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‘IHPRODUCC ION:

So oonsidera que ha ocurrido una Miptura Prematura do las
Membranss Fetalos (RPIM) si dichas estructuras se han desgarmdo en
oualquier momento antes do la iniciaoién del trabajo do partos

Existen considerables oontrovorsias reapocto a ofal sea el
nenajo &ptino del embarazo complicado por EPMH; especialmonto en lo
quo se rofiere a la conductas a soguiz en 1as pacionies oon una edad
gostaotonal de 34 semanzs & menods Ia elecoifn a memudo cao entro ol
parto insedinto, a fin do ovitar infeocioncs aunque_con el Tiesgo po.
tonolal do una mierto neonatal dobido a prematurczy y la espora viel
lante, en un intento por peraitir quo prosiga la maduracién fotals
Tote G1%ino nbiodo haco que se convierta en ricoge la poaibilidad do
que oourra una coriommniotis § una infeccidn fotals (1)

ANTECEDENTES HISTORICOS.

Ia ruptura preratura do nendonas es conocila dosde low

tiempos romotos. Ias privecas vrfersncind spavccon en ot "Ipissiua
n unatonjata y nfdlco Gricgo, que ha =

Vorba® de Sorano do Bfea
sido menofonado cono ol ués grande Ginccblogo do la antigliodnd, en

donde so mienira un conocliiento do lo que es Ja Paplura Prematura
do Monbranss oinilar al que so tione aotuslmontas

Paul do Rogina (625-690) el G1tino de 1os mfs renombrados
M8dioos Griogos onfatiza el heoko do que "Loa-partos laboriosos dopen
Aon do 1o Vadre, ol Feto & las Secundinas". Reconociendo que ol gro—
sor de lus menbranas constituye wno do los factoroa wfs importantes
s cstabilece quo el 1fquido

on 1a produccién o su ruptura; ast co:
onnibtico Jucga mn papel dnportante en la progrosin del Tratajo do
Farto, ¥ que cuando fate so ovacua antos de ticnpo, el foto eale oon
difioultad, debido a "lo seco del modio" proponicndo on esod oasosy
ol enploo do oubstancias relajentes, para cvitar una gran constrd =
ooién aobre el productos

Tn 1517, Rosslin atribuyo las dificultados del parto en my
chas ooasiones, o la Muptura Preratura du Membranas Potales; Gould y
Fyle on el siglo pasado, rovisan michos casos do “Partos Seoos, al-
gunos de los cunles, rosunidos a continuacisnt
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Hontgonery en 1857 reporta un embarazo complicado por uns
Ridrorrea annibtioa de 68 dfas do volucidn, obteniendo un producto
viable el owal fallcos pooo despubss

Tn 1807 se reporta un parto de wna mujer después de 23 dfas
que habfa prosentado la ruptura de membranas; en 1875 se sefiald otro
cago con una ruptura de: 90 dfas do duraoibm, y uns oocurrida a los 6
no dol emba
razos Sin cmbargo, &stos autores no sefialan el dosarrollo de sepsis

nosos de goatacién, con retonoibn del feto hasta ol

on oaton cobarazos, tan a mamudo oono ora de esperary

Valonia en el afio do 1866, en bage & un ostudio olfniocy en
fatiza que ol "parto scoo” no ropresenta ningtn peligro no obsthoulo
definitivo en la ovoluoién dol trabajo de parto, orcencia afn srraigs
da on numorosns peofentos olatbtricas.

n el presonte siglo Stoeckel on 1905, define la tuptura de
1ag mombranas folales cono aquella que courre duranto ol ombarazos an
4o de que se prescntz la actividad uterinn. (2)

DEFINTCION:

E1 Cologio Amoricans de Gincoologfa y Obototriola define la
Ruptura Prematura de Houbranss Fetalos coms aquolla quo oo progenta
antes dol infofo do 1as contracclones uterinag regularcs que van & =
producir 1a dilatacibn del orviz. (2)

Sogin 1as nommas do nuestro Hospital, se designas Muptura

Prematura do las Membranas Ovalarcdy a la salids dol 1fquido amnistd
o0 por una soluoibn do continuidad total y cspontfnoa de las mombra=
naa ovulares, por o ncnos dos horas antes de la inloisci6n del ima=
tajo de purto. (3)
Uno do los problenas nfs graves que se presentan es la infecolén, ya
soa por invasién ascendente de las baoterlas habitusles do la vogina
o por oxplosaciones médicas tendicntes a elaborar un diagnbatico in-
tegrale

MATZRIAL Y METODO:

So 11ové & cabo un estudio prospectivo de 125 onsos do ya-
olentos con embarazo complicado con Rupturs Promaturs de Nembranes,
egcogidos al azar en el Hoapital de Gineco-Obstotricia Mm. Cuatro
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en el prasente aiio (1979) del Instituto Mexicano del Seguro Socials
Todos loa casos fuaron soguidos en formma prospectiva, habiendose to
nado en ouenta lop siguiontes pardmetrons :

~ PACTORSS PREDISPONENTES DE LA R.P.M. .

- GESTAS.

~ GRUPOS POR EDAD..

- EDAD EN SEMANAS DE HIPARAZO.

- PORIODO DE IATENCIA DE LA R.P.H.

= METODOS DE DIAGHOSTICO DE LA R.PeMa

= INFECCION AMNIOTICA.

~ COKPLICACIONES OBSTRTHICAS PRE:
AL HOSPITAL.

.~ TUTERTUPCION DEL ENBARAZO Y TIFO DE PARTO.

~ THDICACIONMS DE LA OPRRACION CESAREA.

~ HORBILIDAD WEONATAL TE PRODUCYOS DE 125 PAGIENTES COU R.P.M,

~ MORBTLIDAD MAUERA TURANTE L PUERPERIO.

= PESO DFL PRODUCTO.

= VALFORUCTONES CONGENIPAS

~ PRUCUENCIA DE ANTIBIOTICOS.

~ DIAS DZ ESTANCIA HOSPITALARIA.

ENES EN EL NOXENTO DE ST ADHISION

Ia inoidenola de la ruptura prematura de mombranas se pre
senta do un 6 a un 124, con un promedio do un 10%. (4)

La otfologfa do 1o Mupturs Prometur do Membranaa Espomtd
non os desconooldas Sin enbango factores tales comot Tnaufioienoia
Itamioo Cervical, placenta previa, prosclampsia, posiciones anorma-
loo dol foto, polihidraunios, doficienota en la consistenoin do las
nonbranas, aunento de la prasién intraunibticn, variable elastioldad
de 1na mexbranas, fencstraoibn congfnita 8 adquiridn, paridad y pe=
sos do loy productose (5,6)e

Otros autoros fundan la incidencia do la IR incremontada
on madros con niveles plesnfticos do oido asobrbioo de menos do =
0420 ngzas por 100 ule; y que procedfan do nedio moeiosconénico bam
Jou (1) '
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Do los 125 oasos oflo 23 prolented mostraron entidades oIl
nices que midiesen ser asooiadas como factores de la R.P.M. Var Cua—
dro Nm. 1 ‘

FACTORES NUM. DE PACIENTES. .
Traunatismos 1,

Tenaién Intrauterina Aumentada

Genelog. , 8
Inooupetencis Tstwico Cervioal 5
Prosontacibn Anbmala 9

Mnguno 104

Faotores Predisponenten Posibles Asoolados con la (R.PuMs)

en 125 pacientens Cuadro 1.

Gomo faotores predisponontes 6 pooibles we prosent6 1 caso
por traumntisno materno al sufrir una onfdns Ocho 0230y de cubarazo3
gemelaren en loa que a0 consider§ la tonaién intranterina sumentadas
Ia inoompotencia fntnico corvical wa consideraron piolentos con antg
ocedontos de aborto habitual & partos prematuros habisndose presentado
on 5 oasosy la presentaoitn anfunla iales como éituacién transversa b
prosontaoién plvica oo presentd on 9 casos y tinalmente en 104 casos
no o detects ningdn factor posiblos .

AL claborarse el presente trabajo nos naoo con olorta inquig
ud de preguntarnos: iQue funcidn tiens el 1fquido AnnibticoP.- Primg
ro 50 conaideré la funcién del L.A. oomo un mesanimno para protegor —

al foto de Lraupatisnos difundifidole loa impactos, adenfs do lubrioar

el foto y 8 lag menbramss Mivestifacionos posterdores hon progresado
on el conociniento de las funciones retabSlicas y en la aplicaeisn =
olfnfes do Gstes Tor tfonicas do fs6toros mo ha comprodado quo exfste |
un totnl reomiblo on un porfodo do 3 hrse So sabo quo ol L.As provig
ne do trasudade de la placentn, werbr stam
nento de 1a orina fetal Junto oon lzs avorcolonos iraquoobronquinles

y do 1n piol dol futos Mitchinson suglord la posibilided de quo ol ~
sondbn aunente por of nolo la cantidad de agua y Friyebard demostrd

15 fotalen, nsf covo div

que el feto deglute 500 nlse aproxe al dfa.
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Volunen de 1fquido AmniStico.- So ha visto que de la semana 1I a 15
ol inorenento os de 25 mle al dfa, asf progresivanente hasta l sema
na 38 en que el volunen es de 1000 pls,

en forma importante a partir do la nomwna 40, enoontréndoso qua on la
senena 43 oxicten hasta 100 mls. M el Sfndrome do insuficionoia pla
centaria esta cantidad dismimuye, saf coro en los emhyrazos prolonga,
dose (8} ’

1UM. DE GESTAS: ;

T otros estudios efeotuados se ha oncontrado ms frecuon-
temente la RFM on paclonten grandes multfparas, suponen que en 8stns
paolentes condioinnea cervicales y vaginales quo puedon predisponer
1a aparioisn do la HPM. 361 cabirgo on las pacientos grandes mulifpa
ras sotualzento tiendon a sor cada vuz nonos frecueatos cono resulta
do de las canpafias 1levadas a cabo yor las Tnstdtnciones del Sector
Salud en favor de la Planificacifin foniliars

T nueatro estudio realizado an 125 proientes enconiramos
51 czsos de pacientes prinigestis y 36 wooundigeotaa, en que la inoi
doncin fub mzyor, oon tendencin a di

miir en s grandes multfparase
Slendo 17 casos on TII Gostns, 5 »n IV Gestas,10 on V Gostas, 2 en

VI Gostzn, 1 on VII Gestas y 3 casos on VIIT Geates que fu 1a Gesta
ufs alta encontradas Ver Gréfics Nos 2

GAUPOS TOR EDAD:

In los grugos por odad encontramos en paoientos de 15 a 20
afios 25 casony do 21 & 25 afios 54 casos, que ™ on Gatas la mayor ~
inoidencin, do 26 o 30 affos 30 canos, de 31 a 35 afios 15 casoa y fi~
anlnonte 1 ublo caso en paciente neyor de 35 afioss Vor Grdfica Noe 3

EDAD EN SZFANAS DE EWPAPAZO:

Aforiunsdamente el mayor porcentaje de rupturas preraturas
do nenbranas go presentan en rith

og do 36 sencnaa & maas So proson
taron 70 casos entre la semrna 36 a 1a 40, reprosentando un 56%, do
1a semana 31 a 35, 31 cacos siendo un 24.8%, 15 casos de 20 a 30 sena
nas correspondiendo un 12% y 9 casos en wfs de 40 srromag § coa 7428
Ver Cuadvo Tos 4
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EDAD EN SEMANAS DEL EMBARAZO

EDAD EN SEMANAS No, DE CASOS %

20 @ 30 semanos. ] 2%

3 @ 35 semanas 3

%@ 40 semonas Ed s6o%

Mas de & 9 22'%
CUADRO Ne.&

PERIODO DE_LATENCIA

TIEMPO TRANSCURRIDO Ne. DE CASOS . h
MENOS DE 12 HS 26 20,8%
OE 131 A 24 HS, 27

DE 25 A 4BHS 49

DE 49 A 12 HS 1% ma%
DE 4 A 10 OIS 3 W
DE 11 A 30 DIAS 3 2.4%

CUADRO No.5
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PERIODO DE LATEHCTA:

El tiempo transourrido entre la salida del liquido amnif
tioo por ruptura do membranas y el inicio del trabajo do parto es
my variable. So oonsidera quo la mayor parte do los partos oourron
dontro de las primoras 48 horasj de tal manera que oiortos atitores
encuentran que ol parto se verifioa en un 90F dentrp de las prineras
24 hro.iBn nuestros casos se prosentd ol parto dontro de las prime
ras 48 hrs on un 81.6%, que correspondioron a 102 casos. Do 49 a T2
hrs en 14 oasos con un 11.2%; do 4 a 10 dfas 6 casds con 4488 ¥ por
filtimo on 3 oasos con 2.4% de 11 a 30 dfzo. Ver Cuadro No. 5
Do tal nanora quo la incidencia on grandes grupos de pobluoifn no
aifiero o varfa significativavenie cono on grandes ootuddos estadfs
tloo3 efeciuados, (4)

: 1370008 DE DIAGNOSTICO DE TA RPM

1 rStoto do dingmbnttao mfs cuplondo & el olfnica, en

contrando 110 casog de las 125 pacientes, roproscntando a un 88

do Toa cunles on 26 0303 on que cxivtfa dudz, oo corrotors por me
dlo do cristalograffas, corraspondiondo a un 20.8% Fn lod denfis ~
oro0s Al no cxistir duda diagnéstica y oor evidente la calida dol

1fquido amnibtion no oe onplod obviamenie otro mbtodo. S6lo en 1 -
caso ne efeotud ol dingnSstico por medio del Auzul 46 Motilono, oo=
rroapondiondo & un 0,8% Tangcedor (9) en ol affo 1958 dosoriboe un

néiodo utilizando azul do natileno pira idontificar las células cp,
canosas fotales afirmands que les "eblulag cucamosag olaras™ so ob
sorvan a6lo cn o] 1fquido amnibtico y prokablonanto on la piel del

fotoy oin enbargo no so ba rorortado una diferencia notable entre
1ns cflulao vaginalés nuoleadas y lus células fotnles anvoloadads
Giadvo Yos 6

THFESCION AUNIOTICA

1 diagndstico de infes

n ainibtica s basedo en los

sigutenten factores: a) MY, b) Miportoimia iguel 6 mayor do 38°¢
o) Ia ausonota do curlquior otro factor cwusante do la fiobre in-
cluyendo deahidrateciSn y 4) Hallasgo al efcotuamae la rovisién do
oavidad uterina do hipcrtermin. Tn ol Gundro Yoo 7 so obanrva que
el mayor poroentaje de infeooién annibtica oourris con WA do s
0 24 hrs,




s

METODOS . DE: DIAGNOSTICO .DE *RPMF.

METODO | Nai e casos W |E,
v

cLINICO i) Be% (B
23
g

CRISTALOGRAFIAS % 00 (&3
2%

AZUL DE METILEND ! og% (3%

CUAGRO No, §
INFECCION AMNIOTICA.

TIEMPO DE LATENCIA | No DE CASOS %

MENOS DE 12 HS 1) 15.38 %

0E 1 A 26Hs 10 18.2%

DE25 A 48 KS 9 36.53%

DELO AT HS 5 261

MAS DE 72 1S » 2%

CUADRO No,7
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g importante hacer notar que on algunas paoientes la infocoibn om-
nitica se encontrads presente ya deo antemano al ser admitidan sl =
Tospi tale

COMPIICACIONSS OBSTETRICAS PRESENTES N EL WOWSHIO DE SU AD
MISION AT, HOSPITAZ: B

In conplicacisn ufs frooucntemcnte obsorvada fub logicamen-
te 1a infeooibn corloannistica en 30 casos correspondiendo a un 20%
En Segundo lugar se present$ el Sufvimicnto Fetal Agudo en 7 cnsos,
(5.6%); on tercer lugar D.P.P.N.I. y Placenta previa ambos con 3 ca=
son (2.4%) rospsctivanenta. Un Obito fotal y otro con proofdencia de
alguna extronidad correspondiendo o un 0.8% « Cuadro Yoo 8

INTERAUPCION DHL EXPARAZO T TIPO DT PARTO:

™ 85 cases de los 125 se resolvio por via vaginaly correg,
yondiendo a un 68%, de lou cuales 12 casos ror diforentes causas oba~
thirieas no aplic6 Forsepss 7 Geneleres, 7 ¥6lvicos. Fueron ostimuly

dogs con Oritocina 48 cnsos; se interrusplb el ombirazo por via abdomi
nel por Operodbn Cosficen on 30 casoss Confirvando lo ys dicho ante=
riormente que 1a moyorta do los comos fé Tosuclis por via vaginal -
dontro de lac primoras 24 a 48 hros Grifica Yo. 9

OPERACION CESARRA; TNDICACIONESs

Annlizando las indicrciones do las Cesdreas practicadas en

f3t0 estudio. Cuadro Tos 10, 9o promintaron 12 ensos etlquotados como
¥alos condiclones cervioales, tomanio on enents la ednd del enharazo
¥ ol pors6do de latencia do la PN asf cono la matures corvical. Ra-
prosentando un 9.6% Fn 8 03zos indfeada par Infeccién Corioamniética
ya sca con datos de infrcoibn inoipiente o ya estableoidn (6.4%)s Pre
sentsodfn PElvica en T casos (5.68). Deaproporoién Cefalophlvica en
6 onsos (4.8%); Prematuroz 4 casos (3.27); Tuscroisn baja do placonta
en 3 casos {2.4%); Cosfirea Tiarativa on 2 casos (1.6%). Un caso de =
D.P.P.ILT. aof como otro de Sufrinients Fotal Agudo (0.8%). Siendo ol
Total do Ceshreas do 30, do las cuales algunas presentoron rds de una

indiceoibn.
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS PRESENTES
EN EL MOMENTO DE SU ADMISION AL HOSPITAL.

VA OE SOLUCION DEL EMBARAZO
GRAFICA No.9

PROCIDENCIA DE MANO O PIE 1 08%
INFECCION CORIOAMNIOTICA 30 2%
OBITO FETAL 1 0.8%
SUFRIMIENTO FETAL 7 5.6%
PLACENTA PREVIA k] 2.4%
D.P.P.N.I 3 2.4%
COMPLICACION CASOS K
CUADRO No.8
/
5 INTERRUPCION DEL EMBARAZO Y TIFO DE PARTO .,
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OPERACION CESAREA INDICACIONES.

INDICACION No DE CASOS o

DESPROPORCION CEFALOPELYICA 6 4.8%
CESAREA ITERATIVA 2 : 1.6%
SITUACION TRANSVERSA 3 2.4%
PRESENTACION PELVICA 7 5.6°%
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 1 0.8%
0.P.P.NL 1 0.8%
INSERCION BAJA DE PLACENTA 3 2.4%
INFECCION CORIOAMNIOTICA 8 6.4%
MALAS CONDICIONES CERVICALES 12 96%
PREMATUREZ 4 32%
GEMELAR, TOKEMIA; OTRAS. 4 3.2%

TOTAL DE CESAREAS 30 DE LAS CUALES ALGUNAS

TUVIERON MAS DE 1 INDICACION.

CcUADRO

No. 10
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MORBILIDAD NEONATAL DE PRODUCTOS DE 125 PACIENTES CON RPM:

1a complicnoién nfs frecuento enconirada fué el der Sindro,
no de Sufrimiento en 36 casos, & un 26,8
4. Bn 21 cnsos se presents entoritis, (16.8%) aisléndosc on la mayoria
de ollos B, Coli. Sopticemia en 6 canosy mortinatos también en € casos
(4+8%) respectivamente; Ioterioin on 14 Casos; desapargoiendo en todos
ellos copontfncamente & bien con Fatotorapia (11.2%). Y dos caos de
Infeocibn do Vias Urinsriase

Tn los 36 casos de S.S.R. tuvo que verse implicado la pro—

- maturez de loo producios; y por lo tanto la falia de maduros pulmonar}

a0t cono 1a aspiracién maniva de 1fquido amibtico. Cuadro No. 11

MORBILIDAD WATERNA DURANTE EL PUZRPERION

1 worbilidnd materna s v8 ausentala sobre todo en paoion

4 con %, mayor do 48 horan; on el cuadro Yos 12 Se onumeran ol =
tipo de complicnsionos oourridas duranie el yierperio on proientos ~
con yuptura preratura de membranns. So encontraron 11 G390y de Pndo~
wetritis (8.8%); 3 cason do dehicenoin de pared abdominal postcenfires
(2:4%)y 2 casos de dohicencia do Histororrafia (1.6%) las cualos ter—
nineron on Fistercctonfa Abdominal; un cnso do distensién ablominal
aguda inportante rosuclio por los modios hbituales; y otros 3 cason
no relaoionados con ol anteccdente do la Tuptura promatura de membra
nasy tales como 1 caso de Phejura Trombocitoptnica, 1 caso 2e Flobi-
19 de nienbros inforiores y 1 nn1o da Nenorroides extermas acontua=
dnss Yo se presentaron mucrtes riternas on el presonte estudios

PES0 DEL PROTUCTO:

Tn ol 40,24 % los productos pre
por arrita de 2,500 Kgra, sicndo 53 casos. De 1501 a 2000 Kgra 30 oz
803 correspondiendo ol 22.72%, de 1001 a 1500 13 casos (9.84%) y oon
menos do 1000 gra. 5 cosos. Sicndo inportmto on ln morbilidad la pre.

ntaron un peso al naoer

maturoz, teniendo como consecusncia inmadwvez pulnonar. Cundro Moo 13
MALFORMACIONES CONGEWITAS:
Ia incldencia do malformacioncs conzbnitas fub do un 4%
habigndone presentado 3 crsos do Tidrcefalis, 1 de Anencofalia y 1
4o Taxnoibn conglnita de Caderas Ver Cundro Too 14
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MORBILIDAD NEONATAL EN 125 PACIENTES CON RPM.

GRUPO NoDE CASOS | %
SINDROME DE SUFRIMIENTO RESPIRATORIO 36 28.8%
INFECCION DE VIAS URINARIAS 2 1.6%
SEPTICEMIA & 4.8%
MORTINATO 6 4.8%
ENTERITIS 21 16.8%
ICTERICIA 14 n.2%
ToTAL 85 68°%

CUADRO' No. 11

MORBILIDAD MATERNA DURANTE EL PUERPERIO
COMPLICACIONES No DE CASOS %
ENDOMETRITIS 1 8.8%
DEHICENCIA DE PARED ABDOMINAL 3 2.4%
DEHICENCIA 0E HISTCRORRAFIA 2 16%
DISTENSION ABDOMINAL AGUDA 1 0.8%
PURFURA TROMBOCITOPENICA 1 0.8%
FLERTIS 1 0.8%
HEMORROIDES EXTERNAS ACENTUADAS 1 0.8%
OTRAS. 3 2.4%

CUADRO No. 12
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PESO DEL PRODUCTO.,

PESO No DE CASOS “h

MENOS DE 1000 97 5 3.78%
1001 @ 150097 ” 9.84%
1501 a 2000 g¢ ] 2.72%
2001 @ 2500 g kil 23.48%
2501 @ 3000 gr 20 n.2%
2001 @ 3500 gr Ed 15.15%
35019 4000 gr 5 3.78%

CUADRO No, 13

MALFORMACIONES CONGENITAS

PO DE MALFORMACION Ho, DE CASOS
HIDROCEFALIA 3
ANENCEFALIA 1
LUXACION CONGENITA DE CADERA 1

CUADRO Mo 14
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FRECURNCIA DE ANTIBIOTICOS:
En ovanto a la frocuenoia de antibiéticos indicedos en lag
paclontes do nuestro estudioj so utilizé Auptoilina en 67 casos, sign
do 8ste ol mAs frecuentomonte ompleado, correspondicndo a un 73,62%
Fn 20s lugar 50 wtilisé 1a Tenioilina en 8 casos; Kamanioims en 5 op
608y Cloranfoniool on 4 casos, Gentanioina en 3j Colinfoina on 2 ¥
finalnente 1a Clindenicina y ol Motronidazol ambos con 1 caso ofus
Tonfindose on cuonta que el gormon més frecuente on muasiro medio os
1a E. Colf. D1 algunon centron hospitalarios sa onploa profilfctica~
nonte la Anploilina por cstar 1ibre do ofcotos colateralos en ol ni
noy ast como por mu efectividad contra low gb

nes patégenos dol
tracto gonital, eruza la barrora placontaria, apareciendo sta on ol
cordsn unbilieal y 1fquido amnitico. Aungue la Aupicilina so abior—
o bion en el traclo gsirointostinal, esto puede no courrir en el
Tradajo do Tartn, sobre tolo ol me prosents ol véuitos Fn algmos
cascs 8o utiliss nfo de 1 & 2 antibidtloos, Vor CGrifica Mos 15

So considera ofeotivo un nivel de 5 mog/nl del antibistion
(Aupiosline) para quo sean dostruidos la mayor parte de lo patégonos.
Siendo 1a eficacia do la ampioilina relacjorada con loy organismos
onoontrades y ou sonsibilidads MeCallun en un estudio sobro los ti-
poa do baoterias prosontes en las paclentes do RFM; oncontr$ E. Cold
Eatroptooono Feoalis y B. Protous; estroptocooo viridans, Nomolitico
anacrébico, asf oono cotafilococo dorado. Robinson onoontrd qua ni=
velea do 5 nog/nl de ampicilina cs ofootivo conira B Protous y Bs
Toliy oontra tod2e lan cepas de Esiraptococos y Estafilococos pié~
genos y afin en conoentracionos inferiorca son ofcativas vas Protaus
Vulgaris, y la ¥ayor parte de las Copas do F. Coll.

Sin cibargo on 6l ombarano hay factores que pieden altorar
log niveles sbricos de Ssto Aniibiéticor A) Tezn de oxerecién por el
Tifibn, B) Metnlolisro NopAtico, C) Porcentaje dol AntiliStico liga=
do oon el Saore y D) Taza de difusién en los tcjidos, durante ol o~
tarazo, cstando increnentada an un 50% la taza do filtruoién glomo=
mlar y ol flujo plasmftico remal cn un 25%, lo quo pucde condicio~
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nar 1a répida eliminaoisn de la droga do los niveles oirculontos,
(10},

DIAS DB ESTANCIA FSOPITALARIAL

quo 1a

5a do hospital s vi8 fevoracida por ol lonpo § poribdo do laton—
cia do ruptura de menbranaz, & ol tipo y grado de complicaoién puer
poral. En nuestro catudlo vemss que ol mayor porosntaje fué de 33.6
% on 42 pacientes fué do 2 dfng cema hospiialy descendionds progre
sivamente el nfinoe de pacicntcn, con ol nfmoro de dlas, aaf venos

do afas oo

quo en 32 proiontes 1a powaneacin hospitalaria fub do 3 dfas, re—
prosentando un 25.6%; 4 dfus on 12 prcientes (9.6¢) 5 dfas on 16
paciontes (12.8%), 6 dfes on & puolontes (4.8%); 7 dfav on 7 moten
tes (5.6%), 8 Afas on 2 macientes (1,6%) y Tinalnonto wAs do 8 dfas
en 8 prodentas (6.4%%). Ver Cuadro Wo. 16

Tisy quo tomar on ouents que o las aciontes quo oe log ~
practiod Oporcoisn Coshzea, ol ninoro de dfes prouelie norwalnonte
son do 4 & 5 dfas,

CONCINSIONES:

1.~ Se vib on ol provents estudio quo la conduota expootante

on 1a T no auwnenta gradusleento la moxbilidad porinstal. Aunque
paodo parcoox conveniente induoir ol parto en miohos cxdosy sin =
emlazgo ol manojo agresivo en augenola de infeccidn mo debo cfec—

tunrsey puosto que ol riesgo do promturez nobropara ol ricsgo de
1a infeooibn.

2.~ 18 w1jorfa de los cosos do wptura prosaiura de nembranaa
sourre on la mitad del cogundo trincatve dsl cataruzo, ¥ ol mrto
dol tercer tri t:

promaturo oourre cn la mitad

3. F1 enbazzo con I uo inctenenta o1 riesgo de moxbi-nor-
talidad xnterno-fotal, on oontra do Sato fltinos

4. E1 uso do antibibiicon dlsminuyen 1a vortalidad perinatal
¥ otros niegan fal efecto, sienio do mayor importenoin mantonor eg,
6711 1a regifn gonitals

5.~ 1a amnioitis nintomStion puede cavanr sepsis on ol produg

to on ol perfedo nconntal,
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No DE DIAS. -] No PACIENTES b

2 @ 33.6% !

3 32 25.6% ‘

4 12’ 9.6%

5 % 12,8%

[ 6 4.8%

7 ? 5,6%

8 2 1.6%

38 8 6.4% |

DIAS DE ESTANCIA HOSPITAL
CUADRO No.16
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6.- EI Obstetra e vé obligado a induoir ol parto por los al
guiontes factorcat Rieogo de infeccién, pobre pronstico para el
producto y el ostado de alarea do la paoionte por hoapitalizacibn
prolongadas X

7o~ Quo 1a RP no oath rolacionade oon la edad do la paclen
to, ol nfiners da partos anteriores, la duracién del embarazo, ni
1a posioién dol fetos Adenfs no se onoontr$ ninguna causa aparen
o on 104 canose

8.~ los estudios quo utilizan ol fndice do leoltina/eofingg
siolina (I/8) del Mquido eoniftico han donoatrado quoy on la gran

nayorfa de 109 ongos de wadarazog, la wadurcz Moqufmica del pul-

nén fotal se aloanza aproximadamonte a lag 35 sevams do gesiaoiéme
Un notable aumenta do 1a produscisn do looitina courre o las 34-
'35 nomanas, nientmo que la concentrotén do calingonislin pec=
mancee eatable o posiblenente decacs (1)

94— A peaar do los Imporluntes avances aleanzados en la aten
o16n noonatal, nsf gomo on el manejo de los productos con Sindvo-
na do Sufriufento Respir:torio, un ion ninero do recisn nwoides
maoden presontar secucles residualos, neurolégloas e inteleotua=
103, aof como onferedad pulronnr arénions

10, Tor otro 1zdo la P coloca a los productos bajo stross
s1endo oato tipo de tensibn intrauterina la que podrfn ser res~
ponsable do una produccisn aunoninda do glucocorticoides, favors
ofondo 1a zaduracibn puluonary afimAndose quo existe un aumento
do 1as inmnoglobulinag producidas por ol foto cuanlo ocarro in-
fecoibne (1)

11.= Un onfoque prudente para prevenir infcociones, ea el de
Taatringlr ol nfmers do exploraoiones vaginales y =cortar la du=
moibn de la REF, ura vez quo ol cnlarazo uon superior a 34 soma

ra3y sierdo 1a condusta apropiada la de %~iminar el embavazo den

iro 4o las prineras 24 horas.
12.- 51 el pavto no mo ha 1levade a cabo medianto la estimm=
1nei$n do oxitooina, dentro do lag 24 horaa subaecuentes a la =

T debord considerarse weriauonte ol exirasr ol producte por =



-2~

Operaoisn Cesfrea. Al contrario, para las pacieontes ouya edad gog
tacional sea inferior a 34 semanas, la vigilanois continua, sin -
nanipulaoibn voginaly tione mayores probabilidades de bonefioiar
al foto prematuro quo los pasos cnoaninados a ofeotuar su oxtra~

ooténe (11, 1) - 4
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