. ': : ~ . <'. ··· " ~~~~;'F ... i;'c ,.; 
,_ .. ""·.•.'.·.~·-.. ·', ;·: ,:-~, ._,·.... '' .. ·.~.··.·· ·,._:~·: :" ~-;~f:·~~ .. ::····.t.··.' .. ; •... : .. :'.;~·.i ... ' .. -~.·.: .. ··· .. ·.~.:::·.~~ .,_--. .., \:"';if«'i .. :.·.';.J.~ ~·:~?~b 

- . "''' . '" r. - :·-.,·:·. h.' ' - ·--.,o,.;··--
0"-,:.;·.:~;?'.f/~'.·;~'l'.,!_,;:\.::: ·,~-.. :'···· .. ~ .. _.;,•,: .. ~.~.·.;··.····~.~.;~.· . 

..... . ,.·· .·,•;· .. •·· ..... ··.•·. · ..••. ··• .•, • .:•·:· .• :.' ..... , .•.. · .. :·· .·: .••.••..•. 7,. :· .• :·:········';··· ·\·J~~~.:ii~ .... •:;~•-···· ... ·)•~·y· ':;,: ·v·u·: .... ·:, ;"·•········ ).i'/;;~·;1~;,:¡I,·· .~·~, 
(4l) ... :·E~.T;~J.;'.~i,..,.·MI01'0BIO.t-OGU.~kt'DICA;.~1)4ttoriál 'El., ... '. ... ;\0J~ 
:;+ · ·. ·nuti1Jo4,,!~·:U. :·::1s •.... ·.·~"a·::41~~5~-ah!oo,D~:P~;'l.9'75;~ .. '.~;r .. :i"<( .·A:3 

':J ~:.,i• :~_·.c.;:·~z 
'.=:"·;'.-.';_~~'·":, ·}is~~ 

·.··-~·:·~~f 

.•''-"' 

~~~ük 
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10.-AlrJ!I:aIO'l'ERAPIA :SN LA RWMlllA ~tA.Tl.l~ •• D§. LAS. am~ 

~As.- Loa medicamentos antilüerobia.nots nrpreaentan uno de~ lC)1' 
~' - ·_-_-_-_-- __ --, 

.. avancea. de l~ tere.:p4futica. udicamentosa' al.~. veces u.liado~ 
· .1~pÍ'Opiade.men:t4 en gran escala, las p:rlnoipale~ dosventaja.s­

da su uso ina.pt"Opiado son le.a sigu.iente111s l) ,...:.·';r,a mayor pa~ · 

te de los m.adice.:!ientoa ce.u.san r6aocioru~e t~xieas: 2}.;- Se pú! 
':¡~ . ~ 

'::r , 

ele · in4uai:r · hipe·rsenaibilida.d que da reaocicr.tee por le. -

aaministre.ci.ón ~petida del medicmnento; 3) .;..; A menudo se al­

tere. la flora normal a.umentanda oon ello la oportunidad para-

. la sobreinf ecci6n.¡ 4) .- Las mutantes resistentes son selecoi~ 

nadas de laa poblaciones mio.robianas, en pelitl;ro tanto ¡ara -

el indiviouo como para los ot;ros (por ejemplo, las infeccio­

nes estafil.icocicas o por bacilos e;ramnegativos adquiridos e.n 

hospitales). {42} 

Algunos autibi6tico1:J p¡ rs. tratar infecciones ca.usarlas -

po:r microorganismos o un númcro limita.do de el.los. Otros P':I..!. 
den empJ.earse para un nlilnero z,syor de tro:astomoc; causados -­

por diversos microore;a.niamos~ los que han recibido el nom'bra­

de tte.ntibi6ticos de amplio es~~ctro"& 

La aelece;!.dn d.el antibídtico depende de muchos factores . 
como hipersensibil~dad, conocida del sujeto a un fármaco en -

particular, del tipo de miC¡"()Of'.f1l?lil!mlOS .Uellídos y e. una PN!. 

ba· de sensibilidad selectiva del lllitlmo. (a.....,,t;Lbiograma). El .-- · 

CUl"tivo def microorpm.no se prueba ~on tU-t/eraos 

imtiiatcccioaoe pan.. detenttim.r·cual ea' el 
. ,_ .. : ·A~e:i~~º•·:·Yt.:43>~;., ·· ... . . ... ' < .... . 

.. : ;t\ 

·t 42 >: ·ft:eiiilttl: ~.~14RliACOÚl~:ci:crma&..~é!dttot-ul El. :'~~·t . 
· ·· 'uWll.'.Mo.4•'nic~1'!.-l'C•ra ·E4iotdn.-tit4~co,D•l"·, 1977 .-p~5~5 .. · 
,(43l~ K.wa,U~Vf!~•-4'¡!@9.2¡Q~U'T'~ü!i~;tOA; .... EUtprtai ~·e .•. · 

•. ~•J'll!llerloana., Quinta. u;§:anJ' 1971 .. -..:~•98. . . 
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tatJ d.l'olO&D anti.Ulicrobiaae no aolo af'e<:ta.n ·a loe aioru- , 

Ol."pniGOB i:J.!ectant~u1,, ~ ~biefrs. & los ,illiem}:)ras eucepti­

b1es de la nora 'm:t.orob~-- noma&l. del., cuerpo J as! 8e ª"* ;;.;_ 
- '' ' r • l • • - • 

\m. dasaquUibrto por 8i ai.e.no plleden condueir a. la entermedd. 
' . . ·'- - ' ' 

~ .· . . 

Sel1Jcci6n de'antibidticos;..o,la aelecci6n racio:rJal de -
-·\ ' -·· 

l.aa d1'0gao ~r+~orobiauas dependen de·l) • ...; dia$lldstieo, se -
',: ' . . ~- -t. ' -· ': . .' - ' . . - . . . ~·' \. -

· ·.·.. debe, de :fonn.ula:r el. diáe,n&stic:o e'tioldgico espec:!tice>, tre- -
cuentement•' . 4ate puede hacerse sobre l.a base i!e U%la im.pre- -

si6n cl!iúca, como precauei&n. !rente a un a:ia.endstico errdn1ao 

~-ª preferible obtener un éspec!men representativo para el' - -

,•stu.dio ba:cteriológico antes de la admin.istra.ci6n de ·dro~d.s -

antimicrobianaa, ta.n pronto se obtiene diÓho esyecimen puede-

iniciarse el tratamiento quimioteJ:ápico sobre la base de im- · 

presidn ci!nica, una vez que se ha identifieadv ~l aeente eti~ 

l~gico por los procedimientos de laboratorio, la quillliotera­

pia $e puedo modificar como sea ri.eceearlo. 

Cuando se conoce el age:l.te etioldg.i.co • de l.102. illtecei6n 

cl.ú'lica, e. menudó ae puede seleccionar la. !irog. 'baSlindose en• 

la experiencia ,11!nica oorriente • otras ocaaiones se hace ne­

c9sario la dete:rmillacidn de la sensibilidad a les e.ntibi6ti--_, ' 

coa en el. l.abort•,ctorio. 2) .- Prueba de. Sensibilidad, 'ªU. ...: -
PN,•'ba al' naJ.i~ en las siGU].entcfl circÚl'latatteiU. a) cua.h-

1, ·~ _. - ' . ' ¡ . 

do •l .lliorooreiiU-8'10 tncu.ente¡;¡~n.te nsiste; a 18.e droS..• anti> :;:; 

•icrob>.am ••. ·b,.- cuando .1 11~~·.~ inf•c~iº•º···· Cl'&~· T_ ~.- ~::._··.r_;_·· .. ·.:.:.:_;lW! 
" ~ l \ ~ ~ ,_ ~ l _,_._ 

.,.ne• ••r .. :ªº~ •. aooii··Cl"- •.•~~·tt"ÍitaaVo··4J-.PecUieamettte~" ... ~:.....·· · ;.·>~ ... , 



ti -
· Pelig,rloo del "'º inO.iecrl.ilinado 4• e.ntibid;t$,QOIJ. l) .- -

aewsib:ili~o16n d.eaelnÍnada da la poblalli6n oon ~parloicSn de·.-
, ' ·- ~ . ·- ,· - .--- --· ~·-

. hip&N8tuiiibUidad, &1l8t1l.axia, erupcicnoe, fiebre tl'WUltomoe . 

·•a~ú.eoe• hepatitis. 

2) .- Oubioe en la fion. normal del c\lerpo con '1n!erm~ 

. des resul tal\te& pQr r,V.perinfeocidn debida al crecimiento . excf. 

ei:vo ele orga.n.ismollt resistentes a la droga. 

3).• E.nmaaca.:ramiento de infecciones graves sin erradi-­

earlas, por ejemplo, las ma.nifestaci.onee ol!nicae de un abce­

eo, ·pueden ser supri.midoa mientras continua. el proceso int'ec­

cioBos. 

4).- Toxicidad directa de la droga, particul.annente con 

·el u.so prolongado de algunos 111edicRL11entos, por ejemplo, a:ne....­

mia aplasica debida al uso indebido de eloremf enicol. 

5).- Desarroll.o de rasictunci~ medicamentol!a, en pobla­

ciones rn:iorobianas especialmente a trav6s de la elim.inaoidn - · 

de m1croor~aniamos sensibles. a las dro~~ por medioa se.tura.dos 

de antibióticos y su. substitución por microorganismos tcsi~ 

tentes a los mismos. (44). 

En- pacientes con meni:f'estaoiones c11ni"cas de int'eccidtt.­

invrau"•nm ... se· :inic:i.a el t~tantiento c011 &.rltibid.ticos, lo""". 

~t(,~-t".C11•ntement•- epl~a,do.s •<>ns ~ntcütm,.cent!lasic!JMa,<-~.' 
ampiáili-~-- cefalospodna,· .. -leta•ltttj.~ •• '.;:icl•al-pa~- :i~teccio 7 

,,·~-)~~~~~~,~,~~~M~t:~~~t' 
( 44f ~AW:i1~.·~~s~~~ -.¡~~~~ÓtoñÜ. -pPI~.~iditorJ.al ~ -
· --- . ·x~wmo, ·sexta K41csidii • .-.4xioo,n .. r. ,· 1976•- -,. 132 •. 

- __ _,., .. ;;o:---,: -
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a:m:ú6tico, debe util.inne a grimdee doeislV; a.guida de..;........; 

y!& D!, pazt:. l.ograr o01'Cent·n.cioaee 11cetenidaa. en el .feto. 7 -
• 

l:iqW.\\o. 

La pll:Loil~, ~ elpriaero de.lo~ snt1bift1c~~ deecu 
' - o - - ---

- bie1:-toe (n.ec.i.DB l9JOl 'J' H• el. t4maco de eleccidn en muchoe-
~I -

~;citllientoa. 1• p?:OdUcido por· el hongo l'en1cil1um :Notatuli~ 
· •• •l titrm.co utural. 1 ea aol?.ble ·en. el agua 7 e11 los l!qW.- - · 

~08 corpor&l;e 8 i la solllbili4ad de l.os divers~s prepare.dos Va.­
r!A· notabl&Jltent•. la. penicilina ea un antibi6tieo 'bactericida 

que illhibe la a!n.teais de la pared ~lula1· de las bacteria~ -

susceptibles, su acci611 l)¡!{sica se •aerce sobre w:ia trans~ept,! 

daa do le.a bacterias. 

Un porcentaje alto de ls pobl.aci6n hume.na p~esenta rea!! 

oiones de hipersensibilidad a la penicilina, tistas reacciones 

se o';Jservan sobre todo despu~s de la. aplieacidn tdpica, l';'ara-. ; 

mente deopués de le adminiatraci6n oral, es eJ. medicamento de 

e1ección en .todas lae enfermedades causadas por 'bacterias - -

~positivas, por ejemplo, fiebre paerperal, etc., eficaz -­

ta:!!biln cont:rtl diplococos, gramnogativos que ~a.usan gonorrea­

;¡ eUilia. 

··Existen diversos preparados nuevos que tienen un espec­

tro md:e amplio de acc.ión que la .Pf!rliciµna natural, la p~nio,! 

11.na. G, &s ia •a ~fié&z, <~ expende en salea. de sodio y JlOt.!. 

aio, "-' penicilina a~i~ 'db.e~tna. •s la -'e taple&di en ~l . 
t;.tazldento de la :J.nt'joo~ . cori*6,i1• •. la· 44ai·•· •*; ai>.,.¡ :' ' ~1~~·. ~ ~~¡...,¡¡..~: i' ;2·• ,· ·:i,At! \.::'t'.•' Y,··; :• ;;<. •. 

'\/:;;~ .• {~:: .. ~ .. ~~te.~~~' ~~~e~), ·~~·4!1·~~-~~~~~1.~:~.~:·?~ 
•. &111:1:lo61.uco•i4c).,.'zl•l~l•cc1•"pt.n/::u1f'9l:t01onea.•··p-a\11ta~ proya~...,;..i 

-.- :· -,~:·!.-:-_':t~~~--~1~i'.!~-- ;- --~:~'.-:: :r· \-~: r'"~:.~:t~~::~.--·,_/:,~'':::C 0-~,/-=-~·-_-: --···: ·.º.-; , ~: , .:< :,_ '- '_-.. -· ''.:~:-. · · , : ~.~ ~,_ . :·· · ,:··.: <-~;,-.--'lr:-: -- ~, ·. ·· ·- .i-- ·. . . ~·-· ': 
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das por baa:ilos gra.mnee;r~ ti voe, .la gcnta.udcine. va :w=f:rotoxica­

r ototdxioa, eo' olim.in& pr:l.ncipnlmeute por el rta6n. en pa-. -

ciente• oon tuncidu re%l&l nomal, la pntamicina ee aduailli..,_. 

~rar! •Ji 4o.8ie·4• so 11\S• <f 2 .:a.., J>Or vt•· D. cae.la 8 hora.a~ 

:La aa:pic:U 1 r:s, ae adainiatra IV, dosis de un gramo cada 

6 borae. ( 45). 

AMOXICLINA.- acti,va. contra e..~:reptococofeculis, a.l pan,;.. 

ae-r son IW~ las cefcl.o~porir,.as -por su. i.i;iyor l!:ttit4t de· aoti• 

vi.dad contra. mioroorganis:nos gramnegativos y la produ.coi&n ds 

penicilino.sa. 

E:ritromicinn: pertenece al. gru"t>o de loe macrolados es -

una elternativa. cuE.ndo no es posible usar ·oanicilina, por - -

alergia es menos tóxica que otros antibacterianos. 

Loa mee.icamentos :antes mencionar! os, lle@-.n con !ácili-- · 

dad al. feto y l!quiño amni6tico por·su am~lio espectro de.ac­

tividad y la mínima toxicidarl. (46) 

i!anejo de 1a, ruptura prematu.m de membranas.- Este 

manejo en la ruptun1. pre:natura de membra..91as está enfocarlo a -

la p~venci6n de la infeeci6n materno fetal, se loera median­

te el tratamiento oportuno de la paciente asintomltica o'on -

?UP-tura prematura de membra.natJ; 'las normas siguientes son - ~ 
- ' -

razonabl•cs, l\6?'0 muohallS. d• ellae dependen de la_ pobl.tloitSn a.tes ->~ 
' ... -;¡. 

elida. ·· ;:. 
_,:-, ' ,. ' _. '"··'..'·"-¡ 

,·1-) .... :c~~z,' ·-~ ~Ói~t· '~n.· fJU ·-;~_-:~~ 
- --;; .,., ·--~ ' •• : .. ,·;':,.--' -~.,:: .• - ·'::_:;;,¡:.,: ·-. ::· ,-. - •• , ,,\;:.:::.:.•' 1' ,··'-.·+~ 

;.·:·-.. >-··~?:·:: .. ~:·-<:::\i·,\·~.(:,·;_<·.·: .. -~:._,_·. -,~; .. ~·\:¿, . ,·.·,._-,:;.;' ~·"· ~--~·-,~;.<\,, ->! ';:,::~:· .. -\.:::: >:-~:--¡ ·'-.·,·:-!"'·· ,·-~-,.~, 

··l~!~~t~~~í:~~z~;~~~~~~~~*1~~~~~~f ''.I 
.(4~Yl()IG~- 1 • .a~~·~itpg9tp11IA-?: onm;~gn ~..rr.J.As. AoirtJA- ·-- s:1 
' ._. ... JilS·T-'-'1 CIOtm$••·",~N· n;,'-sm.\PAZOt•'E6iti'iT-i:al 'Int~~-- '''·~~1 

' . ~ -· .. . . .. . .:.::::,~~ 

- ·1':~11-ó&Aii;i.VP:l·. ~~'~;!:,~*:é\~ ,#.f~º~r~~r=.sz~~¡,~· .... !·]"t?:tº f~'' '"~: :);t~ 
i~t.\' 
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2) ... - !n. el. ingeao ·d. .. be de piuctica:rse •xploración vasl; }¡ 

nal estdril, si ae 8_0~Clia .de pJ"Ola.pao de corn6~·,·,· valor;:r ]Jt.'~? 
pr•u1entací.dn, el tieJll'Pf) 4• eabara:o, · grado .. . 
.vieal 1 ai ba,' aosP.cba 4e complioa~iopius;· y 

) '. ·'' '., -- . ''-" - ' ' . . -- ' º"' ·. ~ o ·~-·. 

~--=--· ~ _--.'"-- - ;-

J).- :O.b~ ~. :p~ticané i.as pme~: .1e;'.i.1~11tae· 1;e:~t~~? 
· 4eter¡ninar ae fo~ de.tWtiva si i-.s •embrana•.ee···hl:n i-c1~oi..:>· 
a).- Ób~ena~i6n Y\llvar pa~· evidenciar oon certe~ .¡a. p4~i ,:{ 
~a 4e·l!qUido ~6ti.co. b) ... prueba. á:e nÚ~raeinS;.(1~8 rea~,:: 

···t.ldo~poaiti.vos eon .. debidoiS ... el. 1Íqlddo· a=tdtic'o···aJ.caJ.ino)~·. ,_ 

' .· ·.· o}.•>:Prüeba de béle~llO Positivo,. si una gota. de U~W.do amn12_ 
tic o ·de jtida secar muestra beléchiza.ción .. · d} ~- exploraciones- . 

ci~ol6€ic:aa~(poaitiva.s si existen c4lulas·de vfnnix caseoso). 
·~ .'.;.. 

4)~- Reposo en declÍbito dorsal o ligero tNlidelembu.rg 

5) .- Aseo cuidadoeo de geni ttile s. ·· 

6).- Orientaci6n e~ el manejo de kotex, aseo aue.l. 

7).- Proscribir explore.oiones vagináles, rectal.es, .:. -

coito·s, ·du.cihE:.e vaginales. 
·:-'~~~.; ~ ·, 

8);- Registrar puJ:eo, témperatu.ra cada 4 hot'as. 

9).- Practicar cu.lti·vo. de l!quido alt4"tidtico l 6 
cea i;Or semara • ee€\1n eYOl.~oidS) 'cl!ni@. 
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l.2).- Ob11er.mr ~l l!qu.ido amni6tico ll\.le haga adept>Obal."-'·< 

4• una coriou:ú.6~ia u w:!ri~ientQ f'etal.. (47) · 
. . . 

. ,- . 

13).~ ~oa m.l:to4oa d•'labon.tórto.i:a.Cltq~latoma 4•-
- - - . - .,, . - . . . ' - . : -. . -.- - - . . - - . ' . -. - - _- . . :, . :_ . . . . . . -- ~-- :.- .. ~ 

cciltivo para ae%'Ób1Óif 10.u·obi°:e 4tl. ~ndooenu •. i1u1ú.iturte - '• 

1& .~ •~1~ o'bt-~16ri·d• Uquido aumictt:lc;;o,·.-: 
·~- - -. - . -t .;:.·.- . ') - . _-,.-, .... - - .:_ • • ·'.· ·. -._. <·> . '_., . . < ·,' • ' .·>-. " - ' ,- .-

/por umioQentettu., pa~ cilltivo de an.a.•robios 1. "'erobioa,. en-
•1 iUuo T ~ . •~peo~•n1:~ ',~'6.rA 1 .... :·b'1oq\led-.· de est~ptocoo_2 

·. b~ta heaol!titio, el .Qua¡. ha isido re~rtaao ·con m.aior t"cue~ 
oi& como a.gente caueai d& coric0Aiotitf15. 

14) ·- Biometr!a. hel'lll(;tiaa,completa. especialmente itr:tena 

(\< la cuenta de leu.oooitGs 1 su fcS~ dite:rencieJ. diariamente­

º cada téroer d!a dependiendo de1 caso. 

Para la atenci6n de pe.cientes obatetricns con xuptu.?11 -

p;,c..,ma.tura de membranas avulares, se requiere de un hoa~ital -

de tercer nivel oon personal eap~eialiata experimentado•y que 

cuente con lRbol"lltorio de eudocrinologia ~ bacteriolog!a.~ - -

.u.l traeonido y equipo para amniocentesia, r sala de cutdñdos -

intensivos neonatales. (48). 

Operaoi6n cenrea en pacientes con ruptura. prematura - . 

d• membrana.e. Lo ideal' •e el parto por v!a vaéinal, pero si­

laa xaemb~a llewn -'• ele. 12 horaa rotas 7 a:i1a. . .n~ H ~ .1ni ·.· 

eiado' •l/l~iaba~o 4• panc,'debe de oon~iaenra• ce.trea, si. :· 

. ,n .l.& Ci.;.;na el ~t•r:o ••t'· imly W•o~a·<,·;t.1 irat.amj eia~o'cté - , 

··,•·,~~{(:1~~~~-~:!!r~':,!~lt~~~,~{ 
. _,'"' .. 
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elf.tcoidn es le. histenctom!a ra q_ue la WeccicSn pospa~oes­

ineVi.ta.ble.. (48) 

Pstri• irlf-0:rm6 reciontemel).te que en Un& · a•:rie d• ·paoie,a 
tes ~uia .. 6'>a~c:l&:l babia c1un.c1o men6~ 4• 34 ••~naa y'b$b~an­
exgerl.:1entado niptu.ra ·!):Nn.atura de :iaelil>rua.e 7 \u· bnb!a.n tra.• 

" tad~ con ~asteroides 1 en loa o,ue aproximadamen·te· '24 horas, se 

1J?.tentc5 el po.rto. En ésta aerie se et'ect\l6 ope:mci6n ces«'na 
· · 'c,~d<i se consid•~ Q\Ut la inducci6n no ecr:Ca· fd:oil, lo que.· - . 

<1111 com.o' reiru.ltado una proporcidn de operaoidn ceot!rea de un-

4~ ae redujo e1 eÍnd.rome de insu.ficim.cia respi:nitoria. desde 

el 31% (ae:i.atencia conservadora) h.8.sta 12" con reaucc16n de -
mortalidad desde 9.8 hasta 4.81'. El uao de cesa:r'ea dá por -
rea\lJ.tado menor frecuencia del a!ndro~e de insuficiencia res­

pi:r11tcria, puesto que se eviten le. hipo:x:ia. y la tensi6n dura:: 

te el trabaj9 de parto sin p:rable~na 1 un nacimiento atniu.mát.!, 

ºº• (49). 

ll.- PROFILAXIS.- Para reducir la frecuen~ia de la .rup• 

· tv.l'tl 11r"';na tura de membra.nas • deben de evitarse la ca.U.Sil rnds -

frecuente de la misma. la colpocervic3.tis es necesaria. inves ... 

,típ,a:r.la. y tratar.la, siempl:'e que s".!&. posible antea del embani-

zo o en ios pri~6ros Qeses del mismo, proscribir las explora­

ciones vaginn.l:'es Manu.alee o arme.de.e, las irri~cionee vagina-·'• 

les con . .:a.nulas, en el tercer trimestre del embamo, di,llSDli=-. 

·ir l~ act1vidac1 sexual en el 7"7 & mes,. p:.:Oeotibir en•el 9 ~ · 

:ae.a. ir':re.ta~ el p0lihiclramntos pi:.c~roiuf;'nte,> 1.·P~~oribir i&'.,. .. : 
' .· ' ·...._ . . ·. :< ' ~ . :' . , .. ,.. <>·· ::::: 

:·:/ ;'••' 
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Yersión por nw.niobras extornas 11 tratar oportuna 1 cuidedoiea­

cu:utt la i?lcof!pe'tencia !atm:Lco o6rvical. ( 50) 
. ·. ,-

-· - ' . 

En ~tq .oe ignonn las oaueas .no se podnt práctioar - : 

una prof'ilaxi• racfonei.. En loa casotJ ntroe de i.nsU!ioietV.:ia 
!_ . _1,· ' . - - '. ' : 

!tsm.ieo. cervical representa. .el oerolaj1a O!lortuno W:i tmtam.es 

to causal nfect!vo., Si lft.s investigaciones fu.t'1ra.S demost;ra ... 

e.en la inrportancia. de ur'8. in:!eooidn de las v!ae .U.rinariá.a o ~·· .·~ 
de loe se~entos gen.ita.les inferiores, &atar!a indicado un -

tratamiento proí~lictico. 

tos intentos de amortieuar u..110. hiperacti•rl.da.d uterina. -

como causa ne :"'.J.ptu:t-e ;-nticipa.da ce la 1:olsn de las ni::uas, -~ 

por vía fann~col6¿ica no ha..~ sido to~a~!e muy s?tisfactorios. 

La acci6n ~e 11 tas a ozia de; i:>ro ges t ~ rona., no e st<! e.se ~reda .. 

El :tedicu ::t:nt"> iso;rn~n·ina ( vasofil?.n) ;;;n ni Afica:·., ¡:n"O':ocn -

t:" :.:iento ?:!"OlOn{ado. :;línicn.:ncnte se tienó:l la imClr'8si6n ce -

que los casos con repetirlos :iarto$ ~ne:na t;J.ros debe de obrar -

fcvorable:nc:r.te Ul12. seda.ción paiQ.u.ica y so:nática. (51). 

fil·- La l"'J.:>turn r.irtimatura de !:'lei:lbrcnfas ;:;uede dar por resul-- ·· 

tao.os coin11licaciones gro.ve!!, pa:rl'. l~ mzñre e hijo y se ha re­

lacionado con sep $1.s wt.terna y neoru:.tal .. 

Complieaoioneo mate rm:uu. la oorupl i oaci6n 'tate ma prin.._ 
-. . - . . . . . ---. 

'. oi'J)al deepub de ia: l'Upturo. nrai'llatura de m~u~bnnlat;. ea el' dtai:\:r 
. ':' ;·. . . . --··, _:_ .-.. :":, ~ .·· ··.· ··.·. _.' '_ .... -<_-~_, ·--~-- :<::'~~--":/ '.>'<~· --~-:_\':;:_---~:>~(;;.:~-~;:·:\~ 

.. rtoll.o· d• la ·oortoamziioitt':• con sepsiacen~m~i~adn,o_ sil\·~-)~; 

... _ .. , '/~~;;*i:<.'.Aunqu•.•et.~~-ar~.iicf~o~·· 1~eoo~cS~···in~~º~ ·•á·~~i ... . . 
<'· .. ··~f<.'f~X;~'t,~::_:: "'-,.- · .,., -

._. \r'· ·.g4~::·;i:.:. - , , _ _ . _ _ __ _ 

···- /,(,o)~~/x:rr~ ~ss;·~i:OBstt1'ru:cu, .. i!1.f.refncfozcoteo.~i:ri.~afti t:d! ·.:: 
. "· ?;·~s;{~~cf,i.:.-.•~xipó;ú~P~, 1980.-~::;42 .· · _. __ . . 7

' 

.···(5t)~/l'.A$SR•....GltiE00U)O.L\. t:os~irr;'t~!OL\ • .:. '1tz¡·::¡!.?J\Z0···~·-'.3NJ?i."V!'1 ·;~ 
· ·· <&~~.$llyat• .. S•pt1= . .'.l!11i~i6n1 t!arce~or.!1::· :.,' 197~·:- i ··;-..i 
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lSA. ruptura de memb~sha sidó desd• el':pwito.t1ht .vi~ta··his~. 

t'6rico, ·~otivo ~e ·preo~paci~n parit..~o~ obetetm,S~, ·.; .do~~t! 
· ,;7e·'i&•.b&le a~1ll.ª:l#'o~:6oolor(~8:· 11~~v~•·añ-fo8~<a~e;$e'·a<:~e,-· 
· • ae ja el/ J>&rio· te~l>+"*=o, .. ,•J:perl~ncies t"e.cifuite&J 4et.n.uustran. q~e ... · 

.. aon·ra~a:· las·,coapl,iojqi~.,.6. mate~B•{'q,'Ué ac!Jl!l~~.ata.·,1'tR. · 
turá P,rems.t"\lri. ·.él•' ~~Jll\,n{ná&' don. con~iid.ti ti~·.·~··· ,Jin ·.ua. -: 

•. .. .-.· r , .•. .-· . ,-:. :::>.}~-_,, .. ~'>. .·--· .: .. ·_ :- - . ". ., -.. ·- ·-.- .· ,._:-··,_. "~ - -. ' .·' -·· . r~· 

tcb.··7· ,Coll C9tl~a:ra=ro.ti·;reciefl¡~&ment•li,.· trecv.ítncia tle COl'~~ 
niotitia ,en su. inatituo16n en los prl.Di&ros aaó& de ie d4cad&.; 

de l9~0t. con lo ObBel~~do en loo i1J.tJ.lnoa O.ilos dlÓada de 1970, ' . 

:r nn encontn.:rori. Cf;Unbios entre las, dos &pocas, aunqlle si Ull - · 

pron6a,t~cQmnterno m.ds f~vo%$.bleen ei '11.timo Pt'lri6do. 

Un do~ obst4trico sostiene q~e la: in:t'eoci6n ,materna -

despucfe ·de la iuptura prellt&tul'a de mem~re..rws está re1aoionaca 

directamente con la ñuraci6n del r.>eri6tlo latente. (tiempo t:ran!_ 

ourrido entre la ruptura. de membre.nes y la iniciaci6n O.el - -

trabajo de r>a.%10). 

John.son 1 B~rnes, ob$ervarouJ1u.e en pe.cientes o.ue. o~ a 

1uz despúle de las. 36 scnian.&s, existe una. co1·r~laci6n directa 

entre le. duracid:ri~ del: periddo latente -¡ el eecerrollo de sep- , 

sis materna, antee dt1'las .)6 semanas, el rieeeo de eepeis ma.;.. ' . , .· 

tetua. var:!a en proyorcidn inveniamente proporcional. con la ai. 
ni.ci4n.C\ela.fl!ste.c.idnr ~oaumentá;.JdeedfiP.l. punto d~,\rista.~ 
tHstadfm,~J.~~ CO~ la p~~~n~cidh 'ae;~,periodo' ].et~ntf. . . ·. ~;,¡~} 

,; . J~i[~~f ij!ii~i:~~~~i~!;ij~~~i~~!~~~~~~~!¡¡'~~f;~ 
..... .. el : ~~e{·.. ,.-~ o.Pt:3cidrf'o1'8il8&1. J. .,,,. .. . d. ::•~•tcSQ-'· 99 la .. ""· ., !.:J7t'.!' 
;.~·-?~" .~ ... ~. '_; '4-r:11.,,, l :.; ,\. ~¡ ""';.".;;:~ t "-~,,.:_~,, ~ t,. • ,,. ~ ~~" .-·~ _. ~ j ' ·:;i~ r~ < ".'1}',\" ',, \. ~:;,,~·::k;·;:;r 

> : "rubi'e-C!,,". l'io~1.,-·;.x _ , · r.. ·1a· iDtecülíi':iO· "'tr.;, 

.. paift,~~f~~~~Í:·.~~i~+5r~~.~~,;1r ;·:;~~~~~'.·· .,,~'rttc;~1-~~~f'i>'.~~:.~. ····., 
. .... .. · ... :;: ·~~: :;:~· ; 5;~: . 5···:·:··;.t:·\~··.· · · · '.~E·0,;fJ'f;;:¡~;it.):¡~¡ 

~: :,:._;': ~.': ~.·.·.·.·::.~":.:_~--~~.~.f:.:_ .. i.~.~ -..:<:."", . 
,." ,,. : . ' :'."f,,•./:;· -~~)~~\~~;~ 
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-- - .· . - -· '. , . ,_., ' 

. ·•. to indirecto eobre · 1a inteoo14n ma,tem.a wbsecuenU ~ · prómo.~ 
' '- ' '., e ' •• f 

···.v•*'-~•1··· tntMiento·a~ei\fo C()~·"l'·· ~~#r;;,n.te~mói4~n,<fís~fe"C~i;·· 
. ve.· d.• inducci6n d•l ·~rto', a~entcfj 'co:fx:..epondiehttle de tfaoa· 
- -.-· ·,,_- ·-~:~·····_· . . :'.' -... - .·.' ~:·· ·. :_ :- - . .. __ .. ·'···' ·.·. .· ·. '. ~: 

eo11de .. Ia induccidn,qu.•. requ,.~e?~ de op,efaq~&u. c:ee¡{na· 1 •mo~.;.. ··· 
l>ili4ad intecoiosa illorem~ntada ro~tante~· ·· 

·· ... Por lo tanto, panoe. ql.i.e ei rt~ago;'inat¿rno. de sepsie -· 
eón ru.ptura prema~ra de membmruls no .. es parti~ul.arm~nte o.o­

mdn, ae relaciotlá aufs directamente con la v!a de expul.aicfo -
! 

dtil producto, es facilmente accesible la teraplutica aotual -

en los casos, en.los que se produce, y qUizás se relacione con 

el periodo latent~, s6lo ~n erubarazos cercanos a término. 

Cedrequist, ha observado que se pueden identificar dos­

patrones de infecci&n cuaud.o se coneioora el fntervalo entre­

la ruptura prematu.re de membranas y la inioiacidn del traoo¡jci 

de parto, se cuente tanto con pruebas tanto clínicas como in­

munoltSeioas de un máximo de una ho:ra cS 12 horas. Después de­

la l"µ!)tu:ra pren1ntuz11 de las memb:raMs, :r d~ un segi.milo mú:l.mo 

o pico que se produce m.~a de 72 horas, ñespu~s ae Gste fc:,ncSm! 

~o el primer pico aueie:.re que la in.f'ecci611 exiatia ~'13. antea· -

de la ruptura d.e mem.bi-anas T en re~ittad podr!a haber. eido -

cauaa .d:l.reota da :éste. ten4meno ~· ·• . ~ . . - . . . . 

' -.'· -· 

•.·····"º"P~ioachn•l•.·•t•.t&lesj· .. ·.••LA.·.:~11ae~~ .. oba~l(tricá}itt~.1C.~··· 
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directamente con la prol~n~oidn del tiempo entre la ruptu.ni.~ 
de m.embnwa.m y el parto.. lJ!ete concepto 4e rwleo:ldn dir.cta • 

.í.tn,tre la 1Afecc16n t'etal )' la duraci.611 ae- la ruptu.~ .,~mt\tu-
_rade membranas nÓ s.SlOH acept:r, e)n general, sino que confit!, 

' ' 

~\lfe la base d.e m:uoh.oe protocolo$ d& asistenciá ?'6laeic:zw.ocM$.;.. 

con la n.i.ptun. p~m.ature. d• memJ~ranas. 

:nueman 7 Langlll encont:mron qile l:a m.orbilioad perin.E".tnl-

no _guardaba nlaci6n con el tiempo q_ue du.ra.ba el periódo la.­

tente, cuando se corrigi6 la mortalidad segdn el. peso al na­

cer, como el peri6do latente var!a en prcporcidn inversa con-

1&. ~daa gest,ac1onal, es C.Ü'ieiJ. saber ei debe adoribirsa la -

infeccicSn fetal e. la et.i.ad geatacional, disminuida o al perió­

do latente incremente.do. Johson y Ba::nes, en el ñoapi tal 

Johnns Hokins, encontraron que después de la semana 36 da ge! 
tec1.6n la mortalidad peri.natal oe 1noreme~taba de man.ero im­

portante, tlespu's ne un periodo la.tente de 72 horas, ~ün ein-­

ba:r·go, .antas de la semana 36 no se observ.S ningún aumsnto, de 

la fl!.Ortulida.d perW4tal el pl"Olon{'arse el peri6ao la.tente, ai 

ae hac!a. co.rreccionca de edap gestacional' la mortalidad -oel'i 
·• -. :1 

na.tal y la :frecuenr.:ia de fiebre durnnte el parto va.rían dire,2_ 

taDJ.::P,te con la gravedad de la pre.madurez. 

3odu al revisar el grupo de. lac~~tes qu.& t\P"Oie~n en-·. · 

tre lás semanas 33 :¡ 37 ee geatacidn, deep\ltfe de la ruptura ~ 
~ - . - " . . ·' : -' . . ' . . . -
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RtUfUIUtlt\.dO, los riesgos que plantea ~ra el f'eto la _. 

ruptU:te.. prematura. de tl'lembnui.-ae, podrían deeine que despu4~ .,,,. 

de la eemana. 34, clpoca f.ln que la roayor pe.rl' de loa fetós ae..- · 

p\1e4an coneiderar maduros, desde el punto de vista pulmonar.-

la sálBia a.aume; ~ funci&n prtncipal en 1~ .wobili.ded ~ morta-:' 

lid*'.i pc:dna.tal.. Sn enibara:tos caraan\'Hl a ~"'r.nino, dich& ae~ 

sis fetal ~anee correle.oio:narse diNctamente con.la durs.ci6n 

d·e la. ruptura de membranas. 'Sn el. embe.nu:o antes de tém~o­

la irunadurez pu.l.monar (aíndro~e de insuficiencia respiratoria) 
o. lllembra.na hialiri.a~ parece ser la causa prinoi~al 'de morbil.i• 

de.d y mo1"talidae peri.natales, en los ~mbara::os antes de t'rm! ., 

no J.e. eepsia no de.semp.?fia una. función im?ortante en la mobi.:no! 

tal.idad fetal y su fr~~uencili no 2umentP a.l :;¡1·0.ton¿a:rse el -­

pei'iódo latente. 

En l~ :cU!)tina p:rel!l.tttura ce meimbrnnas medi¿;nte estudios­

baoteri.anos del oorvix y v~a;:_:.n:J. se han intentado !'redecir - -

clínica:nente ln coriemniotitis pero la correli;ci6n ha ddo -­

m~la Gibbs (1972) encon't1'6 que las caractoristcas que afirtltCill. ,, 

j,nfaccidn intrau:lierintt (l:Íquiuo punüento, taq1J.ican1ia fetal, 

pirexia materna.) el exámen del. líquido en busca de c6lulf'S de 

pus, y la t.incidn de grar:i, eiun falsee 'cuando eles mercb:t.-anue ... 
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El. liquido 8.111!116tic~ es modet.dammte antibaóteri~ -~--' ' •­

- -;1'nb eatat oont~do por-uicc~ni~. eMln·. l.~~--Ó~bf~~~-~~-._i-­
p!f el l!q~o.6iico 8~\-ll)ra la actiyidad:~tibá9te~~f~. 

·.-',',_. 

el trfl.Wlatiamo da 1a intecei6n y los mltodos quird,rgicoe abdo 
- -

m:i~>..ee U-JAbifn i.X'icreoea.t1111 el :rie,,'go ,de se¡>miitr Pu-~ri>el"611 7. -~- ·_ 

neonatal;. X.avá#ft:Ja.l1orm&ipµede corit~ner,diver80~-anaer0-.:.: 
'_- - -. ·: ·_ ,,_ ' . . . . - ~ ;' ;_ ·,. - , . '· '. .' : / . - -

. bios, eotAO ba.ct"ró:i.,4U,t 1' elomos estreptOOOCOU, por lo regu.:.-
, . . . -- .... '"' - . - . . 

la:r no tie:nenuua aeoi<Sn pnt6eena importante, pero en caso~ -

de :ru.ptura premat~ de me:ilbriwas prolon~1 con el traumati.!. 

·_ mo oel parto o ciru€1'.a dichos -aú.croorearnsmos aumentan su - ...: 

virulencia y ocasionan sepsis im;s>orlantes a la madre y neo.na~ 

to. Loa coliformee comprenden otrc ¡;ru.po de mioroorganist!los­

que pueden penetrar a v!as genitales origilm:io('I corioamni6ti- -. 

tia grave por g+amne~tivos en madre e hijo~ {53) 

La complicaei6n maten:s.a: nms frecuehte es la corioa.mnió­

-ti tis ( infle.rmci6:n d_e las mernbranne fetales), puede conducir­

ªuna 1n!ecci6n que ponga en _peliero tanto l.~ vida ce lamn=­

_dre como la del producto. 

7/obbs. en 1967, indio& que se :proouc!a 'Ql'la. muerte 1:1ater-

na entre ; • 500 pacient~s con ruptUI'a _p:nJnS,·tura de membranas .. 
, . ' . ' ... -. ·' :: ,· .·_ ... _ . __ .- --; .. '-~J, ·_> '·"_' _:_:·- __ >:,(:-_--:~ ";_~-----·~ ·-~-

•n''el •atado d•·<:alif'onúa, ·1ae; def'eneas ns:t\U."ál.Ets aóntnit ia.;.· 
•. - -. - ,,., - - '., - _-- ··-, -- - .'i _--_-. -- :_. - .. '•!f.' _.,, ',,,,".__:'./, ,. 
,i~ecci&ll eon-_ •l }tapon·m\l~?•C>:.-cary?.oaJ.~ ... :la!J~Jaembxw.rttie-!nte±;. .· ~-·.: · 
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' . ien1ie n1aeionad.a con la du.:re.016n del periodo de latencia •. ......: ·. 

En. el m A• las pacientes en las. c;:ue· ts~~ ~~~_&tH~ es #IU.pe r:i.Oir 
a lae 24 hora.a.:'( loa c1ll..tivoá obten.idC>sa ¡u.ir ~ooentesis son 

·positivos, inQ.l.U3o ,11.mq~~ el 2C>.' aprox.1.:maduente 'mueatran • ... 

· ' SiEUOS hiatold¡;.t~os de ~orioatiíniotitis' :d.eepUt!s del pa,rto · a --
- - .·. . . ' . . 

vceeano obstante, . .la inf'eceidn latente por baoiloa aerobios-

gt:amneptivoe (eoh~r.ichiá ciJli)· vence las de:feÍ:lsas del h.ue&- · 

·ped y aparece "hok séptico. (54) 

La in:!ecci<Sn del ~Ltnnios aparece en la zupture. -prtlmatura 

de membnw.as y en los partos proloneados, puede ser prC1voca-­

doa por to{los loa t;ér:nenes que rQl'G.nte el eraba.rezo penetran a 

la vagina de modo pennnnente o solo transitorio (problemas -­

ba.oteriol&gi.cos). En primer lugar se hallan los estreptoco~ 

oos anaerobios, la infección puede originarse !;)or vía hei:sa:to­

gene. a tra.v1fo de l.a. placenta o pared uterina, o bien por vía.,'. 

ascendente a través del conducto cervical. 

A pocas hora.a de la ruptura prematura de we:nbranaa ~~ -

encu.t1n't~ géti!lenaa en. el d:tero, sobre todo si existen con- -

tncoiones uterinas, en la. madre lo~ 3.ignoa de infecci6n son­

nu.j!> fhid<J. a menudo ptu.v..len·to,, fi~'ln1S, taquicardia. Las -

maniíestaoioues aparecen en gene tal a las. 48 a 72 horas d4rn-. .' 

,. pule ·a.e Una. ralJt\ll"S. preLlla,tuni de fJlembi-an~ih La itlfecci6n del ·~·: 
noUn'.iw,ctdose JIU1fi•sta cl!nicaatcntte ·pQr .. U.n ·gt-fm···•,;z.o .- '''~,~ 

;':~-~i•E~~~~EEt~~:¡?:~~h~2?~~1~~k~ 
.••.••.•. •. (~.~;,z;¡J~iANGK\+;U;iG~lfcL~}'o;¡sá't.Üclt~;::u;soiri;i ;:.if><J.: ···f'\I 

··~ ~'·¡;,"-''.·:re·•··;. '»aroeioDe.l!ep&ilafc ¡9§i.;~ ·p.L•ib • · · •·. ·. · ·' 
·;_~·-='.-~ -
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toru.j! •l •.ppr.aeueril.Jrtent• ·.•11,:·d:t.S#Sin'1faO,¡ .. !n el.)nci:i-.;.~,-c··.·• 
e ido ~•ele exi.Stir tiebn. e <11ii.uoab_' . :r aí>néa¡ J' 'o~ll' t~OÜ.ó~ '. 

-'I' :. -· ,. ·' - - " • • .. __ ,.. . -·'. • : : •. ,. '· ,_·. --

eiá íllanif eetaeiimee cerebrales •. como.· hipertonia11 colriiuleionee - - . - . . - ' - - ' - ... . .- . . .. _ .... , .. :·· 
te.~• 1*t•ocionea ccm d.esenlac• tata.i. ee. :produ.ée; Í.Ue.n• c&.ii - ' 
aie•p~ en los p~eroa días.de nda., .. •n *'j'd~ la lll-t· .•• -~ 
l.óa 'fl&aºª• en poco menee de 24 ho~~ .(S5) · 

~-- _. 
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tII•..; DELn:IT.AOIOlf ~V;§L O},.~ DE ~1Ú.BAJ9.= (área ~o~ica) 

··.La pl'esente; inve$tie,ac18n ee l'éalizd en el 'InstitutÓ _... 

Ñ8.e.ioJl!\1 de P~~·t:\)lpg!~, ~Jtpf=~!t:tÓamonte. en el ~h.~a de t:ra~ 
'bajo ,·~Je parto." 

Es una Institueidn de reciente: creaei6n fundada el 7 de 

dioié~bre ·de.1977,· por el Lic. Jos& L6pe~ :Portillo, su cons~ 
- - . -

t)':'\1~ci6n es. de :tipo vex{ióal, tiene um ca~cidad -po.:ra. 137 P! 
' ' 

·cientes ho~pital:lzadas, ade~s cuenta con el servicio de o~n-

sul:ta externa., neuro:!iaiolog:!a, sedri:pe • ul.trasonid o,_ labora-
' . . . 

torio 1 Rx, se protioi'oiona atencidn m'dica de tercer ni.;,ei, -
enfocada a la atencitSn del· amban.zo de alto riesgo. 

Perinatolog:!a, rama :reciente de la salud enfocada a. los 

procesos de la reprocuoeidn, creci~íento y desarrollo hu.~nno, 

enlaza aspectos obst:tr1cos, pediátricost econ6micos, ~aiqo-­

l<Seicoa ;¡ técnicc·s. El Inati tu.t;o s~ ha trazado y de.finic1o -

objetivos, pol!ti~os 71 accionef! innovadora.o de ca:nbio en "l -

manejo del proceso de la reprocu~ción. Su. obj~tivo funde.m.ar..­

tal es ofrecer a cada. 681" h\2m8D,O el eje:rcicio del. derecho 

inanieleble de nacer en. lP..a· mejores condiciones de ealud. 

"·¡) 

.. Ot.t'Os de s1.1~ objetivoo soru dt inveatie.:aci6n, planear ~ . 

ejeoutar, ··e~aluarT detinir programas. de. investieao16l1;te~-"~· 
·. d;eu. t~~ ª•calif:i. j4U .. ~ o, Cu.n1ij.:Cicar le.e pr··· ob±em4ti~ .•.... ~eri•.·• .. ·~·1·'·:·.·~·.:··· , ·'.,.:·:e" 

::,.:«{·;·., 
.f~f)~·) 



tal presente en. nuestro medio. A~istenciai dieeffar, -

aplic~r '1' eviiluar pl'Ocedimientnv a.~1stencialtt11'f¡ que 'aoluo~onen 

,,d~ modo dptimo la problemática. periuatal detecte.\!a, con el -

tti1- d.e t<>xmule.1• norma.e, que ~t;e'c,en a las Unide.qea aplféati:_ ' 

vae, ~epon:=.ble:J do l,Q. aa.lud pertnatal- ~n el :pe.!s~ 

Ea la.primera Institucidn de este tipo o. nivel 

pero toda.v:t:a aarece de concentraoiones-e(ltt.\d!sticas,oom~t~..;;­
doe, &obre todo datos de'. morbimortalidad materno fetal. 

2.-Jd:ETODOLOGI!::,.- La realización de ~sta J.nvestigació~'... 

. :!ué a traités de aocumentación 'biblioezdf'ica y la observaeién~ 

directa de la paciente. ra~ la ~erificación de las hi9óte-
. ' . ' ' -

sis planteadas, Re realiz6 un cuestionario que contenía pre~ 

guntas opcionales y al¿tinas abiertas, se seleccionó el servi­

cio de ·t:t"f'.baj._, de ¡iarto del Inatitu.to Naciot1al de Perinatolo­

p,!a, ye. ~ue en e~te servicio se da tratemiento y rasoluci6n -

del embarazo complicado con ru.ptura prem~tura de membra~s. 

Se seleccion& a 25 pacientes del saxo femenino, de di-­

versas edades, según 1rnfí~lf.!t1. los cu.t1d1·oa, ln entrevist&'. se -

realiz6 d.nica.mente en el tu.t"llO vespertino y en el servicio 

antes menciona.do. El tiempo promedio da la. entrevista' fue 

múimo de una hora Y' media y mínj,.mo de 45 minu.tos, e:tplicdnd,2 

, le cmpl ta.mente a la ~ciente la finalidad de la, entrevista ,l.& 
.·· .. •Yorlal da{(lA~ paoie~tes s~ ?!lost~ban ~oopei"a~oms 1 con,t~s~ · ): 
' taban ampl].amente, •l:&\J.tm~ ae t'l9~t:ra'ban raservadas e· irioluso- .·\:J 
. : :"·;->' :/ . -'::_ '~ ·.-·<~--. '. . ;.:;.,-\-- . : ·: -. ", : ,_-~ ;::::.':~.: y~- - . - . ,' - . -·. '·' ~-:~- <'~>-- ' - -> __ i _--. ;; . :. . --.. : : '<.::.. ·: . :·1 ··~ ... :_. " 

ap•~«••·, ,.l,~'blitr,;,•q,bre datos 4e,' inf,ecQ.i6n0 vii.8iha1~ .... :;, . , 
· ·· : ' ·, , . , .~~· '~ '~· . , ,JP2:;',:~ __ i.:,, ·:f D,~~J-.~:·:·J(,·: _, ',:jJ-:.·c.~e;:i:~.~é: .. ;;e · · ,'<¿;)_, , ~~•.·• · · .: ·2t · ·, ;· · ;.' ,".?:, 

.. , · · ;·: · ·- · :n.•. láe ·25· •Jitri.vt•t•• 'Plaiielidae· iSe riialth.nn·:. •n'-'.Wt· - -· ·• 

z~~~,~:~~,~~'.~:~t~I~1:~ª'~~~~;1~~~~~~$~ii~,~~~1~i~~~~1t:1,"~ 
.... <.· ""º~tQ~fl~9llt!'~lt,;,lJ.•V,d.;-.c-.bl)·.loer'P'Uios ·b4s1<:Q!5 .. del ·mftoJo .. ..._> ~;~, 

'. -.·-. • " ,-·~:·: d l :: • . --s..~t.' . ,': !;.: "•'"!" ·.-: --.":·>·ft:~ 

_-;~{Ü~ 



eatad!ntico, de la sisuJ,.fn1'$e :to:mEu a).- la rev»i~b. de. 1a - . 

c1'dula se llev6 a cabo en tona peraonal, eonfora6 ·j• ibil r;.__ . 
, . -·- - - -- ---.'." -. - - . - _' .. - -_--_ -. - < . ::·_ :-,':> . ..:.· -.- ... -<.;·:-··...:~ ":"·-~. '-.: ~--
lizando ~n cada paciente~, pQéterionnente ee J."GVis6 nuo-yaumte 

· .·· .. para. verificar ltt. respu¿áta e& tod~s lae p~gwitas •. en tome....: 

. !-

adecua.da. b),...,!l conteo d.• toaQs los da.toe obtenido5:, ee~. 

"*ali:z6 en f Ú"m8. ma.nll$l u.tilizanao el· p.rooed.imient-o ·de los -

palotee. . el•- ~osterit:irnient~· se p1ogsent-er0n los dato" a -t;ro­

v.Ss de los cue.dros estad:!stioos.. d) .- tos cuadros se presen­

taron respectivainente con ··~ros absolutos. e)•-:- se efectuó 

el anáJ.is:ts descriptivo de loe datoe 1.lntt.entados en cada cua- · . ·- -· - - ... ' - .. 

d.ro estadietico. · f) • ...; tae conol*.Aionca realizadas se elabo:rp..,,.. 

ron oonsid~ra.nco los datos reooeidos, de acuerdo eon el.pro­

blema 9stutliado. 

3.- ,hl'.FIT.hCIOl'tss .. - Con .relación al n'Úmero de paoientes­

plano::~,Cias para la in•1estigación se realiz6 en su totalida.a .. 

Se presentaron z.lg-.mos contro.tie:::ipos, -princi'::ln.loonte de 

tipo estacietico sobre la rr.~rbi:no:ctalide.d r.;.atemo fetal d~ --

·· li:.s p.~cíente& que int;Nsa.n con el dia¿ndstico de ruptura pre­

mc.tur· de menibran2s, ya <:ue ésto$ datos aún no están co??p\lta­

dos y obstaculos de ti!)o adltinistrativo • 
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. . Liata··de pacientes obsteti"i<mti •con t\l1ptura Prematura: de · 

.·• J!ombn~u aomet;ia8;8 a la encu.eeita. 1:ste.s pacientew .fueiún in~ .•.. 

Q'éoadás por éJ. serv:f.oiu 4eur$encia ¡i t)jibajo •depa.n<o,. e11 

. -·~~~,-~.;..~~..:-..... :.... __ ~-·--~~~~~~~~~- .......... ~_.;.. _____ ~"7 

. N o li B R E lrot:'.:so DS RBG-ISTRO 

... ~~-__. ....... ~-~-~L~~-_;.._ ... -..... . ...., ..... ~~-... :..._--··~ ... ~--~~- _,. 
l .. -... Ui;V.M~ 

• 2 ..... M~C.L •. 
3~- ?.•·~~a. · 
4 .... --v "C.R~ 

• 5 •. - P.;:J.E~ 
6.:.;. L.1i:. -e.; · 
7.- T.L.G. 
s.- .?..s~v .. 
3 .... J.LF. 
io.- J,;;,.z •. 
ll.- :a.i.~.s~ 
12.- '},E.L. 
13.- I:.3 .• I. 
14.- .t\ :,, • .• , . .,,.¡~ .... ~. 

16.- :~.:.:.I. 

'17 ·-· ? •. _: _,!:. 
18··~- 1:. ~.¡,:. 
19 • .- Ié.-l?.T. 
20.- H.~\.'.r. · 
.21·.- ·J. p·.J_,· 
2-~~- L:_.;~·;i_._ 
23.- 1:.1.i.P. 
2·4.- :;.:s.,;. 
·2!5•- P..L .. S~ 

.·. 25674""ói 
ío159/0l 
11326/0l 
1049.3/01· 

. 11506/0l 

.11235/0l $/l.• .. 
1.i955/01 
lCl77/0l 
lC~29íOl 
10716/0l 
lJ.C26/01 

S¡':i 
11329/01 

. 10281/0l 
1017 /01 
99822/0l 
11Jó3/0l 
349/01 
S/R 
l0804íOl 
.s/n .. 
l239l/Ol 
l2<J2/0l 
10954/01 



rv .- RE:SULTADÓ DE LOS DA.ros O:STEl\'lDOS~ 



31 .... 41 

9I 

B.BS1JL!.A.DO .UK. LOS J,!á.TOS Olfi,¡,I.JX)S • . 

e 
l3 

4 

25 

.,>;_-,· _-'<-_ -~,; T ?'''' '.-_~;}'.~-> :"¡ 

··-=-.:_..--' --.'~ -º-

52 
16 

100 

. .l'OEN!Ea Estos datos r...:.eron ohtMlidoa del interrogat91'i.u di-. 

recto e:tectua.do a 25 paciente3, diagnostioadas con,;. 

Ru.pi;ura l'rtm&tura de Iffembranas, iug:r9sadas a .traba­

jo de parto, observtndoue un pndominio del 52" d•-

'las odactes da 24 11! 30 eohrc l&s deiii:ttl. 



· .. Sol;1Cett 

O&Mda 

- 92 

l 

22 

__ . - . - ~ ..... ' u,-. 

12· 

88 

!UENTE:•La mencionad.a en el et.ladro an-teriort como ee observa 

en 4ste cus;.d:ro, el ma.7or Índice lo ocupa el 8~ co­

rrespondiente a las. ~eraonas car.actas eu 1a ma7or:ta -
de la poblacidn estudiada., riguiendole en fncueru:ia 

61 indice. d~l 12" oorreepotMtiente e. las persona.a ao! 

texae, -r W1 m!nimo pO.l"Cftt1ta3e a la mn6n libre. 



Emplead& 
Pro:feaionsi. 

TOTAL 

..... 93. -

·•; 15 
\ 

8 
2. 

25 

22 

s. 

100 

FUENTEi La mismn de cuadros anteriores, .:atos dato.i:; delnUea­

tran W1 alto !ndice 60% en personas dedicadas a le.­

··· l:iores del hoga.r, aigW.endole en frecuencia 32~ per.:.. 

·. sonae ~mpleadas, y un m!nimo porcentaje en personas 

con profesi6n .. 
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--- . ~.--:.. ~·~·:-:..O-~- - -~-·'--

•.',PidIBftBS ,JS~ii:O~l>A~·'~· . .cm:~ .··• su.unto;~~tÓtcowonco··, 
..... ,- .. - .. _, .. ' -, ·,' . / "·,_ - . - -- . ' ... ·- - •" . , .. -,,. 

bajo 

medio 

l.3 

12 

25 

.52 

48 

lUEBTB a JU.ama de cuadl"Qe anteriores,. 

Este 01.lB.dro muestra un al. to indice de fr.ecuenoia. ·.de 

R\lpt'111'1L Prematura de Membranas, en peei9ntes oon e.! 

casoa recursos ecan6mico9 5~, con :tx-eou.end.:1,8, déibi_; . 

do a au d•~icit econd.mico; no i'eeib& &tenci~n Pre~ 
· t.a.t oponwa~ 



- 9 5 

Cuadró *ero 5 

:~RA..Bx~s m;0;:i~1ccs. nr:.·.t.\s. P~\CIEN:rr.:s,Es:ronu~»As~ 

19 
3 12. 

Deficientes ·3 12 

TOTAL 25 100 

i'UZNTE1 La mmia. de éuadros r,nteriores .. 

Como se observa en este cu.adro, la mnyoria de 

·las pacientes estuciacins se asea t'Ct:U)P nnente 

76~, sin smbargo, no son satisfactorios estos 

hábitos higiénico e 1 con lo <•ue propicie el d! 

sarrollo ue eér.n~nes pat6eenos. ~n ieual ?º! 
oentaje se observa el l~ en pe:raonne con liuenoa 

i deficientes hábitos de hieiene~ 



l - 2· 

3 - 4 
50~ 

96 

:u 
u 

4 

25 

.. 

PUEN'.1$; La miauia de cuadros anteriores. 

44 
44 
12 .. 

lOC 

Como se observa titn éste c~dro, la Ruptura PretDatu.ra 

de Membranas se proeenta cn1 i~al 'porcentaje 44~, -
·' 

tanto en :pacientes priir1.igeetas ·como te~~ie@stae t == 

ocupando uu eegundo indicador 8% en pacientee ~on -­

siet~ o más gestas, y en menor :Crecuencia 4" en pa­

eie~t•e con cinco d seis hi~oe. 
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. .. . C~dro' muaero. 7 .. , 

28 - 30 4 

31 33 ló 

34 - 36 12 46 
37 - 40 8 32 

TOT.Al~ 25 100 

PUENTE: La misr:ia de cuadros anteriores. 

Este cuadro muestra un alto !ndice de frecuencia 48~ 

en pacientes qu.e se presenta le. RU')ltÚre Pro:natu:ro de 

Membranas. dandv orlgan a partos prctc-::tino 'l con ~ 

ello a mdltiples com~licaciones fetales. Si~1iéndo­

le en frecuencia. los emb:rra~os a Unnino 32'% y un - · 

l.6" lo ocupan los embant.zQs de 31.,a 13 semanas, en -

· ·. donde·· ~l f'etal awne:t .. ri· \.U1 m!n.;1,mo 
:··.' ' .. ·' . , . ., .. ,_ -
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POROENTA 
. -liGNOStIOO. DE ·f:E,RVIqOVAGlNITlS' 

JE. 

20 80 

:Jo 5 20 

TüTAL 25 100 

Pt1.EN?$: La misma de cuadros anterlore. 

Este cuadro muestra un cbvaao indice 80---fo.· de 1nfec­

ci6n cervicovagina.1, en pacientes que presentaban -

Ruptura Prematum de Membn.i.nas, el 2~ contaba con­

antecedentes de cervicitis controlada antes del ~m­

barazo .. 
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Cuadro ndme:-o 9·· 

. ·.SIJl&;J{l.S 'DE ·GBSBOION EN LAS ~OE s:g··nUGwQSt.rrciLA~llERv'fcov.A.-
GDfitlS EH LA.S PACIJnim ESm,~ •..•. ·.·.. . . ·. . . . 

DE GEst.AClON PREOUENCIA . POJ-(($~:rAJEj> 

,. 

ll -15 4 16 

16 - 20 7 2&, .. 

21. 
,··.'. a 32 - 30. 

36 - 40 l 4 

FUENTE& Isu,al a los cundros r..nteriorea 
I 

Se observa que el diagnostico de la ce:rvicovaginitis 

es !recuente, 32,; a pE<.rtir de la dieeieeis s. las - -

veinte 8H!a.nB.S de geatacicSn, ¡-a que a t:te".r de las -

t'e.oilidadee :para el control' prenatal, oxiahn perso-. 

u.a que no acuden al m.4Sdico, .Ja hasta .etapas avan2.a-

. daa del embarazo o •A petiddo expulaivó, 7 con eUo­

·~~- el riesgo d• coÍlsplio&ci6za.,obate~rto;i•·/: .. · ... 



100 

Cuadro mlin~t'O 10 

llIORCO:t"lit!iI~:cs AISU!lCS EN P.'\Cl5N_TES ZSTt.'Dl'..\llAS QO?l C!RVI­

OOV.A.GINITIS • 

____________________ __,.._...,....., ___ .~--------....... ---------.-...----------...... -

Scherichi4 Coli 

candida. ilbicane 

Triaomonas 

.ff~ll!.Opb.ilUS 

8 

7 

4 

l 

32 
28 
16 

·4 

•OTAL 25 100 

?u:EWI:E: La mism~ d.e cuadros anterioree. 

Zste cua.cro mu.estra un alto !nl1ice de in.fecc16n VS.f'.i .. 

nal ei:1 las p;.,cientes e$tt.i.diadas, el .32~ corresponde a 

in::ecci6n causada por echerichie.. coli 1 ésta !}Uede aer 

fav-oncioa por la f!:.l ta !e higiene o :na.la técnico en­

el asao rnal, orlgina!ldo una conts.::ninaci<Sn Ya.gir..a.l -

por µeaequilibrio en l~ flora non:!&l de ~sta. T~mbi'n 

se obserim.. un predominio im-gortante 28:~ da in!acc:i6.o­

causa.da por oanfida nlbicans, :favorecida nor el . USQ -
.. .,> 

inadecuado de m6dicamentos al tratar la,in!ecóiótl va-

. ginal. Un 15¡;, .lo ocupe.. lu tricomonia.eia en su t.'la)'"-· 

r!a. ·adqu.11-;.oa por oon'tactó se:-~l o d.eticieno:Ía en . ..._ 

lQe luibitos htgifrdco'a• . . 



TOTAL 

101 

Cuadro nt.1mero ll 

18 

2 

20 

72 

8 

80 

Zote cuadro rnuestt"a que la ~nyorfo de lo.s pac:i.entes 

est;,;~.i.::da$ 72;~ recíbr; t:r:"t~:niento ;nédico ~estertor 

n.1 clia.~n6stico ce la cer1icovarini tisJ ::::in emte.rto 

~~:i..~t<:n ,~ciente~ r.1.ie en f:ien.::¡r yio:":'Centpje !lo acuñen 

t:.l nHfdico en busca de tr-.:1.tf'.'.:,1 'ento, lo c::ue cnusa coa: 

pli~aciones po::iterio:::es. 
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\~ · ºo\ta(lt'O iidmel'O 12 

ME!ilCUBHÓS EDLFADOS l'AflA taATAR LA OER'ttCOVAtlINI!IS. 

tmDl1'JA7r:S!?TC VRECUWCll PO~!~TAJE· 

Pt.Írno:!n 10 40 
Ni ata.tina 5 20 

Canesten 4 16 

Albothyl 3 12 

Metronidazol 2 8 

Ampicilina. l 4 

TOTAL 25 100 

FUEUTE1 La misma de euai1ros antetiores. 

Bst6 Pill~dro mu.esh'll qüe el mecicn'l.e.nl;o nme e:::lplcado 

es el f'u.ra.cin 4~ ya q-..e este -ee !)'!'"(:>SCri'be e:iiµ:!ric~ 

mente o por la sinto;::¡c.t-01,.,gfr. su~jetiva de la :;:i- -

de exudado '1.-aginnl se ad:;ninistm el :nailica.:1Hmto al­

q~e as sensible el m1croor€<'J.nis~o aisla~o. Lo ~is­

mo suoede 'oon los otros l1..P.dioamentos, se recetan se 
0

• '.'-- e· · - ·•· - · ,·· __ 

'&W:i·le. c~raeter:!stic11 miexyqcopica' d3l 



-- ,·,, .. __ , _,· __ .;_'_ 

- IOl -

. . . - - ' - . 

,!PO ~z RUPftiRA PREMATURA. ns MEMBRANAS BN :tr,s PAOlE?{ftS Es ro:.. . · .. 

nnfiA.s. 

!f IPO DE aUPtURA, · 7RECUENCIJ. PO ROS?fTAJE 

Completa 20 
. ~·, . ao 

Incompleta 5 20 

~OTAL 25 100 

1UE?r.1$i La misma de cuadros anteriores. 

Este cuadro muestra un alto indice de las pacientes 

80f. q~e ingresan al hospital oon el diagnóstico dG• 

Ruptura Prematura de Membranas completa, un menor -

porcentaje 2~. de las pacientes aouae al hospital -

al observar oa.ntidadee pequeñas de l!quidQ tn:!n,g~~~ 

g:i.nal.Diae;noti.<:dndose Ruptuxa Parcial de las Membra -nas ovulares. 



' 

" .. '!C~ 
- -· 

,· 11 

; i'EJU.ox>o DI> t-;e;11-Em.:u QUt -r:a;._:ns comm ri~snE, -a~. r.~o?.a.;i;ro 
. ' - ~ -' t" 

P.1.JP'~?.A HASTA QUE AOlTDt· AL ti:CDIOQ,¡'' 
~ ' . 

1 - S --!frs~ 6 ,--~, 24 

32 
20 

'· 8 _; 

6 - 10 Hre 

11 - 15 Hre 

16 - 20 Hn 

21 - mis 

8 

5 
2 

4 16 

TüTAI.- 25 100 

?UEH'l.St La mis:1a d~ cuadros anteriores. 

Este· cuado mu1:etra loa diferel'.ltes periodos de la.- _ 

tencia en la ruptura prematura ('!e mem'b:raru:.s en la:e 

pacientes estudiRaaa,. _obs€rvénc!ose que le mayoría 

d~ las pacientes 32~ 1,..cude_ al hospital vuriaa ho-

re.s después de lt' n.rpt . ._,ra, en m1mor- porce:ritaje 24~ 

la ¡;-a.ciente acude a.'l ól\servar la salida del l!qu,!.­

do a.mniotico t:ronsvafinal y por lo regular es - -

aquella qo.e recibió atenci6n prenatal durante. to­

do ei embai1lzo. Un !ndice del l~ lo ocupen las- '.>~~,~ 
,-•• '.> 

::~::::: :::.:::::::n::::::~~::a:~~a~~:k~C <~¡,j 
•-•-··" •> -. :.::t· _· _,,, 1'~~;·.p __ ~_se~~~.•;-,o~j.~~id_~d .• -~~1;e,.:~~s-~,·'.~~%"·:~~~-~~n~oe{·i~!~~--';;_,_··.-· .. :.·:.~i 

·-é •. '. - '·:· , •• ,,··lapaoi-e~t,·nrf,büééa a~~ncidn ~dd.l.cii, :lo 'q\1~·tav~ :.• 

'···,,,.;,;f ~:~f ~ª¡i~~:1:;:~:::}:z ~r~~!!~/~~. 
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OUll.dro ndmero 15 

OU!DADOtJ DE ENV"SRMZR!A A LAS PACIENTES ESTUDU.DAS~ . 

!. - .. , 

IUNRJO J'P~OUE?fCU PO!te1';HTAJE .. 

~lonica eater11 1 23 92 

!lonica.d6 Aislam.ian1o 2 8 

.TOTAL 25 100 

-
~IQNOS--VITA.LES FRECUSNCU PORCENTAJE. 

- ',. -.. 
~ 

Cada 30 min. 7 28 
Oada hora 15 72 

. 

T01rAL 25 100 

TIPO DE REPOSO 11RECUENCI.~ PO ne ZN11!uIB 
-

Absoluto 25 lOC 

1 - - -
_l TO-TAL __ l _~~2-~-~:__.J...__..:: ~:j 
JUENTlh La miotn~ de los cuadros anteriores. 

l':!llt6 eua~~ ~estrá la 'atencidn qu.e ee le proporeiot>a. 
a la. p,oierita eón .Ru.ptu.ra l'rttma.tura da Ji!embratu!i.e • ,a­
q_ue tl1. ill&'rt1'4lr a .t~b(1jo.~t;:parto ¡¡.~. mnfor~a.···!'•~-.. 

' m&a.Já,:c'~n· t4cnio•· eat~ril/9~1··;~o ··.preé";:i~a,, .céll--... 
... ". pltO..oiou•a •• tipo·.·w~i()ci.osó's (oor1oamn1&titia) ...... 

;r~:,g:•~~:;~~t~~~,!:'~~:~~~=~~Q~~,,, 
~·:.~~~.;·~·~:.:·:óa-.t•~3Q mía°. ·~·:cáda •. 15. min. Si' no ·$Xie.t~n,da...; 
• ... tom et• 'Ut.tecci6n •• ~g.¡.s~Nxan cadi\ hora 72;1:• ~!Oda-. 

~,.,.~i~'te•'que .. iíig!j8's~o11 R•P.Jl;,H ~antiene en nspo-.~ 
·. •:•baoluto ~pan• disminuir el riesgo· d• inf'eecidn mater-o-

·. . • ít.O 'f'etal. · · · · .• .· · . · 



106 

Ouidro n\fm.ern 16 

·•?W1riguno 

'P'enioi\ina . 

".ientamicina ·· 

.12 

ll 

2 

48 
44 
8 

.TO'l'AL 25 100 

?UENTE1 Igual a los cuadros a.nteriorss• 

Se a!'reoia en este cuadro la aplicaci&n de an.tibi6-

tioos con un 5~, tanto en forma profil~ctica, como 
para tretamicmto de complicaciones de ti.po infcociB_ 

ao, en donde la penicilina es e.npleada. con !llayor -

frecuencia, ta.11bié.n se aplic6 en ootJ.blJ:l:aci6n can -

gentamicina. 

Post"eriormente por cambios de noz...ia, en el rnper; i:: 
ga.r donde se realiz..6 este estud:i,o 1 d.nicaoente se apl,! 

qi$ ~tib!6tico~ e. la. pñcieríte que lo amt:ritnba, 1 ya 

no en fonua profild:otica corao anteriormente se :rea­
lizaba con tode. paciente q\ie 1.ugreaaóa con ~.P.M •. -
:·nu:dn por la. cual se obse;~la ':.U,.' !ndi.;:e de 48¡( en P.! · -·---

no> trat&das 



,----,-----:-1:.: º·>~,~-~:::~: .~:';--/ . ~>-'~ ~-:?,. ':·¡~:t._'.{f!t' ~~:,:··-1>: ·./;~:T* 

,. ... ~, 
,,.-~ { r io1 

í 

c:uañ ro mtme l"Q l 7 

RBso¡.ucIOfl DEL EMBARAZO PRECIJEN:!lA ·PCROlU;?A,JE 

Parto conducido u .44 

act:tdrea 10 40 

Parto inducido 3 12 

Parto Expontdneo l 4 

TOTAL. 25 100 

PUEN'l!E1 La misma de cuad~os anterioree. 

Este cuadro :nuestra que la resoluci6n del emba.rszo 

con ~ptura Prem tura de Membr.a:ui.s se prefiere· el­

parto eutocico, ocupando un !ndic~ ce 44S, oíeu,iéa 

dole en frecuencia la ces~rea, sieudo indicada de­
bido a u.na conducci&n fallica ~ ,or una ur0encia -

obstetrica, ta:nt·o r.11:-te rna corno ffttnl 

-,-,-r 
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1. - m;;J!JJt...:;N Y CONCLUZIOiIBS. 

En el deeerroll~, de ~ate tra.b~jo de tesis, nos h~~()Et 

venido dando el.lente. de la importancia: áanitarta y proril~fo­
tioa que. debe observa.r~e al llevar e. cabo el me.."l~jo de una­

paoiente a.fe~taaa. por este ti?O d~ t:ranstorru:>,a oon el auxi­

lio de todos loe ~~-anees m&dicos, tanto hu.manos CQmo de - -

equipo. 

Como sabemos, las membranas ae encuentran :ínti1ZÍámente 

adheridas a la cavidad uterina reviati~nl!ola conteniendo el­

l:!quido amniótico y rocearLdO al producto, son conocidas por­

el vv.le;o corno bolso. eo le.s ac..ias. 

La frec~encia con la cual s~ lleva a cabo este tipo -

de proble:nas, es muy vnriable, debido e. los dif~:centes tip:>s 

de criterio sobre este aspecto. 

tl tie¡ropo &timo 'Pª:r& que se roro})an l~s mf:obrz;,nas ea -

al final del primer peri6do del :parto, cuna!'.: el cur:lló ute­

rino se encuentra ye. dili::!tado, pero '.Pueden rotU,c·rse antes e.el 

comienzo del ~arto tal tando díss o semen1;:.s, ln ceE-:í;rea h+ich~ 

a ti2mpü diaroinuy al nliinP.ro de muertes fetal~sr muy e&~ecia! 

mente cuando se l~e\J"C. a cabo por ur~cncia. 

Existen diversos tipos de ruptura preeatura de me:nb?'!, 

no.e, 1 las c::auaas por las c11ales se 01-eaenta probeble;nent~ - · 
.. • ·. ' . ! 

son el exceso c!e distenai6n ovular. polihid~Of!t ~mba::nu:o, .. 

geindar1 la inse~1-~n l)aja .. 4e laple.cehta~ mell~\adn~~cid1) f.:,.,:.·· 
4~~: .•... _!º. ·?n~.· ... :.nix.t·.·~.·•·_ºn·. eu,i·.-.b~ª1· __ .. _ •.. l-:·····•_·1L~ .... -~··.·•. ~··. )-~.· .. ·.Pp:a·.º_to; .• lp.~.:c~.~ta-·.··~ .. :.c.·.

1 
............. l¿.·~-·····s'vA~¡b~~~>'ia • fxaljilÍ.·~ 

··dad .. .1. ... ., ... • u- ~- .u ...... u'° ~ ~e~b~~ •... el ~-.~.·~> 
. 
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coito en loe dltímoe meses da la gestación, h1peraetiv:idad _;_ 

del feto, ;:ate tipo de tra: atofnri1' se eara;~té1'izan prtJ1oipal­

mente por la cont1riua. salida de l~quido tninnvccim>l., '.! se _,.. 

a;U¿iza cuando con une mano se S;C~ntúa la. 'p1:esetltaci6n inien­

tra..s eo11 la otra áe presiona el f1,ndo uterino. 

Enaten e.iveraos m~todos die¿nostioos en éste tipo de -

proceeos ae puede llevar u cabo a través cel m~todo indirecto 

como la dete:rminací6n de :pE vazina.l. y método a través de la -

investign«:i6n de l!qu.ido a.'!1ni6tico u. componentes íct~les por­

illedio ele'~ procedimhnto lleimado amnioscop!.a.. 

El mane.jo de ln :ru.pt'..tra 9rema.tura de membranas se en- -

cu.entra enfocado a la pruvención de la 1nfecci6n me.t~rna fe-­

tal y se locra por liledio deJ. tratamiento oportuno d.e lu pa- -

ciente. 

Con frecuencia las pncie:1tes oon ru;1tura prexrw. tura de -

membranas se encuentran preocupe.das y teü.en e):periments.:r com­

plicaoiones y dificultades, ea p?..pel e.el per:::orml d~ ~m:t'erme­

r!ª diaipar éste tipo dEr pre-:>cu.r,aciones e.x_plica.ndole a la pa­

ciente y vieilarla cuidatlooemente y además próporcionarle los 

siguiente$ cuidadoss inaresa.r a la pe.ciente para eu observa-; 

oidn, asistencia al mtfdico en l3. exploraci6n vaeine.l que de­

be de ser estéril, en la. que se va.lo:t~l presentaoi6n prolcpep­

de cori'.6n, 'tiempo del tmbaro.zo, ¡ro.do de dil.ataoi6u' cervical.~' 
t ai .hayeos!J~Qha.de o~mplioa(l~<)nee. , lio~~so.et¡\.!ténd~le~~t~ 

. aé•o .:eu.i.<if.+.dcÚ•o de ~los ~ni tales,·· ortent&.cidn. '30bt-e el u.so ltla.'9: .} 
•,. , .. -:··:··' .· ··:·.: .. ~:·.:,_·. _:·:,_ : .. :'<<-.. "·;· -·_·. ' : .-·,;; ,·,·- .. •'-.>·. ·~., :.\'."5:·+·: ,;':. :'·. ·:-·.··.·.·_ --·~· ~:'.//; 

o~l!o d• la· .:toalla sa.n.i ta ria y a-U· ~seo arui~, pfo19~:r:;:t>i:r:- ~~le;·.•< 

riloionoe w.ailll\J.'•s•. re~;~aleaj .eoi~os y'~'a\ii;~; ~~innlea'. 
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, Registro de lne conete.ntoe vitales por J.o u.enoe cada cuatro -

·· horas, cultivo de l!quido a~ni6tico ?JOl' lo mlil:no~ e~lll VEíee2 &, ... ;:' 
· la semana segdn se (':.,olucion clinica., regietro de la freouen .... · 

.cia cart'1a.oa total, vadaa vttc&s al. d!t!t., observación del l!_..; 

quido fl.UUli6tioo (preeencia de. aenere, meconio, ve:rnix caeeo-­

so) debiendo info:t"".ttar inltiettiata;:aente a1 m4dioo si observa al­

guno d~ éstos. Durante u.n parto activo l&s en!e:rrr1era.s deben­

de vir~lar euidadosai::tente ~ la pe.ciente a quien se han rc'1t<> ~ 

las membranas, para evitér la infección~ Para la atenci6n -• 

obstétrica de 6ate tipo de· pacientes se requie:t'G de u:n hospi­

tal de tercer nivel y de personal al tei:iente ca.paci t&do y esp~ 

eializadc ademle con experitncia con los cuales contemos e.i'o.!: 

tUI12d~mente en la P.CtlW-lidad •• De las eomplícnciones que se -

presentan ~s frecuente~ente la principal es el deearrollo de 

la corioamniotitis, co'l sepsis eenernlizada o sin ellu, lo 

que pone ~n peligro tuz¡to le vida de la mr:dre como la. del pr.2. 

dueto. 

Para Í-13duc!r la frecuencia de la incidenct~ oe ~ste ti­

po de tral'\stomos debe e~"i tar~e ln causa z¡¡f :s frecuante -le la­

misma~ L~ colpocervicitis, na! mismo proscribir exploracio-­

nes a:nnade.s, evitar irricuciones vaginales con cd.nulaa en el­

teroer trimeetre, dist:1inución de ln r;ctividad sexur~l, t:ratu:r-

. el pol1hidramnioe preco~l'.(J~m.te, tratamiento opo1"tuno y 

,~o de la inootapetengi$. iatmicQ oervio&l. · 

~º. rel!ult.doe .de >lbiS:."aat()~ 
,'·,_'.· 

. d61t e :!.:ruv.ts de .las encuesté.$- apo12n a..l~e bJ.p6~•tsis pl~tea.:. · 
',• d&S• ~·. t'i~li(}ad .ie •ete •at~áto ~~'.(lueo"see. ·de'· ~tilicled al~¿ 
. : ;~p~rBO~. d(f, ei#ert.1er!,, que: }>io'po.rcior.ft ~teñ~i4n a la. péO~en­

, te 'cuyo 'emba~o e~ co#pl.i.~'ii~ \lOlt.'Npturs i>re~~Joa 4e Jrl~~bl'!.": 
.. ttBf!.. _ --·· 
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nctirnl!E DEL PACI~'.!'1t1 . R.• .e~ 
1H'IJ\ll 1 24 aJcs 
FZC!IA ::;z umimso 22 iiB 'ICARLO DE 1964 
o:::'!V!CIO 1 T?J.!IAJO '1?: PA!r:O 

1'fE1'C!OJ l) B 

"i:(,t:.~:::irco: PACIJ::tt!"S CON EJ(MJUZO DE 35 SEM.\flAS 001' RIJPfUlfA k'RE't'.LfO"Rl 
u;; ~:1;:·s;iA«J..S '"! COR!OU!NIOTUI:i. . 
OI!,ISTIVOS: lJ .- FROl'QRC!.Jlf:.i~ ATWliIOl'I INTEGRAL .l L.\ PACIENTE 'Elill!Jl! 

ZADA CON OO!i.:?LIO>.CION nu RUPTU?A Pi1Er.ATURA (ll:l n:n3R.\NAS. 
Zj,- :C:"Tl!.\R Et. I!IC:t.;;'.f1':~1TO DE RIESGO UATEIU!O l'E'fil .U 1'f<>1H1CTO 

y .:::rn:C.1.J71?QS ;.;., OPTJ11!0 !i.;Cll!:t:rrro n:L ~I~O. 

r.:.1,:;x p;;s'i'A e; IC,NES Di>L 
p ~t::S:..~~i. 

Fiebre ee un •do p:'.tolót;ic:o, e& ll1lll mant!utae14ii 
tipieA de irt.!tc:ción, el ~eceniamo ua"ee.l -
d• la fU'bre en l<>!S proouos ~to.l.6.;iccie -
a• deeooaooe, at considel:11l e~n~r:>laente ~ 
que puedtt11 ilcr eau.s:iclo!l 1:1or P...t1.irm..·'tli•lad1111-
del ccrvbro mismo ~ fOr ~ubeta.nei$S ~d:ri~ 
cu 11u• a.t.iotau los mecanis:noa N~t1dol"11!11 
de l.11. temperw.ture., se oonetdert i¡ua '.l1tt<rto 
mlmer.> de est!mu.l.oe pueden aotlvar loe - ~ 
011ntroe dttl hit!ota.lAAlo, b11 al.lb«tun1:11.ae 
pU'l!g!!pU qu• 1oa ~xoretadu por l;l.e btuit,t 
rill~ td:io•• libcracae ~or lot i~116Gs ~i:r 
des;eneíw.cidn. Se orH que :é'etu · aubllt&n­
o1fia est1'1Ulan l~'l1bé:,c16n t.e \mA ae~ 
da i11ub1bnoi11 pir6g.:i110 Uucoch1co. h loe 

., leucoo1toe q\Ul:!W:I llicoi'ltr&!doa al 4rea -
ea.!'em1a• Esta CIUbat•nci.P. aot~ lH>b~ loe­
centi'Q,11 tni11ore(W.ailot:11• call.OWt~ ~íi~~,,~ 

X&nten~r • la paciente­
•ll repooo 

Control de te~peratur&­
por madioa fía1coa. 

Admini•traoidn d• A.Ati~ 
pint1ons 

J)X., ·DE Elln1t.l:Rll 1 SE 1'RA 'U DE PA CU:ll'1$ .!'D1EJO'-tlA. , . Qtm SE 
BNotlt!l'fRI. OOJllO!ErtE, OOli 11U~ Rli.1lti!DCIOlf J>t !:E~TúS, 
Y COOP'EJi.LllCSA., CON Rm>ro~.i PP-J.'l"J.tORA m: MEl'llRAll!St Pl!l"$! 
'fANDO. su.me. llE .L..tQUlDO .a:r.IOTlOO l'P.A?iSV.lGIKU J.Eutmum:;.. 
I 1l:TIDO, C01'1 Hll'J::R'I'i!MIA, ll'iQUlE?L'll, l>li.10lU:Sl$ lffiltVIO:U.. 

tl paciente febril neces~te de ~ &!rJb¿~ntc -
fre110G 0 a mrmutlo pu1>do eat«x- :irritable, hi·­
peracnsible e los ee~f,mqlop 1 la :l..nt\ctivi~aa­
/l!B111i1'1u7• el pt~cesc Pe~bdl1oo 1 la activi­
dad ~eula.r y pt>%' lo tAnto ol i:1.lol· p1,,.lluéJ. 
.so e.u lil org¡uUemo. ~ 

ca111:¡insaa d• aewi :rr!a " boha .,. hielo •11-­
tln bll..adon an el pr!nc1.pio de: c¡_ue el CUllf'llO 
pinte cQJ.or por la conduoaidn dt una wb­
tanoia mi• tri&. 

Dá acuerdo con la• ~ic.o1un&e ~ldt~. 
JU· llttid.o Metil ealioil1oo1 u el Upo de Ja! 
tli~._.Jl\OIJ qv.¡¡ ¡ir<;ld\IC. e!ectca •n.Ptei.Allll•, en 
be aeutroa tenioree:uJ.*411no, ptro ao el1111..; 
nudo la ~ i;ue 11. p~uo1. 

oo .. ·la·tubre l\a7 1'41'414• 4o Uquido !llolt<l­
l.' a•~t .P"icl" ~· l'Hpirao1M•• a~1*d&•; 

, ed,tt• \10 illcr.Mnto O.e 1tt. <tfl4U4&4 119 J.!ll~ 
4o q':'e. M :~:491 .. ~=c~ 1' ·'"~. t;a .. 

EV Ul!ACl01'l. 

Tod1<1i W11!.lh"as oatX'Gt-ecia:s 
11& ab11el.6u r la J111.c:l.entr­
'1Jtiercm :n:C1"'1:t.R.Üt111 pooi ti 
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Taquieanlia 

L!ct.1ti<> amniottoo 
Ut~::o. 

Cl.lAlqui11r esta:'lo ¡mtol6,zioo p1od1.ice unn 
alte.l'lloi6n en ~1 or[Uni~~o, la taquioar 
difl H lf, ru1111•;ttn e. eee ut.a~o putol§: 
(i001 e!ltr. taquiCVi\ill! uinto;i:/ti.ca debe 
tn.tarse com.bati•.,«.lc ~l e~t>:éo p!'tológ_!_ 
co fw111n:r.enti l 11u~ lo~ !'Jt'()Y'.lOi!I. 

L).~ ~l.!ehrnn:.z 0«1~l:irtnl,. ? ...... -o:c..:.·en a.l -
p:roductQ e~ntra V! e.=r·es1on~s d111l :¡¡e-­
dio ambler,tt> >l t""'"~~r~•; é:1u" di¡¡:t11nu­
'Iª .\n ¡_,_..,rrf>:n de ;r.iteco1ón, ... 1 liquido 
Jl!!U'l..ltstioo n::lf·- "1 e:t'ter1or ~ul .;$111~'=' ~1-
1u·vdu.:to eic1meeto a li< co ntA.T>1nna1611 "" 
¡zi!'imetle:J p11"1;6,,'."no~, po«· ·.rfa necer¡¡lente­
vaeinol. 

·-·1; 

Adlainiatmcidn de anti­
bidticos de acuerdo a -
la ddsis e i11<lic&ci611 .... 
mt!dica.. 

to~a de eicnoe v1talee­
bon;rtos '! en tiopeci!ál­
ls. !i·ec\H'Jnc1a enrdi&ca. 

Qbinrvar lae ca111léte­
r!~ticae del lí~uido -
11.;smiotico. 

,\1110 v.¡l•1ar. Oboena­
cién de ¿:eu10:lu en • 
buarA <!11 dt;nos de 1J:I.. 
fl~tlil«oidn, aecn:ción o 
ce.e.b1oa lo~nlea. 

?.•paso 111 Deoubito do:r-. 
eal o He:ero t.nrulele111-
b1.1r~ 

n uso de •ate tipo de ::lldie&mento• eliiü­
llli. la causa da la f:lebn, ea decir le in­
tecoi6n del o~~niamo, eetoe tÁ:nnaooe dw~ 
ben de admiuiet:r&ri!• a 1nte:rv¡¡lo8 reflJl.a~ 
rea panL !11$n1ener el •dicai:.ento a wi n1-
Tel teraptdtico. 

~"uendo existe estndo febril el pulao es ~ 
fre~ente, ya que poz- cada Q"lldo de eleva­
ci6n el pulso c.umenta en 6 u 8 pu1.aeionea. 
Toda frecuencia ~ayor o menor debe de aer­
coneide rada ¡atol.Sric:a., tomaT •n cuenta -
laii aeelet•c::.onu tnaneitoti&e prvduc1dll.e­
por laa emoc~onee o por loe eefu8n:os fie! 
COA\, 

lt1 lío.uido amniotico ea modei"ll4a~ente ant1 
jb~cteri~"º• ei r.o est4 contaminado por Me: 

1 

con;.o, ~ani:re, loa cll.lltbio11 del p!'I, iltai.nl)r;. 

·.~ta activ1dnd inc~entancoee el Tie~~o -
da infe~cidn 7ll que el líquida a• vu..l'Vá -

l
!it1~a y P"nU~n~ó. 

LA p"11encif.. de bactertea pgtdguu:.11 t.lred! 
dor de la pu.ciellt!I, constituye Wlll •toe:ne:a 
ooastaat~ par;. slla, Al'\1~~~ a la paa1ent1-
11. eeta.r l:1Jlipía •lilstintmdo ¡:roduct1111 de n­
cncidn 1 eeoreciouea, eurrU.e wclu;a 41 -
l1u1 eub11t1mciP.ai wn 1u qu. ~l'fl11fnan 41-

1 
chas 'bac:iteri.u ade!M• la bi¡tene proporc11 
M uozod1c!ad e la $1AC1ente. 

:ett.s poucionu no• a¡v.da.n a •Vitar posi­
blte c0tnplicaoicn1e eon poaícionee qua noa 
11-yutan • dia!.nu:l.r ~~9 ~l!ll!!Ult!I, · ~4•­
==:!u •o! u !11.oilitará aulicultao1~ ~d. to-
co fetal. ·· · 

"" Il7 -

S• cont:rola la intecci6u. 

kedi~16n e;nlfica de la 
f:~cu.1u1c.u. c&rdir.ca. 

I,a l.iapieu lJl.hibe el ere 
cU..i•nto de 11l1Croorp.n.ia: 
l!lae. 1 hvcreeo el bil!AJe­
tar ftstcr.. de la pioe.t~t11. 

!)ioi0ucl611 d• ·~&"llM• .-.. 
'robleua 1 ah•• M;Scinl 
l.& áft1•tenoi& •.l& p..;ci-J! 
'\•·.: . . ··, 



Re@:Latro de 1recuencia 
ci&rdiaca fetal. 

Ea t1J1 dato d• vital illiportani:u. '1 ad•='• -
nos indica loa sicnoe da aln.:n::a 7 Í!u.tril!den 
t1:> f'•'-l, lli •a q1u~ ax:i.ate cwilldo su ci- -­
tn. H alh:rt d~ lo• liíllitea noI'!lllll.1111 - -
(120 - 140) 

-ria 
S• Una ili. «$'bO el n¡;:tetro 
en int&J"'111.1Qa frecuentes 7-
ce ll~'1'1 A ~sbo la anotaci6f.i 
en la ho~a corrttapqndiente­
comwucando al midioo t:nr.tan 
te laa anOllll.l!ol!. -
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G L O S A R I O. 

AMN!OTl'rIS .. - Proceso i.ntlo.matorio de las membranas amnióticas. 

AMtUOS.- Membrana inte:nlJil. que tapiza la cavidad del huevo. 

~CTBR!A.- Seres vivientes m:11S pequeffos, Vioib1ea \S.nicamente -

por medio del microscc;irpio, son unicelulares. 

BACTERIOST~T!OO.- Sustancia que detiene la reproduccidn de laa 

'baoterias y provoca así su envejecimiento y !lltlcrte. 

BACTE~ICIDA.- Capacidad de un compuesto para destruir a los ~ 

:nicroorganismos. 

BOLSA DE L.l.S AGUAS.- sa.co fonnado por las memb:ranae fetales, -

procedentes de la vagina al principio del trabajo 

de parto. / 

coiuorr .. - Capa externa l!lás cercana al útero. 

EMEA.MZC.- Gest~ei6n,periddo co1:!:prenl4ido desde 1.::. fecm1da.ci6n-

del ov1.1lo h~~ta el parto. 

E1,f!!Ai?AZO A TERi•~INO.- Embarazo de 280 días de duraci6n a pi:-,rtir 

de la d.ltima menstruación. 

~raON.- Producto d~ la conce?ci6n desde l~s primeras modif~ ,.. 
caoionee del huevo fecundado, 1 üu:u.nte los dos - -

primerca meses gest:antel':i a partir de cuy-o tiempo 

recibe el nombre de feto• 

:PSOlHUllOION.- Sa ul encuentro j la wti.6n del esper.n4tozoide _.,. 

sa~c11l:ino con el 6vulo femenino en el intu•iQr de ... 
uno. 4~ loe ovicluoto.a d• laa 11n1~er. 

nro•- !• •l l)rodu.c'to d• la concepcid'n deade el final del-
, ' ·. , . ,;;.;H:•.J":" . - ' .. 

lle~()> mea bliata 1111 pa,rf;º• 
. 1000 l~UL.• Sitio ele la pared abdominal q,u.e tranemite el, la'.t!, 

4o. audible del corazdn chtl !'e to. 
- . .. 

HIDROR..1?E,.\.,- 'J)er:rne contínuo del l!:¡uido amniótico por la va«!: . ... 
ua. clebido a ,una perfofQeidn del amnios. 
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PU'EnPERIO .. - Conjunto d- fendmenoa qua suc;ei.ten en el orsmi1e-- · .. 

mo de la. mr.tjer reciln parida• ha2ta que el "'rgo.nis­

mo arectado por el embara~o y el parto rticupe:ran su 
forma, estructura. y funciones normales. 

RtlP1'URA. PREMA1'UR;\ DE ~MBRANAS.- Es la ruptura prematuiQ: de -

las memhn!nas en cu.alquier momento del embarazo an­
tes del inicio del trabajo de parto. 
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:mrevo.;;... "''Owl.o fecund.11.do. 
IN'PECCI01'~~ Dearrollo o muJ:tipl1oaoi6n de un agente :iD.feco'to-

·'·· • . l 

. son .n. el. orsanbmo hun>(,¡no o animal.. 

LANUGO.- Vello del feto. 
LIQU:IDO A.MNIO'?IOO.- Es el contenido,_que existe dentro del - --. 

amnios aa claro '1 rodea al umbri6n o al feto. 
LOQUIOS.- Derrame sanguíneo, oez'OS8ll@l.Íneo 7 serosos eucoei.va -

mente, erpulsados por v!a vagj.nál., 

MICROBIO~"'." Seres microscdpicos que pulul.an en el aire, agua,­

tierra, en el interior de una superl'ich, tS.ll-to d~ 

los cuerpos inorgánicos como de las seree organiza­

dos. 

MEI.rBRANAS.- Cubierta o capa protectora. de1 huevo, caduca co- -

ri6n y amnios. 

NI~ACION.- Implantacidn d~l huevo f~cundado sn el endcmetrio. 

OESTLTRICJ~.- Ramn. médica que trata de la gestacídn, parto 7 -

pue rp1' rio. 

OCI'l'OIJ!t)O.- SuGtancia que acJlera el parto o que posee data -

propiedad. 

OLICH)!il:>ll'.AMIOS.- Disminu.ci6n o defioien~ia del liquido amnidt! 

PARTO.-

ao. 

Es la f:Xpul.eidn o salida del claustro m&temo del -

feto 7 sus anexos, paede·ser -provoco.do o espont'1>.eo. 

PARTO PRSl<..'·TORO.- D'senóadenami~nto del trabe.Jo, de pa.rto et•• 
de. loe 280 diae de .pstaoidA.' .. 

" -.. , . ·.· . •. . . . . .-t 

PL.\OEN'l'A~- Orpno redonde•do, plano 7 eaponjo~o, .situacto en 4 
,:·-r, . , , ~-. ·., . . \: ; ·~- . . .. . . -· . , . "" . -, ~: 

'•' interior ctel \itero,': 4"nnte la ~it~Jt.ci~n nutre al. • · . 
.. teto, y •• eXPlll.eado ~to cori~l&a me~bnínaa en e1.;c .. 
_pa~o. 
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-- _ trnI'iliRSillAD NACIOUAL AUTO?fOMA m; ~~~ICO. -

ESCUELA NACIONAL .DE EU!Erut;3R!A Y: 

OBSTE'l'RIOli •. 

A:rENCION DE E.NFI.:~:ru A B\ OI~:N'l':ES CON TtTPTUHA ?REM.4.1.l'URA 

Dl:. b:EM:BRANA~ 

OBJr/J:IVO~ Obtener datos sobre le. cnuse., tratamiento y -

efice.cia de los cuidados que se ofrecen a la !Xloiente con :ru11 
tura prematura de membranas. 

l.- Insti t,ución Hosni ta.h·ia 
(Nombre Co!!l9:¡.eto) 

3.- Servicio conde se encuentra la paciente: 

1'rn1::ajo ce pnrto 

Aloja:::iiento conjunto 

4 .. - ~da0. de 15 - 20 afios 

21 - 30 años 

31 - 40 a?toe 

,. 41 6 mas 

. :5-.- Estado civil 

.Soltera 
;,Cisa.da. 
.( . .. i> 
Unidn libre 

Di vorciade. 

6.- ocupaci6n.o 
Profesionista.. 

· Em p l é ad a 

' , . 

~~------~ ... ~-
·Labores del ho~r -------
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' 7.- ~edio socioecondmicos alto 
----..-------~----............ ...--.;. ....... _ 

Medio 
--~------~--~------------­

b n jo:--~------------~--_... __ _..._ 
8.- Hábitos higiénicos: Buenba ~------~-~~~~------...... -

Regulares ~.._~--~~~~--..... ----
'.Deficientes 

~--~~--~--~~~---

II.- A~'TBCEDENTES GIN::CO-OBSTI-:ra+cos. 

9 •. ~· GESTA DE 1 a 2 ---·--------, 

3 a 4 ~~--~~~~~~~---
5 a 6 

--~~------~~~--~-
7 6 mas 

~--~~~~----~----

lO.':"" 'SDJ..D Gl:':STA':!IONA.t 

28 - 30 sem .. 

.31 - 33 sem. 

34 - 36 sem. 

37 - 40 sem. 
--~=.r.~---

11- Flujo vaginal 

Si 

rio 

l?. .- 3enia.nn:::J de 5e~,taci6n en las que se diagnoft.tica. 

6 - 10 sem. 

11 - 15 sem. 

16 - 20 sem .. 

'21. 30 eem • 

31 ..:·35 se.111 ... 
" ') ~· ..,5 .. -; 40 . eem. 



:!24 

13 .;- AGENTE QAUSAI, · 

Triohonom.e.s ----~--~----~~~----_...--~ 
cand:tda Alni.i?ime ------------

Hemophil1us ---~--~~·--~~~---~---­
Eche ri.chia Coli --~~--~--~~~~--~ 

O~ROS ~--~~~----~~--~--~~~~~~ 
14.- 'l'rdami.entot Si _____ \ ______ _ 

NO ~~--~~·--~--~~-
15.- Medicamentos: ~rretronida,:ol 

--~------~~~~~~~-~ 

NistPtinz. 

Pura e in 
~~~~--~~~~~~~~~~~ 

Isocina 

Ampicilina -·------· 

Otros-----------------
16 •. - Tipo de r...i.ptura. de a:.E:::-:om ... u:s; 

Alta ~ inco~plcta ~·~~~ 

ComplP.ta ----~~~~--~~--~--~-
17. - Peri6tlo de l· tencia.: 

l - 5 cws. 

6 - 10 hrs 

ll - 15 hrs. 

16 - 20 hrs. 

21 - 25 hrs. 
~-----~-----~~----~---~ 

26 - .30 hrs. ·------------
.31 en"adelante 

----~~~-------~-~-----· 
18~;:,',,QUidádos. de ente:mer!a . 

M,,.xu:ijo. '.t'ecnica est6ril 
-----------------t, c ni ca d~ aislruuient6 --...-, .... ,,---

'?Oi:na de siznos vi·!;al~s: 
. . t 

cada .30min. 

cadt. hora\"• ·1 \': _______ ..._ ___ _ 



-' 

l2j 

una vez por turno 

u.na vez por ~!a· · 
--~----~~--.,.._·..__,_._ 

Jf.ipo de Reposos 

.lbso~uto 

ltela..l;ivo 

·.ntibi6tico~; 

Penicilina s.c. 
'ientar:licina· 

~~~~~~~~~~~-~--

• .\. !'l 'i i e i lino. 

0orticoeeteroi~es; 

Si 

19.- '.:eGoluci6n c'el e.ibcra.co: 

F<lrto •:E".lont{:v::o 

---------
Jesa!'ea 
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