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1 INPRODUCOTI QY




Naeye encontré que cuando habia antecedente de corioam
nioitis o coito, la RFM era mucho més frecuente (6).

Cederauist (7) analizé inmunoglobulinas en sangre
de cordén wmbilical, y encontrd evidencia inmunolégica
de infececién en casos de RPM. Creatsas (8) encontré
que las paclentes con RPM ten:fan con mis frecuencia
ocultivos positivoa para anserobios en el canal endoceg
vical, que mujeres sin RPN,

La incidencia de RPM varia de 4.5 a 7.,6% en emba-
razos de término (9). Aproximadamente el 70% de los oa
sos de RPM ocurren en embarazos a término, sin embargo
en hospitales de tercer nivel, més del 50% de los caso
8 ocurre en smbarazos de pretérmino (I0).

La evaluacidn de la paciente con RPM se inicia
con 1la confirmacién del diagnéatico. La historia olési
ca es aquella en que la paciente refiere una salida
brusca de 1fquido por via vaginal, seguida de un goteo
continuo, La historia por sf solae es correcta en un 90
por ciento de los casoa. Posterior a ésta, recurrimos
al exdmen f{sico, donde generalments sncontramos un pe
riné hidmedo, y al introducir un easpéculo vaginal, se
encuentra una coleccién de 1iquido en el fondo de sa=
c0 poeterior, ademds de que podemos obgervar la sali-
da directa de lfquido a través del orificio extermo
del cuello. Si la ruptura ha sido prolongada, es posi-
ble que lo wdnico que observemos sea una vagina himeda.
Es preferible confirmar la historia con alguno de los
diversos métodos disponibles, & los que nos referire-



y del moco cervical, que al calentarse en un portnobdg
tos toman diferente color. Cuando hay lfquido amiéti-
¢o, la muestra se torna blanca, cuando vnicamente hay
moco cervical, la muestra se torna café.

Una vez establecido el diagnéstico, el paso a se-
guir es establecer la edad gestacional y 1a madures pul
nonars

La edad gestacional debe eatablecerse con la nlxi
ma presicién posible, ya que es un parémetro de suma
importancia para el mans jo de cada caso en part{cular,
Los pardmetros dtiles para fsta determinecién incluyen
la fecha de Wltima regla, la medicién de la altura ute
rina y el empleo de ultrasonido, Insistimos en que dp-
ta valoracién debe ser muy meticulosa.

La madureacién pulmonar del producto se estima por
mediciones de fosfolipidos en 1fquido ammibtico. En
I971 Gluck (I3) demostrd que los fosfolfpidos en el 1f
quido amniético indicaban el grado de madurez del sis-
tema surfactante del pulmén fetal y podfan utilisarse
para establecer la posibilidad del sfndrome de insufi-
ciencia respiratoria neonatal. Este sindrome es la prin
cipal causa de morbimortalidad fetal en productos pre-
maturos, y se debe a una concentracidn inadecusds de
surfactante en el pulmin del recién nacido. lLas medi-
ciones mds utilizadas para determinar si la concentra-
cidn es "madura® son 1a relscién lecitine/esfingomieli
na y la determinacién de fosfatidilglicerol. La mues-
tra del lfquido smnidtico pusde obtenerse del fondo



Una vez establecido el disgnéastico, la edad gestacio-
nal, la meduregy pulmonar, y haber descartado la pre-
sencia de infeccidn, se puede decidir la interrupcién
del embarazo. En nuestra unidad (HGO#3) generalmente
el embararo se interrumpe 10 méds pronto posible, exis-
ta 0 no infeccién, sin embrago, existen reportes de ma-
nejo conservedor, intentando disminuir la morbvimortali-
ded fetal por insufiociencia respiratoria (I7).

Bsts interrupcién del embaraso a menudo lleva a
realizar una cesérea. Las razones para ésta conducta
s0n muy variables y puede depender de rasones diferen-
tes & la RPN, como la edad del embarseo, las condioio-
nes cervicales, otc.

Cowo la contaminscién bacteriana de la cevidad
amnidticea es frecuente después de la RPN (18), resul~
ta 16gico psnsar que la morbilidad materna después de
una cesfirea en una peoiente con RPN es més elevada,
Existen otros factores de riesgo que han sido amplis-
mente mencionsdos. (19, 20, 21, 22).

Se ha propussto que la duracién del trabajo de
parto, la RPM, el # de exdmenes pélvicos, la anesmia
materna, la exposicién a monitoreo fetal intermo y 1a
experiencia del cirujano son factores de riesgo en la
operacidn cesérea.

El propésito del presents trabajo es determinar
si 1a RPN, sin corioamnioitis y sin la presencia de
los factores de riesgo més mencionados en la litera-
tura, ausenta la morbilided infeccioss materna.



Se obtuvieron 70 expedientes de pacientes someti-
das a cesérea, en quienes exiat{a RPM,

L.os TO casos me dividieron en tres grupos, de a-
cuerdo al nimero de horas de RP¥, nuedando conformados
tres grupos. El grupo I compuesto de 30 pacientes some-
tidas a cesdrea, en quienes habfa RPM de mds de 6 ho-
ras pero de menos de I2, El grupo II compuesto de 20
pacientes sometidas a cesdrea, en quienes exiatia RPN
de ms de I2 horas pero de mencs de 24, Bl grupo IIT
compuesto de 20 pacientes sometidas & cesdrea, en quig
nes exist{a RPM de mds de 24 horas,

Los criterios de exclusién de las pacientes fue-
ron la yresencia de corioamnioitis y la presencia de
factores de riesgo para infeccién, como anemia mater-
na, travajo de parto prolongado, monitoreo fetal in=-
terno,

Como grupo control, se obtuvieron 90 expedientes
de pacientes sometidas s operacién cesérea, pero sin
RPN u otros factores de riesgo.
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NORBILIDAD

Control

Pebril 12-13.3%

Afebri). 78-86.6%

90-100%

TABLA # 2

Grupo I

6=20%

24-80%
30-100%

PEBRIL

Grupo II

5-25‘

15-75%

20-100%

Grupo IIT

3-I5%

I7-854

20-100%

X2s 1,81
181 PL 0405



HIPERSENSIBILIDAD

Control

SI 8-8,.8¢

RO 82~91.1%

PABLA # 4

grupo I

2-6.64

28-93, 3%

Grupo IIX

3-I5¢

17-85%

UTERINA

Grupo IIT

2-10%

18-90%

X2 = .05
Izl r( 0405



DIAS DE ESTANCIA

RPN Control
3 6~5.5% I4=15.5%
4 40-57.I% 56=62.28
5 I3-18.5¢% 11-12,2¢
6 I-I.4% 222,24
7 (] 2=2.28
8 | 2-2,6¢ , 3-3.338
9 3-4.264 2=2.24
10 0 0
bé ¢ 3-4.28 : 0
12 2-2,88 0
70-1008 90-100%
TABLA # 6
XZa 2;06

Igl < 0.05



Los reaultedos que se obtuvieron del andlisis de
1los I60 casos se presentan en las tablas correspondien
tes, a 1as que nos dirigiremos.

En 1la tabla # I tenemos la eded gestacional de em-
bos grupos, el de pacientes con RPM y el del grupo con-
trol.

Bn el grupo de pacientes con RPM la mediana se en-
contrd en 39 semanas, sl igual que en el grupo control.

Al realisar ¢l endlisis estadfstice oon ohi cuadra
da, no encontramos diferencia significativa entre el &ru
po de pacientes con RFM y el grupo control. Tampoco en=~
contramos diferencia significativa entre el grupo control
Y oada uno de los tres subgrupos de pacientes con RPN,

La tabla # 2 ae refiere a 1a morvilided febril, es~
to es;, la pressncia de temperatura mayor a 38 grados cen
tigrados, tomada en dos ocasiones separadas por € horas,
excluyendo las primeras 24 horas,

En el grupo de pacientes con RPN encontramos lo si~
guiente: En el subgrupe X, con 30 pacientes con RPN de
nfs de meie horas pero de menos de doce, encontremos 6 A
clentes con morbilidsd febril, lo que representa un 20K,
1 el subgrupo 1I, con 20 pacientes con RFN de nde de
I2 horas, pero mends de 24, encontramos 5 pacientes oon
wmorbilidad febril, lo qwe represents uwn 25%. En el gube
grupo 111, de pacientes con mds de 24 horas de RPM, en-
contramos 3 casos con morbilidad febril, ésto es un ISK.
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En el grupo control, encontramos I2 casoe con more
bpilidad febril, 1o que representa un I3.33%,

Al hacer el andlisis estadf{stico, comparando el
grupo de 70 pacientes con RPN y 90 pacientes control,
no encontramos diferencia significativa, Al comparar
con chi ocuadrada cada atibmpo de pacientes ocon RPN,
con el grupo control, tampoco encontramos diferencia
significativa entre ellos.

. En la table # 3, ee analiza la pressncia de lo-
quios fétidos. Ia fetides de los logquios, es una apre-
ciacidn olfnica subjetiva, sin embargo, es uno de los
parfsetros olfnicos utilizados pera el diagndstico de
deciduoniometritis postcesdrea, '

De las 90 ﬁacientea del grupo control 7 tienen
reportado la presencia de loquios fétidos, 1o que re-
presenta un 7,78, Bn el grupo de las 70 pacientes con
RPN, encontramos a 1I con fetides de loquios, lo que
representa un I5,7If, Al reslisar ¢l snélisin estadfins-
tico con ohi cuadrads, no existe diferencia significa-
tiﬁ entre amhos grupos.

" Por subgrupos, en el grupo I encontramos un 10%
de pacientes con loquios fétidos, en el grupo II en-
contranos un I5% de pacientes con éste hallargo, y en
ol grupo YII encontramos un I5%, Al analizar ceda sub-
grupo con el grupo oontrol, no existe diferencia sig-
nificativa,

Al comparar subgrupo con subgrupo, no existe di-
ferencia significativa,

18



En 1la tabla # 4, se snaliza la presencis de hi=
perseneivilidad uterina, Este perdmetro es dificil de
evaluar debido a que depende en buen gredo de la sen
sibilidad al dolor de cada paciente, ademés de que la
cirugfa produce vor s{ miema, en ausencia de infeccidn
dolor a la movilizacién del iitero.

De las 90 pacientes del grupo control, 8, o sea
el 8,84 tiene regimtrado dolor a 1a movilizacién ute-
rins. Del grupo de 70 pacientes con RFM, 7, o see el
I0% tiene registrado dste pardmetro.

Al hacer el andAlisis estadi{stico con chi cuadra=
da, no existe diferencia significativa entre ambos &ru
Pose

Tampoco encontramos diferencia significativa al
comparar cada subgrupo con el grupo control, ni al com
parer cada subgrupe con cada subgrupOe ‘

Analiizando los pardmetros de morbilidad febril,
hipersensibilidad uterina y fetidez de loquios, encon
tramos que en 6l grupo de 30 pacientes de control ex'ig
ten 7 pacientes con diagndstico de deciduitis postcesé
rea, 1o que ropresenta un T.7%. Al analizar el grupo
de pacientes con RFM, encontramoe 9 pscientes, 1o aque
represents un 12,86. Al hacer el anflisis estadistico
con chi cusdrads, no encontramos diferencia significa-
tivae entre embos grupos. Al analizar cada subgrupo con

el grupo control, no hay diferencia significativa, ni
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al analizar a log subgrupos entre sgi.

Le utilizacién de antimicrobianos se resume en la
tabla # 5. De las 90 pacientea del grupo control, & II
se les aplicé uno o mis antimicrobianos, 1o nue repre-
senta un 12,24, En el gubgrupo I de pacientes con RP¥
a 26 se les aplicé antimicrobianos, lo qus represente
un 86,66%., En el subgrupo II a I8 ge lea aplicéd antimi-
crobianos, 1o que representa un 90%, Al subgrupo III
se le aplicé antimicrobianos en un I00K,

Al hacer el anélisis estad{stico con chi cuadradas,
se encuentra une diferecpia significativa entre el gru=
po control y el grupoc con RPM, pero no entre cada sub-
grupo.

En las pacientes del subgrupo I, se utilied un so-
10 antimicrobiano en el %9.23% de los cesos, mientrss
que se utilizaron dos antimicrobianos en el 30,764,

En las pacientes del subgrupo II se utilizé un
aolo antimicrobiano en el 6I,1I4 y dos antimicrobiends
en el 38.86%,

En el subgrupo III se utilizé un antimicrobiano
en al 65€ y dos antimicrobianos en el 354 de las pacien

tes,

A ninguna de las 160 pacientes incluidas en el es-
tudio me les practicé cultivos

20



La egtancta hospitalaria en dfag sec muestra en 1la
tabla # 6,

De las pacimntes del grupo control, se obtuvo un
promedio de estancia de 4.2 dias, y de las pacientes con
RPM se obtuvo un promedio de estancia de 4.9 d{as, sin
existir diferencia significativa entre amboa, Estos
promedios se obtuvieron de 1a suma de todas las pacien~
tes, incluyendo las que padecieron deciduitis.

Comparando las pacientes que tuvieron deciduitis
con las que no 1o tuvieron se obtiens lo siguiente.
Bl promedio de estancia de las primeras fué de 9,7 df-
as, mientras que el promedio de las segundas fué de
4.3 diag,
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El andlisia de los regultados obtenidos en el
prasente estudio, psrmite elaborar algunas conclusio=
nes importantes,

El mane jo de las pacientes con RPN ha creado més
controversia que ningin otro problema en cbstetricia.
A pepar de una gran cantidad de estudios publicados
en 1a ltima década, pocas controversias se han podi-
do resolver. Més atn, muevas controversiss han surgi-
do.

Las complicaciones potenciales, tanto matemas
como fetales, y su importancis relativa, verfan a di-
ferentes esdades gﬁtntontlu. Adends, la causa de 1a
R, puede ser diferente, s diferentes edades gesta-
cionales,

Nosotros, no encontramos diferencias en las sde-
des gestacionales entre el grupo de control, y el gru
po de RPN,

La morbilidad febril, fué similar eon ambos gru-
pos, 1o que nos psraite concluir, que la RPN por ef
sols, no influyé en 1a presentacidn de fsta, a pesar
de que ssbemos que la contaminacidn bacteriana de 1la
cavidad wmidtica, se da en un 100€ de los casos des~
pads de 6 horas.

En la miema eituacién, se vressntan lss variables
de hipersensibilidad uterina y de fetidesz de loauios.
1o snterior nos perwite concluir, que la degiduomiome
tritis no se presenta con mfs frecuencia en pacientes
sosetidas a cesdres, con RPN, que en quienes no presen
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tan RPN,

Bxisten estudios $2I) con conclusiones diferentaes,
en donde se ha encontrado que el estado de las membra-
nas, oi influys en 1a presentacién de deciduitis. Tea-
bién existen estudios, donde los resultados son simi-
lares s 1os obtenidos por nosotros (I7).

Bs hpdrtlnto seflalar, que existid una diferencis
By signifiocative en 1s utilivacién de sntimicrodianos
sntre ambos grupos, encontrando que en la gran mayoris
de las pacientes con RPN, resueltas por cesires, se u-
tilican éstos.

Bate puede gor un factor que contridbuys a 1a baja
incidencia de deciduitis postoesdres observada,

Sin onbu‘.o, hoy en 4fa parece haber un acuerdo
entre los especislistas en enfermedades infecciosas
de que no deben utilirarse antibidpicos profiléeticos
en 1la RPM (23).

Bnoontrames que no se practicaron cultivos en nin-
guna de nuestras 160 pacientes, Esto es importante, ya
que actualments se estd dando importmncia al resulta-
do de loms cultivos pars ol aanejo de las pacientes con
R o con deciduitism,.

No encontramos diferencia significativa en la es~
tancia de las pucientes en el hospital, entre los gru-
pos en estudio, pero s{ encontramos diferencia signifi-
cativa entre las pacientes oon deciduitis postceséres
¥ lae nue no padecieron deciduitis, Eato ss un hallae-

&0 emperado,
24



Le hipétesis comprobeda fué la nula, aus es 1a
no correlacidn entre el ntmero de horas de RFM y el
desarrollo de deciduitis postcesdrea, Bsto, posible-
mante explicado por la aplicacién de antimicrobisnos,
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