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ISTUDIO COJ..'PARATIVO DE LA l.!ORBILIDAD laTE!UlA T Fi'l'AL 

m LA RUP'l'!JR.t PIUWTURA DI t!&IBIWrAS RESUELTO POR -

PARTO T O/ CESAW E!f PACIENTES PRD.!IGESTAS. 

Se aonoce o~mo ruptura prematura d• membranas o bidrorrea 
a1111i6tioa1 aquella que 11pont'1iea o artificialmente ae lleva 
a cabo en embarazo• mayores de 20 semanas antia d• inioiar11 
•l trabajo de parto. Se oon1id1ra como ruptura alta cuando a1 
realiza por arriba del orificio interno cervioal 1 y 11 aon1i­

d1ra ruptura baja •i 1at' 1uoede en la luz del orifiaio cel"f1 
cal. A1! t111biln puede 1er aompleta auando tanto el 11111io1 -

como el coridn 1e rompen en el miamo eitio, e incompleta ei -
•l amnioe 1e rompe por arriba del orificio interno y el ccri&i 

en la lua del miamo, ( 11 12 ) • Bl accidente ocurre con una 

frecuencia general del 9- pero varia aapliaaente ugdn dife -

rentes publicacione1 como 11 muestra a continuaoi&l 1 

D· Raid 14- de 101 1mbarazo1 (20) 

L Stewart l~ de lo• embara101 (24) .. Bo11enva11r 15- de 101 embarazo• (19) 

L HelllDan 12- de 101 embarazo• ( 8) 
o. la11er 1~ de 101 embara101 (11) 

I.• aausaa que aun m&a fr1cucncia favorecen la ruptura prema• 
tura de membrana• 11 pueden con1iderar en do• grand11 grupo~• 

Cau1a1 predhpon1nt11 ·- De1arrollo d1 1&1 ••branaa en fo111a 
inadecuada, gran multiparidad, edad del embarazo, cercana al 
termino, incompetencia it1mico-clrvioal, 1no11al!a1 oongfnita1 

uterina• y c1rvioal11, polihidr&1111io1, y 1ab1r1zo multipll. 

Cau1a1 d1unaadenant11 ~- Hiperton!a uterina por d11pr1111l1 -
atento prematura d1 placenta norao 1n1erta, movilidad bruaoa 
d• miembro• en la• pr11entaoione1 p•lvicas 1 1ituacione1 tr&n! 
v•r1a1, 1zplcracione1 bru1oas vag1nooervioal1a, oontu1i8n d! 
recta abdomina\ co!to, etc. 
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En ouanto al cuadro clínico gene·ralmente la salida del l!qiiido 
por la vagin~ e& de instalaci6n brusea, .indolora, oont{niia en 

cantidad variable dependiendo del sitio 1 de la amplitud d• Ja 

r11ptiira aai como de la edad dal embarazo, El aapeoto del líqu1 

do amni6tioo e1 tran1ldcido opalecente, a veces lechoso con -

olor a esperma, elemento• qiie por sí solo confirman el diagn6~ 

tioo , Por medio de la exploraci6n ginecolocrfoa, con espejo -
vaginal se oorrotora la salida del líquido amn!otioo, si aato 
no 1uced1 a1pontan1am1nte 11 rechaza o se desplaza lateralme~ 

te la presentaoi6n d1l producto para facilitar la salida del -
líqiiido ( SIGNO DE TARNIER ) , 

Afortunadamente el di11t,"'ll6stioo en el 80~ de loa casca se hace 

mediante la olfnioa, en •l 20~ de los caeos ae reoiirre al la• 

boratorio para confirmar o descartar dicho diagn6etioo, 

lb cuanto a loa metodos dia1>116stioos de laboratorio &stos se 

dividen en 1 m•todoe directos y métodos indireotoa1 en loa -

primeros Ea inveeti¡¡a el lfqiiido amn!otico 1/0 eue component• 

fetalH en la vagina, siendo eate m•todo el de mayor relevan• 

oia diagn6atioa, · 

En 101 m&todoa indirectos se determina el PH vaginal , La utJ. 

lidad de la dete~inaoi6n dsl PlI se basa en quo 1 atando el • 

PH de ),5 a 4,5 el de la vagina, y el del líquido amni6tico­

mayor de 7, el peao de dicho líquido alcaliniza al PH vaginal, 

La seguridad de este m'todo ee de utilidad solo en el 85 al -

90:' 1 debido a que el PI! de la vagina oon trecueno1a ea alca• 
lino d~bido a diversas oaiieas qiie nos dan resultados falsos -

poaitivoa, la• falsas ne~ativae están dadas por loa largo• -
periddo de latencia. 

La crietalizaoi6n del líquido amnidtioo ae fiindanienta en la -

propiedad de &ate de qu~ al evaporarse el a;::ua qiie contiene,-
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1us 1oluto1 se orietalizan en forma de heleoho 1 debido funda-

. mentalmente a su contenido de eleotrolitoe1 muaina y proteí -

nas. E1te m&todo ofrece una sezuridad del 95~ dentro de l~s -
primeras cuatro a seia horas, , Otro método im?ortante ea la 

deec11111aoi~n fetal que se investiga en la va31na por medio de 
frotÍd del líquido el ou'l se tema de los fondos de saco va -

,;inale• el oudl se tiñe con oolorantes como el azul de nilo 1 

el aoridina naranja y el sud&n, loa utilizados en la t&onica­

de Papanioolau dando una se3uridad hasta de 98~ , 

Una vez e1tableoido el dia¡¡n6stioo y dependiendo de la edad -

geetaoional se plentda la 1ia~-unt1va del manejo, En embarazos 
ma¡oree de 28 semar.as con pruduoto vivo ao iniciar& la induo­
oi6n de la madurez fetal oon medicamentc1 del tipo de la - -
oortizona o betametasona a do1í1 de 500 miligramos a 1 gramo 

hasta oumpletar 3 doaís ( 3 gramos), tn loa embarazos de.28 

a 39 semanas se .\ebe iniciar la interrupoiln del embarazo in­

mediatamente por induoto-ocnduooi~n siempre y cuando no haya 

oontraindicaoi6n pnra ello o mediante cesares si no hay con -
tra indicaci6n obatetrica. 

Cuando el accidente ocurre en edades aestacional6B menores , 

el m&dico se enfrenta por un lado al riesgo de infeoci6n ma­

terna que ocurre en ung freouencia del 5 al 18~ de loa oasos 
( 7, 13, 18 ) coasicnandc una muerte en c&da 5000 naoimien -
toe ( 25 26 ) por otro lado , ae tiene el ries.so de p.Srdida 

fetal oasi en el 100 ~ de embara~os menores de 28 sem~.naa -

( 12) o prematurez ( 17) 1 la que por e!·sola ocasiona el 

50~ de la mor'Cili:lad neonatal ( 18 20 ) , 
Lau cGndioionea anteriores han permitido establecer des oo -

rrient9s en cuanto al menejol Una conduota intérvencionista­

ante el 1lia511l1t100 prematura dt membranas inde¡¡endiantemen­
te ~e la eda~ gestaoional1 y la otra una conducta conservad~ 
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ra, con:!ucta espeotante mant~niendo u1;a vi:>ilonoia espeoífica 

para evitar hasta dcnJe es posible .una infeooién ooríoamnio-­

tica • 

PLA?ITEA.'.'.IEllTO DEL PlW:LE:.'.A, 

!h el Hospital de Gineco o:ietotrioia No. 3 ,id Centro !Mdico 

La Raza el problúcia de la ruptura prematura de membran~s se -

maneja de acuerdo a la oor1•i'ente intervenoioniata desJe al -

año de 1976 ( 12 ) • Se realiza la intervención cesar~a ouar.­

do las oondioionea cervicnles hacen pensar en un trabajo de -

parto prolonsado y Cün resoluoi6n a un lar&e pla:o ( más de -

6 horas ) • Cuando las condiciones cervicales pronostican un 

parto en un lapso mencr de 6 horas'se realiza la induoto con­

ducción del mismo para atijnderlo ror v!a vasinal • 

Considerando que han trans~urrido más de 7 a:.os en que el or! 

terio y el manejo se han mantenido uniforme creemos necesario 

la realización de uua encuesta oUnica que meJiante la revi -

eión d1 un ni!mero suficiente da o~soe obten~amcs reeultados y 

de eota forma se permita sentar las bases para tra~ajos de m_! 

yor preoia16n al ree~eoto • 

!IIPOTBSIS, 

Con el precente trabajo pretenJemcs demostrar que la morbili­

dad materna ea ma¡or on a~uellas pacientes que su embarazo se 
resuelve mediMte cesare~. que en aquellas i¡ue se atien•len por 

vfa va~inal. Y en cuánto a la morbilidad fetel eat~ no se mo­

difica en amboo ~rupoe , Por lo antes ex~uosto o~nsii1ramoa -

que la vfa va5inal diS111iMye la rucrbilid~d en un minímo por'" 

oentaje en relaoi~n a la vía abdominal • 
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J!ATERIAL Y UETCDOS, 

Se eatudiart.n un tota¡ de 250 pacientes que aoudier6n al Hos­

pital de Oineou Obstetricia No. 3 durante el primer ou&trime_! 

tre de 19801 con diagnóctico de ruptura prematura de membra -

nas • 

St selecciono aquellas pacientes que reunier6n las siguientes 

variantaa 1 

a).- Bdad de la paciente.- Entre 15 y 30 años , 
b).- Nivel sooio-eoon6mico. 
o).- ~edioa de diaJnÓStico de la ruptura prematura de membra-

na• (alinioamente y por medio de cristalosrafía ), 

d).- Pacientes con embarazo de 35 a 42 semanas , 

e).- limbarazo de evolución normal • 

f),- Pacientes oon trabajo de parto ncrmal 

g),- Pacientes oon cesarea cuya indicación fue la ·.lb.lptura Pr,! 

matura de Membranas. 
h).- 6'vGluoión materna , 
1).- lilvoluoión fetal. 

Se&'lln los reaultados oe dividieron en dos grupos 1 

Grupo I Pacio~tes atendidas por parto. 

Grupo II Psoienteo atendidas mediante oesarea. 

RESULTADOS Y DI$CUSION, 

I.- Se observo que en loa dos c;rupos ln edad de las pacientes 

en que se presento con ma¡or 1'1·ecuencia la ·ruptura prema• 
tur& de membranas fue entre loe 15 y 25 año• ( 77~ ) • 
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lill cuanto al medio sooio-eoonlmico del cual provienen las 

pacientes atendidas en nuestra. unidad se :lemostro c¡ue el 92. 7% 
'provienen d.e medio sooio-eoonclmico 

0

bajo , Lo cual confirma lo 

reportado por IJ;rron Gordon y Alan D ( 13 ) qui~n afirma que -

la ruptura prematura is membranas ocurre más frecuentemente en 

pacientes con bajo nivel socio-económico. 

II,- !!:r. cuánto al m~todo diagn6stioo se estableoio que 1 

Qu~ en el 65.2% fue por el método clínico y en un 30.5% 

fue la cristc.lo~rafia oomo mhodo auxilior de dia!,n6stico • 

Esto queda demostraio por los autoTes Davil Charlea y Williama 

C ( 8 ) quienes reportan en la mayoría de loa casos el clia.,n6,!!. 

tioo es obvio al observar la salila franca del liquido amni6t.!, 

co por la vagina • 

III.- In ouru1tc a la atención del parto en relación al presente -

estudio en pacientes primi;estas en el 59.7% se ataniio por 

v!a va~inal y el 40.3~ se atendio mediante oeaarea oomo lo­

d.emueatra el cuadro No. l • 

PACIENTSS E!! íl2LACION A SU ATE!TCION 

TE1'1DO NO 
l!UllARAZO CASOS 1o 

PAll'l'O 43 59.7 

Cli:SAW 29 40.3 

TOTAL 72 100~ 

CUADRO# 1 

X.Uh P. llilBHll y JoHph e 12 ) l'eportnn quo ~n 10000 naoi -
mientoa por año la opernci6n ces.nea ind.ioada por ruptura 
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prematura de memtranas se ef'eotuo en 43 pacientes lo que in -
cremento la incidencia de dicha intervenoi6n en menos del 0.5~ 

Sin embargo Hillman y Pritohard ( 9 ) recomiendan la operaoi6n 

oesarea para la paciente que no"inioia trabajo de parto ~n un 

lapso de 12 doce horas o partír de la ruptura prematura de mel!?. 

branaa , Russell y Anderson ( 21 ) utilizan está 1ntervenoi6n 

en toda paciente que tenga más de 24 horas de la ruptura. 

IV.- Qi cuwto al tiempo de gestación se demostr6 que el aocideJl. 

te de ruptura prematura de membranas ocurrió durante la se­

mana J6 a 4.0 representando un 68% de los casos, As! mismo -

se demostrt que la mayoría ( 72.2) de las pacientes tuvo -
control prenatal por lo menos en una sola ocasión , 

Bn cuánto al tiempo de ceetaoión avanzaba ae encontr6 patolo­

gfa asociada al embarazo siendo la más frecuente la oerv!oo -

va~init!s en un total de 22.B~ , la seg11nda complio~oi6n en -

ouá11to a f'rsouenoia fue la infeooi.Sn en v!as urinarias siendo 

de 18.1%, y ocupando la toxemia solo un 9~, dentro del pri -

mer 3rupo y ientro del segundo el 13·7~ oorreapona!o a la oe,¡ 

vice vaginitis, 10.31" para la infección de v1as urinar!as y -

O~ para la toxemia , Lo cual ee demustra en loe estudios re -

portados por Creatzas O Paulatos ~. y lals ( 4 ) quienes en -

sus estudio& sugieren que la alta incidencia de bacter!aa pa­

t6;¡enas o potencialmente pat6,¡anaa a nivel cervical en la em­

barazad& esta fuertemente rel&oionada con la ruptura prematu­

ra de membranas y la oorioamnioitia , 

Vsr ouadrQ no. 2 

&! ou&nto a lo ref6rente a la et!olo3ia trabajoa de lilvaldson 

a Lasreleuio l y Winiarsky ( 6 ) encontraron un incre~ento • 

importante en la frecuencia de operaciones vaginales previas 

as! como l~oeraoionos y operaciones oervionlas en el 5r11po aon 
d1agn4atioo de ru¡1tura prematura de membranas • 
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V Res!leotu n la r.. •. ri·i~.i:!:l r.-.'.":terna sa t.~c:.1rón '/.iric:; ~r1r1k.e -

troa en liz ¿Pciontas ·!•Jtr·:ifi1aa unr~ ~t' allO$ f.is el ti·Jrrro 

pror.t.~dio. e~ ::-,1 ;; h: c:.:urrÍ...; ,~J r.:'lóir..i·entr; I·'Jr:ttJricr ei lr1 ru~ 

tu:-:i ¡:r1::tr1~turn te n.er.:lir;a:ns s:cr.:Io ~.ste le un prc~n:lic 1e -

l:o lA lr. r:m•icilir.a al(nCi.LIC r. .. :.1.:C.ie.ra .i-;;tc .le ir,l'c.ooión, cent! 

nuan:!c s:.:. a.i:'!lirii.a~:-.1c!L~1 r1t-. ol ~u.n~:~~·ric -iut•·lnti; 4B a ?2 horne. 

?:iller J !! Jr. :i:::-r.::~· J • r: ! :J~lls y ~clJ ( H ) re;orti;n :¡ue 

ol use profih·it!c~ le dr.t!i;ictic'.~ r<duoe e1: foma im:;;ortnnte 

lo. 1n0Henctn .:.e in¡'anoi<fo u.atern3 y ¡ o 11eor"1tn1 :1a1 18 al a%. 

l~.dste!' ·":irics +.Ní-ajo& 'larner !'. '.'11 Jalc3~: R. P. ( 28 ) ccn -

manejo conJ~rv!licr cr. 11~ ¡rnobnteo ocn r~¡-.~:ir: ;¡irer.·~tcir: de -

r.:embrnnrio ~nt.re lar. sen:P.nes 28 ~- 36 .le ;est.1~! ·in y z"lo 6 ?a-~ 

cientes ( 5. 2;: ) :ccal'roll 'l'or. urru1ioi ti:; ¡::.rs•;ic al tMt:ijo 1le­

_¡:arto1 otNa :iuto1·e~ oom~ JchnF.r.n J, W, y 'O:iikok¡i ;¡ Colt (10)­

eI'~ctuercn .un 1?3tul:!.c. rotros¡:;oot:. te •la 8.i2CI ¡.qoientns ocn :rup­

t.ur:i pre:r.mturn :e ~em~'!'ar.oa e1¡ 1~. r.ttl;::crín ocn r.-:1J ,~e 37 aema -

nu ~e ;:;eshci6r:1 re,,ortcnclc qu13 be p¡¡.oim1tes con p3;:oiéic11 -ie 

li>tenc!a (\o r.:1h :e u:i :H~ ~c~tr~1·cn u•1 incr:r.iuntc •n h inoi -

denoia le fietre ti-anaparto ;¡ ln~ ,¡~·:~~ .1;: 3 dho, n;~ntr .. rcn -

ino!'t;::er.tc ~n L ir.-ii tP.rcia :lA r.mert.•: feto l. 

U u 30 r-aoionh;1 ctr. rtlptur• pr~::idu1 .. ~ .le rr.ori:or~::;.,; ;¡ .\O ;a -

oiont~¡¡ o;,r.trol, q_11a lr.s pcientils qus ~':•:iercn w: rartc 2-t 

hcras dec~'u!s :le ~,. r::rtu.r~· :ie r. • .:;r111vrnn~t1 ¡.rttJúnt~i·on ñi.;r.1 f.~c!. 

ti,:am11~,te r=F:::. in:P.oOiljr..oo ¡:u~rpe't"~lcL que ~~~u9llwi cor: t:.n pe~­

r1Mo d!! hter1oí~ dtt rr.3r:ore ic 24 hora a, cm: una in ii.ler.cin de 

ini'sooi~n ;.uor;ar11l ·.lvl 21~ ea ~l ~r¡.r.c .ta pnci:Jntc'l cr.n r:l~t,!! 
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Por i!ltimo SohreHor J, y Dn.;litti T ( 23 ) rerort~a que con -

me.nejo ocneervR·ior Je la ruptura prematura ·ie membranas de 90-

paoiente;, er.oontrr.ron amnioi ti2 on el 27 ~ 1 sion:lo im¡::ortonte 

n:er.cicn~r que estos autores ne' enccntrn.rcn incremento on el • 

porcentaje do pnoientes ccn amnioitis al numantar el tiempo de 

ruptura • 

& nuestrc estudie no se repor~o nin é\lna muorte mii terna, sin -

embarso 7/ebb ( 25 ) en ou eatrtdiadoa reportn una muerte mate,t 

na seoun:laria n ruptura prematura ·!,; membranas en 5551 pnoien­

tos y \'lebster ( 26 ) reporto una incidencia de 2,4 muertes en 

5000 paoien tes , 

En ounntc a las manifestaoicnss olinicas ie infeooi6n en el -

preoente estudie svlo 5 pacientes correspondieron al ~rupo I y 

4 al .~rupo II siendo la ccmplioacic5n mls rroouente la fiebre,­

oe,Iuid¡¡ de una r.lteraoi6n en la f6rmula blanca ( leuoooi toah) 

y por ult!mo la preuancia do Loquios Fatidos en un bajo poroe!)_ 

taje dentro nel grupo I no así e~ el ~rupo II que el poroenta• 

je de estas manifestnoicnes su inoremento liieramentd • 

Los datos de infeooión apareoiaron 48 a 72 horas uespués de la 

l'Uptura de membranas , Ver auadro lo. 3 

VI.- lln OLi4,ito n lns oomr,licacionee posteriores a lA atención del 

embarazc solo en dos caeus se presento endomatritis en el -

.{rupo II y cinoc casos <le deoUui tia en el rnier.iri :;-r1.1;io1 aai­

t~~biln se ~reeento dehicenoia de herida quiri1rgica ¡ en 11111-

boa casos 1e tuvo que praotioar legrado uterino pcateriol'llle!!. 

te ns! oc;m~ renutura de herid:: quirúrgica en un solo oaao , 

Yo .'la! er, el ,::upo U en qi:e solo uo re:,orto un onso :lo clec.!, 

duitis • Ver cuadro No. 4 
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VII.- Jilr, oua:otc lo r.:or~ili !n.l fe~nl 19s mnr1if;,etaoi~Ms ol!r.icas 

de in!'ecciGn est~s se presantaron. en 1) pacientes ( 24. 6'.~). 

Evaldsoil •:l, La,;reliuo A y Vlimarski ( 6 ) er. su e3tudio de 30 -

paciente o ccn ruptura prematura de membrana o rcJ'"rtan un 12~ -

de incider.cin desepticem!a necnatal. 

En nuestro estulio la manifeotnciln ~f.s freo~ente fue la pato­

lo.:!a digestiva aloanz,1n:lo un 11.1~ dentro de ambos ;rupos, y­

la fiebre con una incidencia de 6. B% en el ;ru;o II , 

Ver cuadro No. 5 

Varner IJ i1 y Oalesk R. P. ( 28 ) reportan que en el manejo ºº!l 
servador de la ruptura prematura de membranas de 116 pacientes 

con embarazo entre la semar.as 28 y 36 de ;est,oión solo 9 infaa 

tea ( 7.1~) desarrollucn oep&is neonatal predominando como ¿¡11! 

man pató,¡er.o el Streptocooo lleta llemoli t!oo del Grupo Data. 

liller J, M, Erazy1 J, E, Gall S, A. y Cols ( 14 ) con ruptura 

prematura de membranas entre las aemanns 26 y 34 de Jestaoión -

manejadas ocn antibiótio"e conjuntamente con betametazona repo! 

t1111 reducir ln incidencia de infección neonatal del 18 al 1·9~ 

Asi Daikoku N. H., laltreider D. F. y Cola ( 5 ) mencionan en -
•U Htudio que la mn;¡or!n d.e las muertes le productos pret6rm1n.2, 

eon debidos principalmente a causas t~les ocm~ anox!a y otras -

causas respiratorias , 
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CUADRO# 2 

m:FEm.!eDAD;l¡j :J:!UPO I IJRUPO II 

INTZRRECU!!Rm>TEG No, CASOS % !lo. CASOS % 

CER'TICO'IA'.ln:ITIS 10 22.8 4 13.7 
---- ----

Il!FECCIO!I VIAS 

U!!I~!A UAS 8 18.1 3 10.3 

TOXE:~IA 4 9 

TOTALES 22 49-9 7 24.0 

CUA1lRO # 3 llA!!IFE.'STACIO!IE'J DE n?FSCCION MATE:iNA, 

DATOS DE WFECCIOl1 OatJPO I · ORllPO II 

No, CASOS % No. CASO~ .¡, 

FIEBRE 5 11.1 4 13.7 

L~COCITOSIS 2 4o5 2 6.8 

LOQUIOU F:&TIDOS l 2.2 3 10.3 

L. PURUL::l<TOS l 2.2 l 3.4 

TOTAL 9 20.0 10 34.2 
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Ct'~'.PlI~ACIONZS 

cor:PlI~AC!O!T GRUPt• I ~JmPO II 

no. CASOS fo ?ro. CASOS "' ,. 
·-¡.__ ____ ·--·-

DEC!DUITIS 1 2.2 5 17.2 

EllDO'..'EOl:.::.'I'!!ITIS o o.o 2 6.8 
··-··· ·- ---·-·-· --- ---·--

DEISHll!!CIA 

de HERIDA Q, 1 3,4 

LZGRAOOS l 3,4 
-- -·-------~'--

rtSJl!'l'URA 

de !IS.aIDA Q, l 3.4 

TOTAL. 1 2.2% 10 )4.2 __ ¡.__ ______ __ ,, __ 

CUADRO # 5 

. DATOS DE TI'.l"ECCION ".}!llJ?O I !JR'JPO JI 

CASOS 1> CASOS \( 
' 

FIEBRE o o 2 6.e 

PATOLO~IA RESPI1!ATORIA o o :¡. 3.4 

PATCLOJ!A Dl1ZS':'r1A 5 n.1 ; 11.1 

TOTAL. 5 11.1 8 21.3 
L.-______ ---··· ---··-- -·-------- -·~ ·--- ·-·-
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CONCLUSIONES 

DH¡>1.1h de haber realizado el presente trabajo se esto.bleoieron 
concluaionea.dead• el p~tc de vista materno ~s! como desde el­
punto de vista fetal • 

DSSDE EL PIJNTO '!lE VISTA LtATEmlO. 

l.- 11 aocidente de ruptura prematura de membranas se estudio 

en paciente• primig~stas encentrando que en la edad en -· 
que ocurre .dicho fan~meno ea entre los 15 y 25 años da -

edad da ln pacientH ( 77~ ). 

2.- Todas las pacientes estudiadas fUeron calificadas como da 

un ••trato socio acondmioo bajo • 

3,- 11 met6do para eatablecer al diagn6atico de ruptura prema­

tura da m1mbra11as en 1111 65.2~ tue unicamante cl:t:nico. Se­
guido da la criatalo3rmf!a aiando un met6do awtiliar para 

al dlagn6stico alcanzando un 30.5~ de nuaatro estudio. 

4 •• La Tig11ancia prenatal en nueatro medio no altero la fra -

ouanoia dal fan6meno. 

5.- In cu&nto a la morbilidad materna en eata trabajo no aa re­
porto nin¡¡una muart• matel'lla 1 en cu«nto a la• manifaata -
olon11 ollnioas da intaoo16n ~· fiebre fue al dntoma mb 
heouanta en amboa grupo• aloan1ando en el primero un 11.1-
da treouenola 1 en •l aagundo grupo un 13. 7- • 

6.- 8-1p1cto a la• oomplioaoionea poateriore1 a la atanoi6n d•l 

parto la aorbilidad aa vio a11111ntada an aquella• paoiant11 

at1ncl14a1 aedbnte oanraa habiendo un 1no:ra11ento en la fJI!. 
ouenoia de dtoiduitia 1 la 1ndomiomatriti1 la qu• •'• •• -



vio afectada alcanzanlc. i.n 17·2~ en rolaoiún a las paoie!!. 

tes ateniidaa ~ar vía vaginal. 

7.- Cc;,n la conducta intnvoncicr.ista se ob~erva que el indí.:ie 
de mc.rbilila•l ea ma;¡or para con la madre on relacién a -

aquell~s racientes atenlidaa por vía vaginal. 

B.- En el lapso estudiddo ocurrieron 6051 nnoimientoa lo que 

da un frem1enoia en nueatrc medie ial Hospital Centro r.:~ -
dico La Raza del 4.13 ~de incidencia para la ruptura pre­

matura de membranas. 

9.- Consideramos que la conducta aspeotante ea w1a norma que 

se puede emplear ya que la morbili1ad es miníma en rela -

oicSn a la c:cnduotr. intervencionista • 

. :lESDE Et, PU?ITO DE YI~TA FETAL. 

l.- .En cuánto a la mc1·biliiod infecciosa se considera que 

aquellos productos prematuros sc.n más sanoiblemente suoel!. 

tibles a la in~eocicSn neonatal • 

2.- Cuando se extrae un prciucto entro la semana 32 y 36 la m.2.r 

tali:iad 1.ecMtal ocurre en el 14. 6% de loa onscs. 

3.- Cu!llldo el produoto se extrae antes de lo aemrna 32 la mol'­

ta li.~oi oe inorementíl ha ata en un 70~. 

4.- En cu6ntl; íl las manifestaciones olínio11s del los proiuotos 

est~diadou cvnsiierarnLs que la mcrbiliJai se inorernenta on 

fol't'.~ im:•ct'tílnte en aquellos prc'\uctos obtenidos rnediRnte 

ceoarea, siendo la pntolo.:;!a mús frecuente la patclor;:l:P. -

rli¡;ost1'ta ;; la fiebre como se¡;;un1ia msni.festacicSn en orden 

de imrortancia • 
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,IR E S U 1! EN , 

Con el t!n df realizar un estudio comparativo de la morbilidad 

materna ~ tetal en pacientes con ruptura prematura de membra -
naa primig1stas atendidas mediante parto oeearea, ae estudia -
ron 1n el Ho!pital de Gineco Obstetricia No. ) del Centro ~'d! 
oo La Raza. 250 casos loa cuales se presentaron en el prilller -
ouatrime1tre del año de 1980 • 

Se analizaron los casos mediante la oaptaoión de variantes que 

cubrieron cierto• requisitos, estableciendo dou ~rupoa de pa -
oiente1, el ~rupo No. l lo tol.'lllaron aquellas pacientes q~e fue 
atendido au embarazo por v!a vaginal , 11 segundo ~rupo forma­
do por pacientes a quienes se lea atendía ~u embarazo mediante· 
oasarea siendo la indioaoi6n de &ata la ruptura pre~atura de -
membrana• aa! tambi'n se tomo oomo parámetro el antecedente de 
ruptura prematura de membranas de más de 6 horas • 

La ruptura de membranas courrió en pacientes jovenes siendo en 
treoueno1a entre los 15 y 25 años de edad ocupando un 77,7~ de 
nue1tra1 paoient1a eatudiadaa, S1 d1mostr6 una vez má1 que al­

fen6m1no se presenta en paoientes de un nivel s~oio eoonómioo 

bajo lo cual oontirma lo demoatrado por al~unoa otro• autor•• 

(13 ) • ta frecuencia de ruptura prematura de membranas fue -

del 13·4~ en relaoi6n al n4maro de nacimientos que oourrieron­
en 11 perlado estudiado. 

11 met6do dia~6at1oo quedo demostrade una ve~ más que es el -
ol!nioo el que prevalece sobre otroa estudio& paraolfr.ioos ya­
quc en nuestro estudio ae encontró que el 65.2~ ee dia¡p¡éstioo 

mediante eate met6do y en solo en un 30.5~ fue diagnosticado-. 
medinnte la oriatalo~raf!a oomo met6do auxiliar de diagnóstico. 
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,&-, ou::\nto a la morbilild mntoma en relaci6n al ti;,o de aten­

oi6n :l.el embara~o se c~r.clu;¡o que está se eMuentra ligera.'Tlen-
• . 

ta increir.entli:le ali aquellas rncienteo atendBaa r.ieiiante cesa-

rea , &-: :iuestrc ostt.:.:lio no se re¡:ort6 l•in;;una muerto en los -

dos 3ru~os • En el ~rupo No. II como co"-plicaciones poateriore.! 

a la atenoi6n del parte se observo qua loa datos de infoooién­

apareoieron a las 48 6 72 horas después de la interve~ci6n si­

endc el dato más frecuente la fiebre oonaidere.r1dcla como tal -

aquella que se re.,:iatro en dos tomas o más y aitmdc por arriba 

de .38° • 

En lo que respecta a la morbilidad le 103 productos se démostr.2_ 
qua la manifestaci6n más frecuente fue la patolo~!a dieeetiva­

alcar.zando un porcentaje de 11.l~ dentro ~e los dos Jrupos y -

que unicamente la fiebre aa preeent6 oon unn inoidar.cill de - -

6.Bi en el erupo P.o. II, Por lo t~nto la rnorbil11ad rio se vio 

alterada por el tipo de atenoi6n del embarazo , 

As! miamo tambi&n queda damoetrado que la morbimortalidad do -

los productos aumenta R medida que el tiempo de gestaci6n ee -

menor , Estudios h1111 demostrado que ou1111do ee extraen produc -

tos menor1e de 32 semnnas el Indice do morbimortalidad aumenta 

hasta un 68.l~ y cuando ocurre la extraooi6n del producto en -

tre la .32 1 .36 aemanas la mortaliiad neonatal ocurre en el 14-

• 6\( de loe 0&101. 
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