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lllT!lODUCCIOJ11 

Se considera que ha ocu1•rido una Ruptura Prematura do las 

Jf.embranas Fe talos ( RPDM) si dichas estructuras ae han desgarrado en 

cualquier momento antes de la inioiaoi6n del trabajo de parto. 

Exioton oonsidorablea oontrovorsiao rcspooto a cdal sea el 
/ 

menaje 6ptimo del em'tnrazo complicado por RPDJ.!; espeoialmonto en lo 

quo se refiere a la conducta a oosuir en lao pacion lea oon una ednd 

gostnoiot1al •le 34 oornanaa 6 m~noo. 1il ol00oi6n a menudo cae ontro ol 

parto .inrnedi11to, a fin de ovi hr infeocionca aunque. con ol riesgo P.Q. 

tonoial do una muerte neonatal debido a prcmaturcz, y la espera vig!_ 

lante, en un intento por pemi tir que prosi¡¡a ln m11duraoi6n fetal. 

Este dltimo ru6todo hace quo se convierta on rieo¡;o la ¡ioriibll !dnd do 

que ocurra una corioamnioitis 6 una infecci6n fetal. (1) 

ANTECEDEllTES lllSTO!UC03. 

In. 111pt11ra. pr~metura do l'~(t:1l_,,·· 1 :1~!J C!J conoc1r1!1. 1ler:fla loa 

tiempoa remotos. Taa prlir.erJs l·•forti110.l.'1~ n¡.-1rc.:con en ,,l "I1·~issi1Ml 

Verba" de SoMuO do F.feJOj aran Hnu1or'.li:Jt.a. y r.i(.Jioa G1·iC>G'"O• qua hs -

eido menoionnclo como ol rn~a i:;ran•le Ginoc6lot;o clo la antii.Vo,hd, en 

dondo ao r.mootra un conocimiento do lo quo ''" Ja Ruptura Prl'maturn 

do Jfombrnnas eimilar al que eo tiono aotualmonto. 

Paul do Rog!na (625-690) el último do los m~s renombrados 

M6dioos Griogoa enfatiza el hecho do que "Lo•· partoa laborioaoa dope.!!, 

don do lci !·'adro, el Feto 6 las Secundinas"• Reoonooicndo que ol gro­

sor do lae rnombrnnns constituye uno rlo los fnotoros mr.e iroportantes 

en la produccilin do ou ruptura; na! oMo, ostnlilnoo quo el ltquido 

annilitioo juc¡;a 11n r•pol ir.lpo1•tnnte en la progroailin dol Trabajo do 

lhrto, y que cuando foto no ovnoua nntoa ele tiempo, ol foto aalo oon 

difioul hcl, debido a "lo seco dol modio" proponiendo on eooa canoa, 

ol empleo do subJtanoins rolnjnntca, ¡nm o·tihr una gran coMtri -

ooi6n sobro el producto. 

En 1517, Rosslin atl'i buyo lau dificultacloo del parto en ~ 

ohns oonsiones, a la Ruptura Prezraturn ,Ju l!cmbmnna Fetales; Gould y 

Pyle on el siglo p.-iaado, rovis"n miohoa ocisoa ele "Partos Secos", al­

eunos de los cuales, roaurnidoo a oont:inuaoilini 
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Montgomecy en ·1857 reporta un embarazo complicado por una 

Hidrorrea amni6tioa de 68 d!as de l.voluoi6n, obteniendo un produoto 

viable el oual falleoe pooo despu6s, 

En 1807 se reporta un parto de una mujer despu~s de 23 d!as 

que hab!a presentado la ruptura de membranas¡ en 1875 se seiiala: otro 

caoo oon una ruptura de, 90 dfos de duraoi6n, y uno oo~rridn a los 6 

mooos de gostaci6n, con retenoi6n del feto hnat~ el t6rmino del omb¡t 

razo, Sin emb1rgo, 6stos a~torce no señalan el dooarrollo de oepois 

en estos embarazos, tan a menudo oomo era de esperaré 

Valonta en el nño de 1866, en base a un estudio ol!nioo, on, 

fntiza que ol "parto soco" no roprcsenta ningt1n peligro no obstlioulo 

definitivo en la ovoluoi6n dol trab~jo de parto, oreenoia ndn nrrai!I!. 

da en numoronos poientes obt6trioas. 

En el preoenle sielo Stocckol en 1905, define la ruptu1-a de 

las mcmbronna fofa los cono nqm Un que ocu t•ro lh1ranto ol omb.qrazo, nn, 

tes de que se preacnt·3 la actividad uterina. (2) 

DJlFillICIO!!: 

El Colo~io Amoricnno de Gin0oolog!n y Obototrioin defino la 

RupLura Prematura de i!embrnnss Fetales como nquolla que oe presenta 

antes del inioio do laa contracciones uterinas regulares que van a -

producir lil dila taoi6n del o~rvix. (2) 

Sc[l'1n lea non""ª do nuestro Hospital, oe dosigna1 Ruptura 

Pro1n11tura do lea !fombron:is O-rularas, a la salida del liquido amni6ti 

co por una aoluoión do continuidad total y ospont5nca de las mombm­

nlla ovulnrc>a 1 ¡nr lo monos dos horas antes de la inlohoi6n del tro­

bajo do piirLo. (3) 
Uno do los problrnnas 105s gravos que se presentan es la infeooi6n, ya 

sea por inv.,ai6n nacendento de las b.'otet•lns habituales de la vagina 

o por e:tploc:,oioneri mt>dicas tendi<:ntcs a elaborar un diagn6st1oo in­

tegral. 

J.!AT::!UAL Y ME'!\)DO: 

So llov6 a cabo un eatudio prospectivo de 125 oasos do pa­

oientos con cmooro,:o oomplicndo OOll lluptura Prematura do l•:emln"nas, 

esoo¡¡idos al azar on el Hospital de Gincoo-Obstotrioin Jidm, Cuatro 
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en el prasente año (1979) del Instituto Mexicano del Seguro Sooial. 
' . 

Todoo loa oasoo ruaron seguidos en forna pro•peotiva, habiendose t.Q, 

~ado en ouenta los siguientes parámetross 

- FACTORES PREDISPONEllTES DE LA R. P.M. 
/ 

- GESTAS, 

- GmJPOS POR EDAD •. 

- EDAD El! SEJ.!'.AJIAS DE EMP.ARAZO, 

- PERIO!Xl DE LATEllCIA DE LA R. P.M. 

- ·METODOS DE DIAGJIOSTICO DE·. LA R.P.M, 

- DIFECC ION AJ.!l!IOTICA. 

- COJ.'.PT,!CACIO!IES OBST;?rRICAS PRES!lN'!'ES EJl EL MOMENTO DE SU AD!USION 

AL l!03PITH,. 

.- lilTERilUPCIO!l DEL EJ-IB/,R,ZO Y 'rIPO DE PARTO. 

- IlIDICACIOlmS DE LA OPERACIOl! CE>AREA. 

- l!ORBIL!DAD llEOJIATAL TJE PRO!J!JC'JOS DE 125 PACIE!lTES COll R. P.M. 

- J.'.ORBJLillAll MA'l'E?.l!A lXJRAll'rE EL PUERPERIO, 

- PESO DEL PRODUCTO. 

- J.~Af,FORJ.!ACTOlmS COJIGEllI'PAS. 

- FRl~ClfEllC IA DE All'PIBIOTICOS. 

- DIAS DE E3TAllCIA HOSPITALARIA. 
. 

L'l inoidenoia de la ruptura prematura de membranas se pr.!, 

santa do un 6 a un 12f,, oon un promedio do un 10%. (4) 

la etiología. do ln 'ruptura Pror.mtum do lfombranas Eapont! 

non os dcoconooidn. Sin amh~reo i'aotoros t:1lea cornos Tnsui'ioionoia 

Itsmioo Ce:rvio'11 1 plno0nta pro·r.tn, procclnm¡o3fa, ¡ooo:lcionoa anorma­

les dol foto, polihidrainnios, 1loficícnoh en ln conoistcnoin do las 

mombranns, aumento do la proai6n intr:mni6tfon, variable olastioidnd 

do lns m1~:obranas, fcncstrooi6n canc6ni ta 6 edc¡uirida, p.>ridnd y pa­

nos uo los proth1otos. (5,6). 

Otros autores f'undan la inoidenoia rle la HPJ.! inoromontada 

en madres con niveles plnsm~tioo9 do ~oldo aao6rbioo de monos de -

0.20 mgro. por 100 1nla; y quo prooedían de mo:lio nocioocon6ciioo ro-
jo. (7). 
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De los 125 casos o6lo 23 p.~oientes mostraron entidades oll 
• 

nicas que pudiesen ser asociadas como factores de la R.P.M. Ver Cua-

dro Nl1m. 1 

FACTORES 

Trauma tiernos 

Tenoi6n Intrauterina Aumentada 

Gemelos. / 
Inoompetenoia Istmioo 

Prssontnci6n An6mala 

Ninguno 

Cervical 

NUM. DE PACIEJl'l'ES. 

l. 

8 

5" 
9 

104 

! 

Fnotoros Predisponentes Posibles Asociados con la (R.P.M.) 
en 125 pacientes. Cuadro l. 

Como factores prediaponontes 6 posibles os prosent6 1 oseo 

por trnumatiomo materno nl oufrir una ca!dn. Ocho oaooa de mnh~rozo3 

¡;emolnreo en loo que so consider6 la tensi6n intrauterina aumentada. 

l'.a incompetonoia fotmico cervical Llo oonsidemron pacio11tos con ant.!!, 

cedontos de aborto lm hi tual 6 partos ¡1remn tu ros ha biéndooe prosontado 

en 5 oasosf la presentaci6n nn6mnls tales como óituaai6n tmnovoroa o 
presontnoi6n p~lvica oo preocnt6 on 9 caaos y finalmente en 104 oaooo 

no so detoct6 nin&11n fnotor posible. 

Al olabcraroe el presente trnb~jo nos nnoe oon oiorta inqui.!!. 

tud de ¡.rocuntarnos: ¿Quo funui6n tiene el Hquido Amni6tico?.- Prim.!!, 

ro so conoirler6 la funoi6n del L.A. ºº"'º un rnccnniomo p1rn p1'0tegor -

al roto de trarnntimc.os dií'undi~r.dolo loo irop.1ctoo, ndero!io do l11brioar 

al foto y a. lnt1 ti:o!ilb~:t~n11u. J?iVüuticncionoo pa!lteriores !1ri.n pro.::;resndo 

en el conocimic11to de las i\lncionos rnetnb6lions y en la ap1icaoi6n -

oHnioa do listo. Por Uon:lcao do fo6topoo M ha conprobarlo r¡uo oxiuto , 

un total rocrnibio on un porfodo do 3 hrs. So nnbo que el J,.A, ¡1rovi.!!, 

ne do tronudado de la. placontn, 1.11Jr:'!bl'~lna!J fotA.lea, no! cor.10 <lir:.:ct.:l­

mento de la orina retal junto oon las •wcrocionoo tmquoobronquialos 

y de la piel dol foto. Jh1t.ohinson ou¡;ioro In pMibilide.d <lo qua ol -

001:-d6n aumento por s§ solo la cantidnd do ncun y Fx•iyckn'<I rlerno<Jtr6 

que el feto deJluto 500 "1lo. ap1'0Y.• al día. 



Volumen de líquido Amni6tioo.- Se ha visto que de la semana 11 a 15 

el incremento es de 25 ml. al día, así progresivamente hasta la se~ 

na 38 en que el volumen es aproximndarnonts da 1000 mls, dosoendiondo 

en for;na importante a partir do la nern.~na 40, onoontrdndoso que on la 

semann 43 oxieten hasta 100 mls. En ol S!ndromo do insufioionoia pl!!, 

oentaria esta cantidad disminuyo, ns! oomo en los emb\lrazos prolon~ 

dos. (8) 
JlUM, DE GESTAS: 

In otros estudios sfeotundos as ha oncontrádo m~s frecuen­

temente la RPM on paoiontos grandes mult!paras, suponen quo en ~atas 

pacientes oon<lioionco cervicales y vaginales quo puedan predisponer 

la ap'.lrioi6n do la JIPI(, Sl n ornbcir50 en be p!ioientos ¡;;randes mul t!P.!!, 

rae aotualmento tiendan a sor oa<ln vuz ioonoo froouentos como resul t.!!. 

do de las oampafüs lle.-adns a cabo ror hs InutH11cioncs dol Sector 

Salud en fnvor tle la !'l."lnificf1oitJn f;irdlinr. 

En nuc:Jtro C!l fu(~io rcnl i ::<!110 ''n 125 p2oi on ten oncontrorr.os 

51 OaSOS de p3CÍOntes pd11l¡¡eshs y 36 '10<lUlFli¡;eotns, Cn qUO la inoi 

donoin :ru6 lllllyor1 con tondcnoin .~ diclrninuir en lr-!1 ¡;ran,lca mult!pams. 

Siendo 17 oaoos on III Gostos 1 5 ·m IV Geubo,10 on V Goshs, 2 on 

VI Gostaa, 1 en VII Gestos y 3 casos en VIII Gr .. c.·tns que i\16 la Gesta 

in~s alta encontrada. Ver Gráfica !lo. 2 

GllUPOS POR EDAD1 

r.n los grupos por odad cnoontrnmos en pnoientoa do 15 a 20 

nñoa 25 onson, do 21 a 25 años 54 casos, que ~1& on 6atas la raayor -

inoitloncln, do 26 a 30 af;oa 30 onaos, <lo 31 a 35 años 15 casos y fi­

nnlmonte 1 riólo caso en pnciente usyor de 35 níios. Vor Gr.ii'ica lloo 3 

EDAD Ell SEVAJ!AS DE EHPA11A60: 

Afortunadamente el ''~yor porccnüijo do rupturos proJ:\aturos 

do ruerabro.noG so prc:;ont::i.n en r-¡·.1h·:r"'1::o::i do 36 ti(•1;1anaa 6 rnna. So proaO!!. 

taron 70 canos entro la "º""na 36 n la ·101 r~proscnfanrlo un 56~1 do 

la serna.na 31 a 35 1 31 c.-wos siendo un 24,ll:\\, 15 cnoou ¡\e 20 n 30 ªºlll!!. 
nas oorro:ipondiendo un 12:\\ y 9 casos on iorta do 40 S'"'''ms 6 cea ¡,2<j, 

Ver Cuadro l!o. 4 
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EDAD EN SEMANAS DEL EMBARAZO 

EDAD EN SEMANAS No, DE CASOS 'k 
/ 

20 a 30 somanas 15 12 '/. 

31 a 35 somanas 31 24.8 '/, 

36 a 40 semanas 70 560'/, 

Mas do 40 9 7.2 .,, 

CUADRO No.4 

'PERIODO DE LATENCIA 

TIEMPO TRANSCURRIDO No, DE CASOS, '/, 

MENOS DE 12 HS 26 20,S'/, 

DE 13 A 24 HS, 27 21.6 'k 

DE 25 A 48 HS 49 39.2 '/, 

DE 49 A 72 HS 14 11. 2 '/, 

•. 

DE 4 A 10 DIAS 6 4.8'/, 

DE 11 A 30 DIAS 3 2.4'/, 

CUADRO No. 5 
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PERIODO DE LATF.llCIA1 

El tiempo transcurrido entre la salida del liquido amni~ 

tioo por ruptura de membranas y el inicio del trabajo de parto os 

muy variable. So oonsidera quo la mayor parto do los partos ocurren 

dentro de las primeras 48 horas¡ de tal manera que ciertos nÚtores 

encuentran quo el parto so verifica en un 90% donti:i de las primeras 

24 hrn.i'En nue!ltro!J onson so pronont6 C'l parto dentro de lns prime­

ra.a 48 ln'9 on un 81.61', que correspondieron n 102 oasoa. Da 49 a 72 

hra en 14 casos oon un 11,2%1 de 4 a 10 d!ns 6 casos con 4,8% y por 

último on 3 casos con 2.4% de 11 a 30 d!ao. Vor Cuadro No. 5 
De Ull inanorn quo la incidencia en ¡;randc!J ¡;1'\lpos de poblnoi6n no 

difiero o varia aienifioa.ti'rnmcntc 00100 en ¡¡rn.ndoo estudios estad!!, 

tices cfcctuaclos, (4) 

l·!',"J'ODOS DE DIAGJIO:;nco DE JA !ll'l.!I 

El 1·.Stodo do din~11ó:it.\oo mfa emplDodo fué el oHnica, e!!. 

oontr:indo llO caoo!J do fas 125 ¡ncionton, roprCJocnt~ndo a un 88:f.1 

de los cunlco on 26 cnoos en que cxfotfo dud.o, oo corroboro por m.!!, 

dio da crintalourA.f!nr1, corrllspondionclo n un 20.B~. En loa de1!lfi.B -

oaaoa A.l no exiotir duda din¡,'l16at.ica y oor evidonta ln oalidn. clol 

Hquido nmni6tioo no ao ornploó obviumonto otro 1nGtodo. Sólo en 1 -

oaso ae efectuó ol dia¡;n5atioo por ncdio del.Azul clo J.lotilono, oo­

I'l'OSpondion<lo a. un o,B:f,. IAw¡rmlor (?) en ol nño 1958 donoribo un 

1116todo u Liliznndo nzul d~ l'Otileno p1ra irlontificar l:rn c6lulna e!_ 

o~noail.a fotn.18.!J Rfirn'.lnd 1J quo la.o 11c6lulno cnc.1mo:ina olor.is" so oJ?. 

aorvan o61o c·n ol Hquido nr.miótico y prob~bloncnto en ln piel clel 

foto, ain omba1·::;0 no so ha roport.~.i.o una difcr1mcia notable entre 

ha o6lnba vn¡;innlés nuolcadna y luo células foti1lca nnuoloadns. 
•, 

cú;,d1'0 no. 6 

TIIFE':CIO!I Al.mIO?TGA1 

Bl. dia[,~16sHco do in'fc'cui,',n m:.1Jió+.lca fü/; baando en los 

uiguientes :l'nctor0a: n) ~!PH, b) lli¡1crtc1inia igu!ll 6 nqyor do 38°c 

o) la auacnoin de cu•lqulor otro f;;ctor om10nntc do la fiebre in­

cluyendo d0nhiclr"v.ción y d) l!nllnzso nl ofcotunroc la roviol6n do 

envidad utorinn do hi¡wrtorrnin. En el Cundro !~o. 7 so obnnrvn que 

el Myor po:-centn.je de infecoi6n ª"mlótic11 oou1•ri6 oon RPM de :n&s 

do 24 hrs. 
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METODOS DE Dl.AGNOSTICO DE •RPM~. 
. 

METODO · · .. No. DE CASOS 
· . . 

CLJNJCO. 110 
. . 

CRISTALOGRAF'IAS 26 

AZUL DE METILENO 1 
. ¡ 

CUADRO No, 6 

INFECCION AMNIOTICA. 

TIEMPO DE LATENCIA No DE CASOS 

MENOS DE 12 HS 8 

DE 13 A 24 HS 10 

DE 25 A 'ª HS 19 

. 
DE 49 A 72 kS 5 

MAS DE 72 liS 'º 
CUADRO No. 7 

•/, 

88 'J. 

20. 8 '/, 

O, 8 •/. 

. 

•¡. 

JS.38 'J. 

19.23 •¡. 

36.53 '/. 

9.61'/• 

19. 23 '/. 

~ 
::i. 

'<ui 
::t< wz 
&:: 
-4 m 
<>: :t 
;:¡W 
h: :t 
:::! w 
"'º 

• ' 

.. ' 
. ' 
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Es importante hacer notar quo on al¡;unas paoientes la infecci6n am­

ni6tioa se encontraba presente ya de antomano al ser admitidas al -

ll'ospi tal. 

COMPLICACION3S OB3TETRICAS PRESEJITES El! EL J.!Or.!Elfü) DE SU A_g 

MISIOll AJ, HOSPITAL• ! 

Ie. complicnoi6n m~s frocuentemonto observada :!'u6 16gicamon­

ta la infeooi6n corioamni6ticn en 30 casoa corraspondiendo a un 24% 

En Segundo lugar se preoc>nt6 el Suf»imiento Fefal A:,'1.lclo en 7 casos, 

(5,6%)J en tercer lu¡;nr D. P. P.ll. r. y Placenta previa ambos con 3 cn­

soa (2.4~) respectivat•ento. Un Obito fatal 1 otro con prooidenoia de 

al¡,'1.lna extroMidnd COrreKpornlfondO !l un 0.8~ • Cundro 110• 8 

TilTER:J\JPCIOH D!!L E!·!'lA'lAZO Y TIPO DE PART01 

En 85 cnoos de los 125 oo rcnolv!o por v!n vaginnl, corre!!. 

liandiondo a un 68~1 do loo cuales 12 cnaos ror diferentes causas obs­

t5tricas ne o:plic6 l'l;roepo¡ 7 Gerialar-cn, 7 J'ólvican. fueron oetimul!!. 

don con Oxitocina 48 º""º"i oe intorruinp16 el omh1razo por vfa abdom!, 

nnl por Ope1·ool6n Co»r.ren en 30 cacos, Confir.i!lndo lo ya dicho anta­

riormcnto CJ.''ª la 10oj•or!a do los c!!r.on fu6 rosuol to por v!a va&inal -

dentro do las ¡1rlmo1-oH1 24 a 18 hro. GrMica l'.o. 9 
OPEll~CIOll CESARF.A; IHD!CACI011E31 

Anali::nndo lnn indic"cion~s do bs Ccnllrons practicadas en 

6nto estudio. Cuadro J:O, 101 oo p1·r,sr nt.·.,-on 12 ºª"ºª eti<iuetadon como 

Malns condiciones cervicalen 1 to;n~nio on cuont.a ln cd<1d del cmh'll'nzo 

y el porJ6do de 111 tencia do la Rm asi ºº"º ln '"'1uroz cervical. Ra­

pronentnndo un 9,6%, En 8 º'"ºª indicada por Infocci5n Carioamni6tioa 

ya acn con daten do infrcci6n inoipionto o ya cst~blccidn (6,4:(,), T'I',! 

ocntioi6n P6lvica on 7· canos (5.6~). Dcsproporoi6n Cofalop~lvioa en 

6 cuooo (4,8~); Prom~turoz 4 cnt1on (3.2i); Tnuoroilin b1jn do placenta 

em 3 cnooa (2,4~)¡ Coohaa Ito1'1tiva 011 2 c~soo (1.6~). Un cnso do -

D.P.P.ll,I. ani co1:io otl'o do Sufrimit)nt'l Fetal A!;UdO (0.8~). 3iendo el 

Total do Cont.rc~o do 301 do las cuales alcunns prescnta1~n ~~a de una 

inclicnoi6n. 
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS PRESENTES 
EN EL MOMENTO DE SU ADMI SION AL HOSPITAL 

PROCIDENCIA DE MANO O PIE 1 o.e•¡, 

INFECCION CORIOAMNIOTICA 30 24 .,, 

O BITO FETAL 1 o. a•t. 

SUFRIMIENTO FETAL , 7 5.6 '/, 

PLACENTA PREVIA 3 2 .4 .,, 

O.P.P.N.I. 3 2.4~· 

cOMPLICACION CASOS 
.,, 

CUADRO No.8 

1~ 
o INTERRUPCION DEL EMBARAZO Y TIPO DE PARTO. 
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OPERACION CESAREA INDICACIONES. 

INDICACION No DE CASOS 

DESPROPORC10N CEFALOPELVICA 6 

CESAREA ITERATIVA 2 

SJTUACION TRANSVERSA 3 
' 

PRESENTACION PELVICA 7 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 1 

D. P.P.N.J. 1 

JNSERCION BAJA DE PLACENTA 3 

INF'ECCION CORIOA~1NIOTiCA 8 
-

MALAS CONOICIONES CERVICALES 12 

PREMATUREZ 4 

GEMELAR, TOXEMIAI OTRAS. 4 

TOTAL DE CESAREAS 30 DE LAS CUALES ALGUNAS 

TUVIERON MAS OE 1 INDICACION. 

°lo 

4. 8 o¡. 

: 1.6"/. 

2,4°/o 

5.6 o¡. 

o. 8 o¡. 

0.8 o¡. 

2 .4 o¡. 

6.4°1o 

9.6°1o 

3.2 °lo 

3. 2 °lo 

CUADRO No, 10 

' 

.. 



- 13 -

MORBILIDAD llEO)'IATAL DE PROD'JCTOS DE 125 PACIENTES CON RP1!1 

!A oomplionoi6n m~o frecuento encontrada :!'u6 el de1 S1nd:rg_ 

me de Sufrimiento roopiratorio en 36 º""º"' correspondiento a un 28.8 

'f,, En 21 oasos se prose11t6 entoritin 1 (16.8~) nisl~ndoso on la mayor1a 

de olloo E, Coli. Sopticomin en 6 canosi mortinatos tambi6n on 6 casos 

(4,8f,) reepeotivnmonte; Iotorioin en 14 Casos¡ denapar~oiendo en todos 

ello11 oopontS.ncar:rnntc 6 bien con Fotoforapin (11.2'f,), Y dos anos de 

Infeoci6n de Vine Urinarias, 

En loo 36 enoco do S,S,R. tuvo que verse implicado la pro­

mnturoz de loo produoton¡ y por lo tanto ln falta de nuduroz pulmonar¡ 

ad como la. nnpi raoi6n 1,aniva de Hquido nmni6tioo. Cuad1•0 !lo, 11 

HORBII,IDl!.D ¡.¡,\~'E!lHA DURAJl'PE EL FUERPEqI01 

In morbilidnd rna toma so v~ atmc11~.ncla oobrc todo en paoie.!l. 

tea con RPJ.f, tJayor do 48 homa; en el cu~<lro !lo. 12 no om>>•oran el 

tipo de complica.oionc3 ocurridM du·rnnto al ¡;11erporio on ¡noiontos 

con I'1pturn prcr.:atura do monbrs.nn!l. So encontro1'0n 11 c'lnos de End.o­

motri tio (8.81,)¡ 3 caooo <lo dehioonoia do pared obdominn 1 poo l.ccn~roa 

(2.4~)1 2 anoos do dehiconcfo. do llistoroITnfi!l (1.61,) lna cunlos ter­

minar:m on Histeroctomfo Abdomin'11¡ un caso do distcnoi6n nhlominal 

agudo. importan to rosuol to por loo modios hnbi htalos¡ y otroa 3 cnooo 

no relncionndos con el anteccdonto do la ruptur<\ promatln-a do nembl!J. 

naa, talos como l caso do ~r¡ruro Trombocitop~nica, 1 caso do Flebi­

tis de miembros inforioroo y l or.30 <le lkmorroidos extornas acentua­

dos. No se prencntaron nucrte::J r."1 tci'nns en el presente estudio. 

PESO DEL PRODJCTO: 

r:n al 40.14 1> los productoa ¡n·cor,ntaron un pooo al nnoer 

por arriba do 2 1500 K¡¡rJ, siendo 53 cn•i03, 1le 1501 n 2000 K¡:;ra 30 O!!_ 

sos oorreopondiendo ol ?2.72~, de 1001 a 1500 13 caoos (9,84~) y oon 

monos do 1000 ¡;ra. 5 cnsoo. Siendo irarort,nto on ln morbilidad ln pr.J!. 

mnturoz 1 teniendo como connrcuoncio. inr.ndurez pulnonar. Cuadro !lo. 13 

llALFURJ.L\CIOl!ES COJIGEJHTAS1 

la inoidoncfa de r.alforr.,.,oioncs con.:;6ni tas fUé do un 4jt 
hnhiéndone prcoentado 3 ce.nos do Jlidroccfnlia, 1 de Anencofalin y 1 

do T.A>xnoi6n oon¡¡óni tn de Cadera, Ver Cuadro J!o. 14 
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MORBILIDAD NEONATAL EN 125 PACIENTES CON RPM. 

GRUPO No DE CASOS 'lo 

SINDROME DE SUFRIMIENTO RESPIRATORIO 36 28.B'lo . 
INFECCION DE VIAS URINARIAS 2 1.6% 

SEPTICEl·llA 6 4.8% 

' MORTINATO 6 . 4.8% 

ENTERITIS 21 16.8% 

ICTERICIA 14 11. 2 'lo 

TOTAL 85 68% 

CUADRO No. 11 

. MORBILIDAD MAiERNA DURANTE EL PUERPERIO 

COMPLICACIONES No DE CASOS •¡, 

ENOOMETRITIS 11 8. 8% 

DEHICENCIA DE PARED ABDOMINAL 3 2.4 .,, 
-- --·· 

DEHICENCIA DE HISTERORRAFIA 2 1.6 'lo 
. 

DISTENSION ABDOMINAL AGUDA 1 o.a 'lo 

PURPURA TROMBOCITOPENICA 1 o. 8 'lo 

FLEStTIS 1 o.a'lo 

HEMORROIDES EXTERNAS ACENTUADAS 1 0.8% 

OTRAS, 3 2 .4 .,, 

CUADRO No. 12 
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PESO DEL PRODUCTO • 
. 

. 

PESO No DE CASOS. .,, 
MENOS DE 1000 gr ~ 3.78'/. / 

1001 a 1500 gr 13 9.84 .,, 

1501 a 2000 gr 
' 

30 22. 72 .,, 

2001 a 2500 gr 31 23. 48 '/, 

2501 a 3000 gr 28 21. 21 '!. 

3001 a 3500 gr 20 15.15'/, 

3501 a 4000 gr 5 3. 78'/, 

CUADRO No. 13 

MALFORMACIONES CONGENITAS . 
TIPO DE MALFORMACION /lo, DE CASOS 

HIDROCEFALIA 3 

ANENCEFALIA 1 

LUXACION CONGENITA DE CADERA 1 
• 

CUADRO t{o 14 
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FRECUEllCIA DE Alfi'IBIOTICOS1 

En cuanto a la froouenoia de antibi6tioos indicados en las 

po.oiontea de nuestro estudio¡ se utiliz6 Ampicilina en 67 onaos, si.!!.n 

do ~ate ol máo frcouentemonto emplcndo, oarrcspondicndo a un 73,62% 
En 2o. lut;ar oo utiliz6 la Fenioilina en 8 cnsoo¡ Yanamioina en 5 º!!. 

sos, Cloranfoniool on 4 cnoos, Gentnrnioinn en 3; Colim~cina en 2 y 

finalmente la Clindnmicina y el lfotroniclnzol ambos con 1 ca.so o/u. 

Tornándooo en cuontn que el é;ormen mlis frecuente on nuootro modio ea 

la E, Coli. DI al¡,~inoa centi'OD hoapitnlnrios so emplea profilliction­

monto la Anpioilina por estar libro do efectos oolateralos on el n! 

no; aa1 como por ou efectividad contra lou atrm~ncs pat6gcnos dol 

tracto i:;onital 1 cru•a. la barrom plnccnta1•io, nparccfondo Gato en ol 

cord6n U!:lbilical y Hc¡uido nmni6tico, Aunc¡ue la AIJpicilina so nboor­

be bion on el ti-noto ¡,"'.lstrointo3tinal 1 esto pucclo no ocurrir en el 

'f'rabnjo do Pnrt~, 'Jobro todo ai so prooPnta el vl'ir,1i1.o. En nl(,~mos 

casos se utiliz6 "fo de l 6 2 antibi6tioooo Ver Gráfica !lo. 15 

So oonsidera ofeotivo un nivol de 5 mcc/rnl del antibil'itioo 

(Arapioilina) paro c¡uo soan doatru1doa la mayor ¡nrto de los pat6¡¡enos. 

Siendo la eficacia do la ampioilina relncior.adn con loa or¡;nnismos 

onoontradoe y su aonsibilidnd. MoCnllum en un estudio sobro los ti­

pos do bnotoriaa proaontes en las paoienfos da RPM; oncontro E· Coli 

Estroptooooo Feoalis y B, Pl'Otous¡ estroptocooo viridnns, Hornol1tioo 

nnaor6bico 1 ns1 ºº"º oatnfiloooco dorado. Robinaon onoontro que ni­

velca do 5 moe/rnl de arnpioilina es ofootivo oontra P. Proteus y E. 

Coli¡ contra toba laa cop~s do Esti·optococoa y Estafilocoooo pi6-

¡:¡enoa, y 116n en conoontrocionos inferiores aon ofcoHvns VS• Pl'Otaus 

Vul¡;nris, y la J.'ayor parte do las Copas do E, Coli. 

Sin crn'bar.::o on el ombnroM hay f<lcto!'ea que ¡:rJodon al torar 

los nivelas uliricos de ~ato ,\..-itibil'itico1 A) T11za de oxcreoil'in por el 

riñ6n1 B) !fote.bolfsno ITopHico 1 e) Porc0ntaje dol Antibi6tioo lien­
clo con el S•ioro y D) Taza de dif\lai6n on loo tejidos, uu!'nnte el om­

b:1mzo, estando incrementada on un 50% la taza clo fil trnoi6n glomo­

:rulnr y el flujo plasmático renal en 1111 25%1 lo qua puode oondioio-
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nar la ~pida eliminnoi6n de ln droga de loa niveles oi:rculnntos. 

(10). 
DIAS DE ESTAllCIA HSOPITALA RIA1 

Indudableinonto que la pomnnenoia prolone;ac1a do dfoe on­

ma do hospital ae vi6 favorocidn por ol tiempo 6 pori6do da laten­

cia de ruptura do mer>brnnno, 6 el tipo y gmclo do .oomplicnoi6n ~ª.! 

porol. En nuestro ootud.io vemos que el mayal' poro~ntnje i'\16 de 33.6 
'f,, on 42 pMiontoa J'llé do 2 dia:l cama bospi tal; dcoocndiondo pro~ 

' sivamente el nlitocro de p'1cicntcn, oon ol nlimoro c1e dino, na! verno3 

quo en 32· P'loicnte.o l<i por:·mio:ioin ho3pitnlaria fü6 do 3 dino, ro­

¡n·c<Jcntunrlo 1111 25.G:t,; 4 dfou on 12 ['~cientes (9.6~) S dfoo on 16 

pnoiontes (12.Bf,), 6 d!ro en 6 JY1oicntco (4.8~); 1 cl.lao on 7 p:ioien. 

toa (5.6%), 8 dfaa en 2 r·~cic!ltM (1.6~) 1 finnlnonto mfio do 8 d!ns 

en 8 paoientea (6.4~). Ver Cu:i.<lro No, 16 

Ita.y qu'l to!nar on ouen{,, quo n lag raoiontco cr.lo oe loo -

praotio6 Opornoi6n Ceo/tren, ol rn1m•'1"<> de dias pro1:.0Ho iionr.;tlmonte 

aon do 4 a 5 d!aa. 

COHCWSIOJlES1 

1.- Se vi6 en el prooente estudio quo ln conüuotlt axpootnnto 

on la RPJ.! no aumenta gmdu.~l111cnto la morbilidnd porinatal. Aunque 

¡:.iodo paroocr Oo!lveniente inducir ol parto en muobos onsos¡ sin -

embargo ol manojo a3ronivo on ausencia de infección no dobe efeo­

tunroe; puesto que ol rios¡:o do pre1,1aturez aobropaan al rieago de 

ln infnooi6n. 

2.- I.n 1r.'1JOrín. do los cnsoa <lo ruptura. prc.nnturn de tiünbronuo 

ocurre on ln mi fad <lol ao¡¡unüo trimcutro del or:ihimzo, y ol µuto 

proma. tu1-o ocurre en la. rni tad. arJ1'0xin:nc~:11tonto del toroor trirncatro. 

3.- El emb,..mzo con lll"l·l uo illcrommta al rios¡;o de morbi-inoi­

tnlidad roa temo-rotal, en oont:ro do ~~to lil timo. 

4.- El uso clo anti bióticon rl\""huyr'n ln 1nortrilidrid perim•tnl 

y otros nlo,:¡¡in to.l efecto, oir,,¡.fo do r:myor importancia rnantonor C.!!. 

· t~ril ln re:,:i6n gcni t.nl. 

5.- la. ninnioi tia oint~in5tioa puede causar oe¡i3ia en ol produg_ 

to on el periodo neonatal. 
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FRECUENCIA DE ANTIBIOTICOS 

(I] AMPICILINA 67 

[]] PENICILINA 8 

[!1 KANAMICINA 5· 

[TI CLORANFENICOL 4 

(!] GENTAMICINA 3 

rn COLIMICINA 2 
m CLINDAMICINA 1 

(]] METRONI DAZOL 
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. 

No DE DIAS No PACIENTES °lo ·. 

.· 

33.6 °lo 2 42 
/ 

. 

3 . 32 25.6 °lo 
. 

4 ··.· . 12 I 9.6°1o 
.• 

5 16 12.8'/o 
. 

6 . 6 4.8 'lo 
. 

7 7 5.6% 

8 2 1.6 °lo 

>a 8 6.4% 

DIAS DE ESTANCIA HOSPITAL 

CUADRO No. 16 



- 20 -

6.- El Obstetra ee v~ oblieado a induoir ol p1rto por los si 

guiontos faotoroai Rl.on¡¡o de infecci6n1 pobre pron6stioo para el 

producto y el estado de alal'!ta de la p~oiente por hospi talizaoi6n 

prolongada. 
! 

7.- Que la !!PM no osM rolnoionnda oon la edad do la paoien. 

to, el n6mero de pnrton nntcrlorcn 1 la duraoi6n del embarazo, ni 

la posioi6n dol fato. Arlr>~·da no ao onoontro ninguna oausn epnren. 

to en 104 cnaoo. 

B.- I.-oa estudios qt1'1 utilizan ol índice de leoi tina/oafi11S2. 

miolinn (L/E) d"1 liquido oroni6tioo 1mn <lo~ostmdo quo1 en ia gron 

mayoría. da lon onoo~ do u;:1h"lrr1zoa, ln M:i,Ju.rcz liT1)t¡uÍmica del pul­

rn6n fotnl se nlcnnza. aprox.frnndn.r:ionto E\ ln!l 35 ae 11.all:l.G do gostaoi~n. 

Un notable aumento do la produooi6n do locitlnn ""uri-a a lna 34-

35 oominns, mientrna quo la conc0ntr:ict.~n do c'"f1ni:;oraiol1na pei­

r.ianeco en lnblo o llü:Ji blenento clccao. (1) 

9.- A pn:Jar do 103 i1·1porl•·nle9 av.:-~ncco nlcanr:o1loa en la aten_ 

o16n noonnhl 1 ílsl'. como ''" ol nnioojo do los producto:J oon Sl'.nd1'0-

me do Sufrir.iionto Rospir .. :torio, un buon núnoro de reoHn moidos 

puodcn p:rosontnr sncucl~a rcnicluriloo, ncuro16aicno o intuleotua­

lcs, no! como onfcrr.1oda.cl pulr:.onn.r or6njoa. 

10.- ror otro lil<lo 1ti !l]';.¡ colocn a los productos bajo strosa 

siendo asto tipo de ten:ii6n introuterlna la que potlrfo oor res­

ponsable do unn producoi6n auraontnda do clucooorttooitlo• 1 fo.Vol'.!!, 

oiondo le rrnduraoilin ¡n1lr.1onnr1 nfimfo<looc q110 o:date un aur.iento 

do lno innunoc;lob11linns p1'°ducldns por ol foto nu,,,,¡o ocurro in­

fecoi6n. (1) 

11.- Un onfoquo prudente p.wa pre':Onir infc,ccionoo 1 ea el de 

I'1latrlngir ol nñmero de cxplornoionas vn.i:;inaloa y .·~cortar ln du­

woi6n de ln RPI!, unn voz quo ol cr.ilnrnzo uon r,upsrior n 34 ªº"'!!. 
nt~3, afondo ln conduotn npropillda. la lle J,,,-nnin!lr el embarazo do.!l, 

tl'o tlo loa prime~:ia 24 horas. 

12.- Si C'l parto no ao !rn. llcvcido a cabo rnedianto la aotir:ru-

1.,oi6n do o:d tocinn 1 dentro do lna 24 horM suboccuootca a la -

1m.'. dobord conoidorarnc uorinr:iontc al o:dranr ol p:rotluoto por -
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Oporaoi6n Ces!rea. Al contrario, para las p.:ioiontes ouya edad ge.!!, 

taoionnl son inferior a 34 semanas, la vigilancia continua, sin -

manipUlnoi6n vnginal, tiene mayores probabilidades de beneficiar 

al foto prematuro quo los pasos onoaminndoa n efectuar su oxtra-

ooi6n, (11, l), · ! 

! 

.. 

•, 
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