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ESTUDIO COPARATIVO DE LA MORBILIDAD MATERNA Y FBTAL
EY LA RUPTURA PREMATURA DB MEMBRANAS RESUELTO PCR -
PARTO Y 0/ CESARZA EN PACIENTES PRILIGESTAS.

_ANTBCEDENTES.

Se conoce oumo rupturs prematura de membranas o hidrorrea -
amnidtica, aquella que esponténea o artificialmente se lleva

a cabo en embarazos mayores de 20 semanas antes de iniciarse

el trabajo de parto. Se considera como ruptura alta cuando se
realiza por arriba del orificio interno cervical, y se consi-
dera rupturs baja si esté sucede en la luz del orificio cervy
.cal. Asf también puede asr completa ouandc tanto el amnios -
oomo el corién se rompen en el mismo sitic, & incompleta si -
ol amnios se rompe por arriba del orificic interno y el cori&h
on 1a lus del mismo, ( 11 12 ) . Bl accidente oourre con una
frecusnola general del 9% perc varfa amplisments segin dife =

rentes publicaciones como se muestra a continuacién s

D. Redd 14% de los embarazos (20)
E. Stewart 10§ de los embarasos (24)
2. Rossenvaser 15% de los ezbarazos (19)
L. Hellman 12§ de 10s exzbarasos ( 8)
0. Kasser 106 de los embarazos (11)

Las causas que con mfs frecuencia favorecen la ruptura prema=
tura de membranas se pueden considerar en dos grandes gﬂpo_ﬂ

Causas predisponentes .= Donriollo de las membranas en forma
inadecuada, gran multiparidad, edad del embarazo, cercana al
termino, incompetencia itsmico-cérvical, anomalfas congénitas
uterinas y cervicales, polihidramnios, y embarazo multiplé.

Causas dcionoodonuntu o= Hipertonia uterina por desprendi -
miento prematura de placenta normo inaserta, movilidad brusca
de miembros en las presentacicnes p‘lvi'ou ¥ situsciones trans
versas, exploracicnes brusoas uginooorvionhs,‘ contusién dai -
reots ablominal, cofto, ete.



En ocuanto al cuadro clfnico generalments la salida del 1fquido
por 1a vagina es de instalacién brusea, .indolora, contfnua en
cantidad variable dependiendo del eitio y de la amplitud de 1
ruptura asf como de la edad del embarazo. El aspecto del 1fqui
do amiético es transldcido opalecente, & veces lechoso con =
olor a upox;u, elementos que por s{ solo confirman el diaznés
tioo « Por medio de 1a exploracidén zinecologfoa, con espsjo =
vazinal se corrotora la salida del 1fquido amnfotico, si eato
no sucede espontaneamente se rechaza o se desplaza lateralmen
te 1la presentacién del producto para facilitar la salida del =
1fquido { SIGNC DE TARNIER ) . .
Afortunadamente el diagnéstico en el 80% de los casos se hace
mediante la oclfnica, en el 20% de los casos se recurre al la=
boratorio para confirmar o descartar dicho diagnéstico,

En cuanto s los metodos diagnésticos de laboratorio #stos se
dividen en » métodos directos y métodos indireotos) en los =
primercs se investiza el 1fquido gmnfotico y/o sus componentes
fotales en la vagina, siendo este método sl de mayor relevan~
cia diagnéstica.

En los métodos indirectos se determina el PH vaginal . la uti
lidad de la determinacién del PH se basa en que # siendo el =
PH de 3.5 & 4.5 el de la vazina, y el del 1fquide amnidtico-
mayor de 7, el paso de dicko 1fquido aloaliniza al PH vaginal,
La seguridad de este método es de utilidad solo en el 85 al =
90% s debido & que el FH de la vagina oon frecuencia es alca=
lino dedido a diversas causas que noe dan resultados falsos -
poeitivos, las falsas nezativas estén dadas por los larzos =~
periddo de latencia.

1a cristelizacién del 1fquido amnidtioco se fundamenta en la =
propiedad de &ste de que al evaporarse el ajuam que contiene,=



sus solutos se oristalizan en forma de helecho, debido funda=-
" mentalmente a su contenido de electrolitos, musina y protef ~
nas. Este método ofrece una sezuridad del 95% dentro de las -
primerae cuatro a seis horas, . Otro métolo importante es la
descamacidn fetal que se investiga en la vazina por medio de
frotfs del 1lfquido el cufl se tcma de los fondos de saco va =
sinales &1 cufl se tifie oon oolorantes como el azul de nilo,
ol soridina naranja y el suddn, los utilizados en la téonica-
de Papanicolau dando una seguridad hasta de 98% .

Una vez establecido el diagnéstico y dependiendo de la edad -
geetacional se plentea la disyuntiva del manejo. En embarazos
mayores de 28 semaras con producto vivo sc iniociaré la induc—
cién de la madurez fetal con medicamentos del tipo de la = «
cortizona o betametascna a dosfs de 500 miligramcs a 1 gramo
hasta cumpletar 3 dosfs { 3 gramos ) , en los embarazos de .28
a 39 semanas se .lebe iniciar la interrupoifn del embarazo in=
nediatamente por inducto~ccnduocién siempre y cuando no haya
ccntraindicacién para ello o mediante cesarea si no hay con =
tra indicacién obotetrica.

Cuando el acecldente ocurrs en edades sestacionales mencres ,
el riddico ee enfrenta por un lade al riesgo de infaccién ma=
torna que courre en una fracuencia del 5 al 184 de los onsos
(1, 13, 18 ) ccasicnandc una muerte en onda 5000 nacimien =
tos ( 25 26 ) por otro lado , se tiene el riesco de périida
fotal casi en el 100 4 de embarazos menores de 28 gemonas =
(:12 ) o prematurez ( 17 ), 1z que por 8f -sola ocasiona el

50% de la mortilidad neonatal (18 20 ).

Las ccndiciones anteriores han permitido establecer dcs oo =
rrientes en cuanto al menejos Una conducta intervencionista-
ante sl diagnimstico prematura de membranas independiientemen=
te de la edal gestacidnal, y la otra una conducta conservadg



ra, coniucta espeotante manteniendo una vigilancia espesffica
para evitar hasta dcnde es posible una infeccifn corfcamnio--
tica . '

PLANTEANIENTO DEL PRCTLENA.

En el Hospital de Gineco Ouvstotricia No. 3 del Centro Nédico

La Raza el problema de la ruptura prematurs de membranas se =
maneja de acuerdo a la corriente intervencionista desde al -~
afio de 1976 ( 12 ) + Se realiza la intervencidn cesarva cuan=-
do las condioiones cervicales hacen pensar en un tratajo de -
parto prolonsado y cun resclucidn a un large plaso ( mis de -
€ horas ) . Cuando las oondiciones cervicales pronostican un

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

ducoién del mismo para atenderlo ror via vaginal .

Considerando que han transcurrido mis de 7 afos en que el orf
terio y el manejo se han mantenidc uniforme creemos nccesario
la realizacién de una encuesta olfnica que mediante la revi =
8ién de un nimero suficients de casos obtenjamcs resultados y
de esta forma se permita sentar las bases para tratajos de ma
yor precisién a2l respeocto . .

RIPOTESIS.

Con el presente travajc pretendemcs demcstrar que la morbili~
dad materna es mayor en aquellas paclentes Gue su embarazo se
resuelve medinnte cesares que en aquellas gue ge atienden ror
via vazinal. Y en ocudnto a la morbilidad fetel est{ no se mo=
difica en ambos srupos . Por lo antes exyuesto ccnsideramos ~
que la via vazinal disminuye la mcrbilidad en un minimo por v
ceataje en relacién a la via abdominal .



MATZRIAL Y KETCDOS.

Se estudiarén un tota) de 250 pacientes que acudierén al Eos~
pital de Oinecu Obstetriocia FNo. ) durante el primer cuatrimeg
tre de 1980, con diagnéstico de ruptura prematura de membra -
nas .

Se seleccionc aquellas pacientes que reunierén las siguientes
variantes 1

a).- Bdad de la paciente.- Entrs 15 y 30 afios .

).~ Nivel socio~econénico.

o).~ Medios de diaznéstico de la ruptura prematura de membra=
nas (clinicamente y por medio de oristalografia ).

d).= Pacientes con embarazo de 35 a 42 semanas .

¢).~ Enlarazo de evolucién normal .

f).= Pacientes con trabajo de parto ncrmal .

g)s= Pacientes cun cesarea cuya indioacién fue laz.vm;stura Pre
matura de Membranas.

h)e= Bvcluoién materna .

1)e~ Bvolueidn fetal.

Segin los resultados se dividieron en dos grupos 1
Orupc I Pacicniss 2tendidas por par:to.
Grupo IT Paolentes atendidas mediante cesarea.
RESULTADOS Y DISOUSION...
I.~ Se observo que en los dos srupos -la edad de las pacientes

en qQue se presento Con mayor frecuencia la ruptura j)reaa-
ture de membranas fue entre los 15 y 25 atios (775 ) .



B cuanto al medio sccio-econdmico del ocual provienen las =
pacientes atendidas en nuestralunidad se demostro que el 92.7%
'provianan de medio socio=-eoconémico .'baj'o + Lo cual confirma lo
report'ado por Yyron Gordon y Alan B ( 13 ) quidn afirma que =
la ruptura prematura ie membranas ocurre mds freocuentemenie en

pacientes eon bajo nivel sccio-econdmico.

II.~ Er cufdnto al métodc diagndstico se establecio gue ¢
Qué en el 65.2% fue por el método clfnico y en un 30.5% - =
fue la cristalograffa como método auxiliar de diagnéatico .

Esto queda demostralc por los autores Davii Charles y Williems
€ ( 8 ) quienes reportan en la mayorfa de los casos el dlaznésg
tico es obvio al ohservar la saliia franca del 1fquido amnidti
00 por la vagina .

II1.= Bn cudutc a 1a atencién del parto en relacién al presente =
estudio en pacientes primizestas en el 59.7¢% se atenifo por
via vaginal y el 40.3% se atendfo mediante cesarea como lo-
demuestra el cuadro No. 1. '

PACIENTES EN AZLACION A SU ATENCION

TERINO (]

BIBARAZO CASCS 4

PARTO 4} 59.7
CESARZA 29 40,3
TOTAL 7 ', 100%

CUADRC # 1 .

Xeith P. Russell y Joseph { 12 ) reportan gue en 10000 naoi =
mientos por afio la operacidn cesarea indicada por ruptura =



prematura de memtranas se efeoctuo en 43 pacientes lo que in =

oremento la incidencia de dicha intervencién en menos del C.5%
Sin embargo Hillman y Pritchari ( 9 ) recemiendan la operacién
cesarea para la paciente que no'iniocila trabajo de parto en un

lapso de 12 doce horas a partfr de la ruptura prematura de mem
branas « Russell y Anderson ( 21 ) utilizen estd intervencién

en toda paoiente que tenga mids de 24 horas de la ruptura.

IV.~ Bn cuénto al tiempo de gestacién se demostrS que el acciden
te de ruptura prematura de memuranas oocurrid duraite la se~
nana 38 a 40 representando un 68% de los casos, As{ mismo -

se demostré que la mayorfa { 72.2) de las paoientes tuvo =
control prenatal por lo menos en una sola ocasidn .

Bn ocudnto al tiempo de ;estaocién avanzaba se encontrS patolo-
gfa asociada al ombarazo siendo la mds frecuonte la cervico =
vazinit{s en un total de 22.8% , la segzunda compliocacisn en -
ouénto a frecuencia fue la infeoccién en v{as urinarfas siendo
de 18.1%, y ocupando la toxemia solo un 971 , dentro del pri -
mer grupo y dentro del segundo el 13.7% correspondfc a la oer
vico vaginitis, 10.3% para la infeccidn de vias urinarfas y =
Oﬁ para la toxemia . Lo cual ee demustra en los estudios re -
portados por Creatzas G Paulatos ¥. y Xale ( 4 ) guienes en -
sus estudios sugleren que 1la alta incidencia de bacterfas pa-
tézenas o potenoialmente patéienas a nivel ocervical en la em~
barazade esta fuertomente relacionada oon la ruptura prematu-~
ra de membranas y la corioamnioitis .

Vor cuadro No. 2

Bn cuénto a lo referente a 1z etfclozia trabajos de Evaldaon
G La;releuis A y Mniarsky ( 6 ) encontraron un increwente =
iaportante en la {recuencia de operacicnes vaginales previas

as{ como lnceraciones y operaciones cervicalas en el gmpo. con
dlagnéatioo de ruptura prematura de membranas .



V .- Respectc n la m.rediidal mnterna se timardn varics pordme -

08 en lae jocientes rutvaindae unc e allss fus el tisrro
pronadio, en 21 gue ceurrfs @] nacintiento postericr & la ruz
tura preme tura le nembrunas siends ¢ste le un premelic e -
16 & 17 horos o

Todas lvs prcientse fuercn ivsnejfadag uvun sntiviltlscs fel i ~

xo la lp pe:icil ra aungue n. ki

ul'casidn, contf

nuanic su straeida an ol

¥iller J X Jr. Zrazy J . B ¢ Oslls y %ls ( 14 ) reportan jue

el usc profilsctfce le antflictics reluce en forms importante

1o incidencin de inleccifa materna y / o neonatal del 18 al 0%,

Exister warics tratajos Varmer I'V, Jalesk R P, (28 ) con -
manejo conssrvalor en 115 pacisinies cen ruptues premsturs de -
membranas entre las semanes 28 y 36 le cestucifn y zolo 6 pa~y
cientas { 5.2% ) lesarrell:vor. amiloditis prsvic al tratajo de-
parto, otrcs autores comc Jehneen Jo W, y Dailkokp y Cole (10)-
eroctuarcn un estulic rotrospoctive de 8320 ;qcientes cch rup-
tura prematura le membranas en la mayorfs occn mfs de )] sema -
nas e gjest2cifrn, rejorizndc qua lac pacientes cun paridics de
latencfa o mAis le uan 25 mestroren ua incrzmento en la inoi -
denoia de fiebre trensparto y las 1emf%s 1o 3 dfas, mestreren -
incremente en 1. incilercia de muert: fetal.

Drelasen 9, lasreleuic A, v Winardky ( 6 ) scnaiuyaren en enty

Har JO pacientas con rapturs prepsturs le memur

[
(=]
w3
o
)

Yy
eiontes cuntrol, cus les vocientas qus suwiercn on partc 24 =
horns despufs e ¢ pupturs de manbrohas jresentaron sijnifiecy
tivaments mfs inlecoisncs puerpevales que +4uellas cor un reie
riddo de latenofu de morors ic 24 horas, ccn una insliercia de
infacoidn juorzaral ol 277 en s Lrene 8 raciuxtew cen rupty
ra 48 memLrenas .

s 48 a 72 horne,



Por §1time Sohreitor J, y Buzlitti P ( 23 ) rerortan que con -
menejc ccnservajor de la ruptura prematura de membranas de 90-
racientes ercontraron amnioitiz on el 27 4 , siendo importante
mencicnar qua estos autores nc' encentrarcn incremento on el -
porcentaje de paoientes ccn amnioitis al aumentar el tiempo de
ruptura .

En nuestrc estudic no se reportc nincuna muorte materna, sin -
embargo webd ( 25 ) en su estadistfoca reporta una mucrte mater
na secunlaria a ruptura prematura le membranas en 5551 pacienw
tos y \lebster { 26 ) reporto una incidencia de 2.4 muertes en
5000 pacientes .

Bn cuantc & las manifestascicnas olinices de infecoidn en el =
presente estudic sulo 5 pacientes correspondiercn al zrupo Iy
4 al grupc II siendo ls cemplicacidn mfs frocuente la fiebre,=-
seguida de una alteracién en la f6rmula blanca { leucocitcafs)
¥ por ultimo la prevencia do Loquios Fetidos en un bajo poroen
taje dentro del zrupo I no asf en el grupo II que el porcenta=
Jje de estas manifestncicnes se inoremento ligeramente .

1os datos de infaeccidn aparecieron 48 a 72 horas despuds de la
auptura de membranas . Ver ocuadro No. 3

VI.= Bn oufuto s las complicaciones posteriocres & la atencidn del
embarazc sclo en dos casus se presento endomatritis en el =
4oupo II y cinoc casos de deciduitis en el mismo srupe, asf-
tarbidn se presento dehicenoia de herida quirdrsica s en am=
bos casos se tuvo que practiocar legrado uterino pesteriormen
te asf oumce resutura de heridz quirfrzica en un solo caso .
Yo asf en el srupo IT en jue solo se rayorto un ocasc de decl
duitis Var cuadro Mo. 4
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VII.~ En ouantc 1a cerbililal fednl las manilestacicnes olfrices

de infecciln estis se presentaron en 13 pacientes ( 24.6%).

Bvaldson 3. La:relius A y Wimerski { 6 ) er su estudio de 30 =
pacientes con ruptura prematurs de membranas repcrtan un 124 -
de incider.cia desepticemfs necnatal.

En nuestro estudio la manifestacién més freouente fue la pato-
lo:fa digestiva alcanzando un 11,17 dentrc de ambos .rupos, y-
1a fiobre con una inoidencia de 6.8% en el ;rupo II .

Ver cuadro No. 5

Varner ¥ W y dalesk R P, { 28 ) reportan que en el marejo con
gservador de la ruptura prematura de membranas de 116 pacientes
con embarazo entre la ssmanas 28 y 36 de :estao0idn solo 9 infan
tes { 7.1%) desarrollarcn sepsis neonatal predcminandc oomo #8r
men patégero el Streptococo Beta Hemolit{co del Grupe Deta.

¥iller J. M. Erazy, J. B Gall S, A, y Cols ( 14 ) con ruptura

prematura de membranas entre las semanas 26 y 34 de zestaoién =~
mane jadas con antibiétious conjuntamente con betametazona repor
tan reducir 1a incidencia de infeccidén neonatal del 18 al 1.9%.

Asi Daikoku N. H., Kaltreider D. F. y Cols { 5 ) mencicnan en -
‘sa estudio que la mayorin de las muertes ie productos pretérming
son debidos prinocipalmente a causas tales ccme anvxfs y otras -
causas respiratorias .
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CUADRO # 2
ENFERMZDADZS JaUPO I GRUPO IX
INTZRRECURRUNTES No. CASOS H Wo. CASOS 2
CERVICOVASINITIS 10 22.8 4 13.7
INFICCION VIAS
URINARIAS 8 18.1 3 10,3
TOXZTA 4 9
TOTALES 22 49.9 7 24.0

CUADRO # 3 HATIFESTACIONES DE TNFECCION MATERNA.
DATOS DE INFECCION GAUPO T - GRUPO TY

¥o. CASOS % No. CASOS %

FIEBRE 5 1.1 4 13.7
LSUCLCITUSTS 2 45 2 6.8
10QUI0S FETIDOS 1 2,2 3 10,3
L. PURVLZINTCS 1 2,2 1 3.4
TOTAL 9 20,0 10 3442
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CUABRC # 4

COL'PLINACIONZS
COLPLISACTON GRIPC I GAUPC I
N0, CASOS % ¥0. CASOS 4
DECIDUITIS 1 2.2 5 17.2
ENDUVEOHZTRITIS 0 0.0 2 6.8
" DEISHZTCTA
de HERIDA Q. 1 3.4
LEGRADOS 1 34
RBIUTURA
de HSAIDA Q. 1 3.4
TOTAL. 1 2,24 10 4.2
CUADRC # 5

YANTFESTACICNIS DE INFECCICY FETAL

DATCS DE TNVECCION SRUPO T SRUPO  TX

CASOS % CASOS £
FIEBRE 0 0 2 6.8
PATOLO%4 RESPIRATORTA 0 0 1 3e4

FATCLOIIA DINZSTIVA 111

A

11

wn

TOTAL. 5 11.1 8 21,23
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CORCLUSIONES

Despuéa de haber realizadc el presente trabajo se estableoieron
conclusiones desde el puntc de vista materno rsf como deade el-
punto de vista fetal . ’

DESDE EL PUNTC DE VISTA MATERNO.

l.= Bl accidente de ruptura prematura de membranas se estudio
en pacientes primigéstas encontrando que en la edad en = .
que ovurre dicho fenémeno es entre los 15 y 25 afics de -~
edad de las pacientes { 77% ).

2.« Todas las pacientes estudiadas fueron califiocadas como de
un estrato socio econdmico bajo .

3,= Bl metédo para estadblecer el disgnéstico de ruptura prema-
tura de membranas en un 65.2% fue unicamente olfnicc. Se=
guido de la oristalozraffa siendo un metfdo auxiliar pars
o1 diagndstico alcanzando un 30.5$ de nuestro estudio.

4.= La vigilancia prenatal en nuestro medio no alterc la fre =
cuencia del fendweno.

Se= Bn cufnto a la morbilidad materna en este trabajo no se re=
- rorto ninsnm’ muerte materna y en cudnto a las manifesta =
olones olinicas de infecoidn 1la fiebtre fue el sintoma mfs
freouente en ambos grupos alcansando en el prismerc un 111§
de freousncia y en el sezundo grupo un 13.7€ .

6.= Respeocto a las complicaciones posteriores a la atenoién del
parto la morbilidad se vio aumentada en aquollas pacientes
atendidas mediante cessres hadiendo un incremento en la frs
cusncia de deciduitis y la endomiometritis la qué més se =
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vio afectada alcanzanlc un 17.2,’% en relaocidn a las pacien
tes ateniidas por via vaginal.

T.= Cun la conducta intarvencicrista se obuserva que el indfoce
de mcrbililad es mayor para con la madre on relacién a -

aguellas peoientes atenl!idas por vie vaginal.

8.= En el lapso estudidde ocurrieron 6051 nacimientos lo que
da un frecuencia en nuestrc medic 1el Hospital Centro Xé -
dico la Raza d2) 4.13 4 de incidencia para ls ruptura pree
matura de membranas.

9.= Consideramos que la conlucia espectante es una norma que
se puede emplear ya que la morbilidad es minima en rela =
oién a la conducts iniervencionista «

"SESDE EY, PUNTO DE VISTA FETAL.

1.~ En cudnto s la mcrbilidad infecoiosa se considera que - =
aguellos productos prematuros scn mis sensiblemente sucep
tibles a lz infeccién neonatal .

2.= Cuandc se extrae un prciuctc entre la semena 32 y 36 1la mox
taliiad necnsial ocurre en el 14.6% de los casos.

3o~ Cuandc el producto se extrae antes de la semena 32 la more
tali’ail se incrementa hasta en un 70%.

4.= En cuéntu a las menifestaciones olinicas de los productos
estudiados cunsiierames que la mordililed se inorementa en
forma impertante en aquelles preiuctos obtenidos mediante
cesarea, siende la patolojfa mis frecuente la patclosin =
1i;estiva » la fiebre como segunda manifestacién en orden:
de importsncia .
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RESUMEN,

Con el fin de rsalizar un estudio codparativo de la morbilidad
materna y fetal en pacientes con ruptura pramatura de membra =
nas primigestas atendidas mediante parto cesarea, se estudia -
ron en el Hospital de Gineco Obstetricia No. ) del Centro Xéai
00 la Raza. 250 casos los oualed se presentaron en el primer ~
cuatrimestre del afio de 1980 .

Se analizaron los casos mediante la captacidn de variantes que
cubrieron ciertos requisitos, estableciendo dos zrupos de pa =
olentes, el grupe No. 1 lo formaron aquellas pacientes que fue
atendido au embarazo por via vaginal . El ssgundc grupe forwa-
do por pacientes a quienes se les atendfo mu emdbarazc mediante
cesares siendo la indicaocién de Ssta la ruptura prematura de -
menbranas asf también se tomo como parimetro el antecedents de
ruptura prematura de membranas de mis de 6 horas .

1a ruptura de membranas courrid en pacientes jovenes siendo en
frecusnois entre los 15 y 25 afios de edad ocupando un 77.7% de
nuestras pacientes estuliadas., Se demostrd una vez més que el~-
fendmeno se presenia en pacientes de un nivel scelo ecendmico
bajo 1o cual ccnfirma lo demastrado por alzunos otros autores
{13 ) . la frecuencia de rupturs prematura de membranas fus -
del 13,44 an relacién al ndmero de nacimientos que courriercn-
en ol parfado estudiado.

Bl metédo diagméatice quedo demostrsic una ves més que s el -
clfnico sl que prevalece acbre otros estullice paracliricos ya-
que en nueetro eatudio ee enoontrd que el 65.2% se diagnéatioco
nediante este metdds y en solo en un 30.5%4 fue dlagnosticado -
mediante la oristalograf{s oomo metédo auxiliar de diagnéatico.

.
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B oudntc a la merbililcd matorna en relacifn al tizo de aten—
cidn de) embarazo se ccncluyo que esti se encuentra ligeramen=
te incrementhde en aguellas puciente; a{endidaa mediante cesa=
rea . Er nuestrc ostudio no se reyortd ninguna wmuerte en los -
dos gruzos « En el zrupo No. II como complicaciones posteriores
a la atencién del partc se chservo que los datos de infeccién-
aparecieron a las 48 6 72 horas después de la interverciéa si=
endc el datc mds frecuente la fiebre oconsiderendcla como tal -
aquella que se registro en dos tomas o mis y siendc por arriba
de 38° .

En 1o que respecta a la morbilidad de los productes se démostrd
que la manifestacién mds frecuente fue la patolo.fa digestiva-
alcanzando un porcentaje de 11.1% dentro le los doa grupos y -
que unicamente la fiebre se presenté con una incidencia ds ~ =
6.8% en el grupo No. I, Por lo tento la morvilidad ro se vio
alterada por el tipo de atencién del embarazo .

As{ nismo también queda demostrado que la morbimortalidad do -
los productos auments a medida que el tiempo de gestacién es -
menor . Estudios han lemostrado que cuando se extraen produc =
tos menores de 32 semanas el {ndice de morbimortalidad aumenta
hasta un 68.1% y ouandc oourre la extraooién del producto en =
tre la )2 y 36 semanas la mortaliiad neonatal ocurre en el 4=
+6% de los casos.
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