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Naeye encontr6 ~ue cuando había antecedente de corio~ 

nioitis o coito, la RPll era mucho más frecuente (6). 

Oederquist (7) analizó inmunoglobulinas en sangre 

de cordón umbilical, y encontró evidéncia inmunológica 

de infecci6n en casos de RPM. Oreatsas (8) encontró 

que las pacientes con RPIS tenían con m~s frecuencia 

oultivos positivos para anaerobios en el canal endocer 

vical, que mujeres sin lll'm. 

La incidenoia de BPll varía de 4,5 a 7.6~ en emba

razos de t'rmino (9). Aproximadamente el 70!' de loe º! 
11011 de llPll oourren en eabarazo11 a término, sin eabargo 

en ho11pitales de tercer nivel, más del 5~ de loe caeo 

s ocurre en embarazo11 de pret,rmino (IO). 

La evaluacidn de la paciente con RPll 11e inicia 

con la confirmación del diagnóstico. La historia ol&e! 

ca e11 aquella en que la paciente refiere una salida 

brusca de líquido por vía vaginal, seguida de un goteo 

continuo. La hi•toria por sí sola ea correcta en un 90 

por ciento de loa casos. Posterior a '11ta, recurrimos 

al ex6men ríaico, donde generalaente encontraaos IDl P! 
rin' hl1medo, y al introducir un eap,culo v~nal, se 

encuentra una colección de líquido en el fondo de sa

co posterior, adem&s de que podemos observar la sali

da directa de líquido a trav's del orificio externo 

del cuello. Si la ruptura ha sido prolongada, es posi

ble que lo dnioo que observemos sea una vagina hmneda, 

Be preferible confirmar la historia con alguno de los 

diversos m&todoa disponibles, a loe que nos referire-
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y del moco cervical, que al calentarse en un portaobj! 

toa toaan diterente color. Cuando ha.Y líquido amni6ti

co, la muestra ae torna blanca, cuando ánic.-ente h-.r 

llOCO cervical, la 111.1eatra se torna e.ti. 

Una yez establecido el di11&116stico, el paso a ae

gu.lr ea establecer la edad gestaoional 1 la IUldures Pll! 
110nar. 

La eda4 geataoioaal debe establecerse con la llix! 
•• preaici6a posible, ya qua H un p&l'ÚMtro de euaa 

importmcia p11ra el uaa~o de cada cuo en JJV'Ícular. 
Los parúietros 11tiles para '8ta deten1inaoi6a incluyan 

la techa de dltiaa regla, la medicidn de la altura ut! 

l'ina 1 el eapleo de ultr1111onido. Ineiatiaos en que &a

ta Yaloracidn debe ser llU1 1118ticuloaa. 

La mllduraoidn pulaon11r del producto ee estima por 

.. diciones de toafol!pidoa en líquido amnidtico. En 
I97I Gluck (I3) deaoatrd que loa foafolípidoa en el l! 

quido llllnidtico indicaban el Bl'ado de madurez del ais

t .... surfactan'e del )Ni.da fetal 1 podían utilisarae 

para establecer la posibilid-4 del s!nllro .. de insuti

cienoia respiratoria neonatal. late aiDdroae ea la pri'! 

ciplll. causa de aorbiaortalidlld retal en productos pre

-turos, 1 H debe a una concentraoidn inadecullda de 

aurtactante en el puladn del recitln nacido. Las •di

ciones máa utilisadaa para determinar si la concentra

cidn ea "•adura" aon la relaci6n lecitina/eeti~iel! 

na 1 la determinaoi6n de tostatidilglicerol. La lllles

tra del líquido amnidtioo pu.ede obtenerse del fondo 
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Una vez establecido el dill8ft6atico 1 la edad geatacio

nal, la madurez pulaonar, y haber deacartado la pre

aancia de inreccidn, ae P11ede decidir la interrupci6n 

del 1abara110. Bn nuestra unidad (HGOf113) general.Blente 

el embarazo ae interrwnpe lo m!a pronto poaible, exis

ta o no inrecci6n, ain embrago, exieten reportee de ••

nejo oonaervllllor, intentando diaainui:r la aorbimortali

dllll retal par ineutioienoia reapiratoria (17). 

Seta interrupci6n del eabara110 a •nudo lleya a 

realhar una oea6rea. i.. rasonee para lata coa4uota 

eon 11111 Yariablee y puede depender de raaonee direren

'ee. al~ IPI, coao la edad del eabarazo, laa condioio

nee cerYicalee, ato. 

aoao la oontuilla016n bacteriaaa de la crddad 

-i6ttoa ea rreouente dHpula de la 11'11 (18), resul

ta 16poo penear que la aorbilidll4 aaterna dHpu411 de 

una cee6na en una paciente oon IPI •• IÚll •le•lllla. 

••teten otros rectore• de rieago que han eido .. plia

.. nte •nctonedoa. (19, 20, 21, 22). 
8B ba propuHtO que la duraci6n del traba~O de 

parto, la ••• el # lle edaenea pllTico•, la -llia 

aaterna, la expoa1oi6n a aonitoreo fetal tntemo 1 la 

experiencia del cirujano aon raotorea de rieago en la 

operaoi6n ceelrea. 

Sl pro.,,6eito del preaente trabajo ea deterainar 

•i la 11'1, ain ooriollllllioi tia F ain la presencia de 

loa raotorea de rieago 111.e aenctonadoa en la litera

tura, aUllenta la aorbilidad inrecoioaa aaterna. 
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Se Obtuvieron 70 expedientes de pacientes someti

d .. a cea6.rea, en quienes existía RPM. 

Loe 70 caaoa ae dividieron en tres grupos, de a

cuerdo al ndmero de horas de Rl'lll, quedando conformados 

trea grupoa. Bl grupo I compuesto de 30 pacientes some

tidas a cea6.rea, en quienes había RPll de m'e de 6 ho

ra. paro de 11enoa de 12. Bl grupo II compueato de 20 

pacientes aametidaa a cas6.rea, en quienes existía RPll 

de 11'8 de 12 horaa pero dt .. noa de 24. Bl grupo III 

compueato de 20 pacientes sometidas e cesirea, en ~ui! 

nea exiatia 11111 de •'ª de 24 hcrae. 

Loa criterios de 1xcluei6n de las pacientes fue

ron la preaenoia de corioaanioitia y la presencia de 

factores da riesgo para infecci6n, como anemia mater

na, trabajo de parto prolon«&do, monitoreo fetal in

timo. 
Como grupo control, ae obtuvieron 90 expedientas 

de pact1ntea ao•atid.. a operaci6n cea6.rea, pero ain 

11'11 u otros factora• de riesgo. 

8 



III 1 B S U L f A D O S 



•OalJLJDAD PBBRIL 

Control Grupo J Gnipo II 

febril 

AtebrU 

20-Ioo,& 

!ABLA I 2 

Gnapo III 

20-IOO!& 

1:2• J.8I 
Jgl l'(0.05 



H'l P B R S 1 NS I B I LID AD 

Control Grupo t Grupo II 

SI 3-I5~ 

NO 82-91.1" 

fABLA I 4 

UTERINA 

Grupo IU 

2-IO!C 

I8-90,C 

X2 • .05 
lgl P( 0.05 



D I A S D B ESTANCIA 

ll1'll Control 

3 6-8.5" I4-I5.5" 

4 40-57.I" 56-62.2" 

5 I3•I8o5'C II·I2o2" 

6 I•Io4" 2-2.2" 

7 o 2-2.2" 

8 2-2.8" 3-3.33'1 

9 3-4.28" 2-2·2" 

IO o o 

II 3-402" o 

I2 2-2.8" o 

70-IOOll 90-I(){)lj& 

!AILA I 6 

x2;;, 2.06 
Igl P( 0.05 



Loe reaultsdoe que se obtuvieron del an'lisis de 
loa I60 casoa ae presentan en laa tablea correapondie~ 
tea, a las iue nos dirigiremos. 

In la tabla N 1 teneaoe la edad gestacional de 11111-

boa srupos, el de pacientes con RPll y el del giupo con
trol. 

Bn el srupo de pacientes con RPll la mediana se en
contró en 39 aeaanu, &l. igual que en el grupo control. 

Al realiHr el lllQhb HtlldfaUco con ob1 ou&dr! 
4a, no encontr•oa 4iterenoia aignificati•H entre el «Z'! 
po 4e paoiantea con llPll 1 el jp'llpo oontrol. !upoco en
contramoa diferencia a1811lificativa entre el grupo control 

1 elida uno de loa trea eullll'llPO• de paciente• con Jtl'9. 

La tabla I 2 H refiere a la aorbilidad febril, n

to ea, la pr9aencia de teaperatura •a.Yor a 38 grados Ct! 
tfara4oa, toaada en do1 ocaaionea aeparRdaa por 6 horaa, 
1xolurendo lea primerae 24 horas. 

In el ~po de pacientea con 11'11 encontrUIOa lo 111-

guiantea In al tNbll'\lpo I, con 30 paciente• con llPll de 

a'8 de aeia hora• pero de aenoa 4e doce, encontraaoa 6 P! 
ciantea oon aorbilidlld fabril, lo que rapreaenta un 2Q!l. 

llll al llllbcrupo n, ocn 20 pactantea con IJll de aú de 

I2 hor88, paro aenoa 4e 24, encontreaoa 5 pacientea con 

llOl'tl111414 1'abr11, lo ci- rapraaa11ta \ID 251&. 1111 al nb

grupc III, 411 pacientea con a.ta de 24 boraa de llltl, en

oontraaoa 3 caaoa con aorbilidad febril, 4ato ee un 15-. 
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Bn al gru.po control, encontramos 12 casos con mor

bilidad febril, lo que representa un 13.33-. 
Al hacer el anf.l.isie estadfstico, comparando el 

grupo de 70 pacientes con 1U'll y 90 pacientes control, 

no ancontr .. os diferencia si8ftificativa. Al comparar 

con chi ouadrada c~a aUbgrupo da pacientes con RPll, 
con el ll'llPO control, tampoco encontr11111os diferencia 

•ianificatlva entra ellos~ 

Jln la tabla I 3, se analiza la pre•1ncia de lo

quios fltidos. La fetidez de los loquioa, es una apr1-

oiacicSn clfnioa sub~etiva, sin embargo, es uno de los 

parlmetros olfniccs utilizados para el di"8Ddstico de 

deoiduoaia..tritis postoa11~a. 

De laa90 pacientes del grupo control 7 tienen 

reportado la presencia de loquios fltidoa, lo que re
presenta un 7.7-. Bn al grupo da las 70 pacientes con 

lll'I, encontrllllOs a 11 con fetidas d1 loquios, lo que 

repn•nta un 15.7111. Al reallsar el DAllsis Htlllllfe

tioo con ohi cuadrada, no ezi11te dif er1noia si¡pdfica

tiva entre ..mos ll'UPO•• 

Por 11ubl!'llp0s, en el grupo I ancontruos un IO!C 

de pacientes con loquios fltidos, en el grupo II en

contruos un 1,_ da pacientes con lste halla11go, 1 en 

el grupo III enoontr11111oa un I"'º Al analillar ceda sub

grupo con el grupo control, no exi11te diferencia sig

nificativa. 

Al comparar subgrupo con llUbgrupo, no existe di

ferencia significativa. 
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En la tabla # 40 ee analiza la presencia de hi

persensibilidad uterina. Este parámetro es difícil de 

evaluar debido a ~ue depende en buen grado de la sen

sibi lidnd al dolor de cada paciente, además de que la 

cirugía produce ~or sí misma, en ausencia de infección 

dolor a la movilización del dtero. 

De las 90 pacientes del grupo control, 8, o sea 

el 8.8'1 tiene registrrulo dolor a \R movilización ute

rina. Del grupo de 70 pacientes con RPll, 7, o sea el 

IO!C tiene registrado &ste parámetro. 

Al hacer el an'lisis ested!stioo con chi cuadra

da, no existe diferencia significativa entre Siibos ~ 

poe. 

Tampoco encontramos diferencia eie;nificativa al 

comparar cada subgrupo con el grupo control, ni al co111 

parar ceda subgrupo con ceda subgrupo. 

Analiizando loe par'°1etroe de morbilidad febril, 

hipersensibilidad uterina y fetideE de loq11ios, enco~ 

tramos que en el grupo de 90 pacientes de control exi! 

ten 7 pacientes con diagnóstico de deciduitis -postces! 

rea, lo que representa \U\ 7.7~. Al analizar el grupo 

de pacientes con Rl'M, encontramos 9 pe.cientes, lo que 

representa un 12.8'1. Al hacer el análisis eetadístico 

con chi cuadrada, no encontramos diferencia significa

tiva entre ambos grupos. Al analizar cada subgrupo con 

el grupo control, no hay diferencia signiflcativa, ni 
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al analizar a los subgrupoe entre si. 

r,a utilizacidn de entimicrobianos se resume s:: la 

tabla 1 5, De lae 90 pacientes del grupo control, a II 
ee lee aplicd uno o mAs antimicrobianos, lo nue repre

senta un 12,21'. En el subgrupo I de pacientes con llPWi 

a 26 se les aplicó antimicrobianos, lo iue representa 

un 66.66-. En el subgrupo II a I6 se lws aplicd antimi

crobianoe, lo que representa un 9Q!C, Al eubgrupo III 

se le aplicd antimicrobianoa en un IOQ!C. 

Al hacer el anAliaie estadístico con chi cuadrada, 

ee encuentra une. diferec~ia significativa entre el gru

po control y el grupo con RPM, pero no entre cada sub

grupo. 

En las pRcientes del subgrupo I, se util.il~d i.:n so

lo anti~icrobiano en el r,9,23~ de los ceaoa, mientras 

que se utilizRron dos antimicrobiRnoa en el 30.76~. 

En las pacientes del aubgrupo II se utilizd u.~ 

aolo entimicrobiano en el 6I.II~ y dos antimicrobi!!..~ós 

en el 38,86-(. 

Bn el subgrupo III ae utilizd un antimicrobia::o 

en el 65- y doa entimicrobianos en el 35~ de lae pacie~ 

tes, 

A ninguna de las I60 pacientes incluidas en el es

tudio ee lee practicó cultivo• 
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La estancfa hospitalaria en días ea muestra en la 

tabla H 6. 

De lae paci11ntee del grupo control, ee obtuvo un 

promedio de estancia de 4.2 díaa, y de laa pacientes con 

lllll ae obtuvo un promedio de eetancia de 4.9 díae, ein 

exiatir diferencia significativa entre amboe. Estos 

prow.edioa se obtUTieron de la euma de todae lae pacien

tes, incl111endo l .. que padecieron deciduitis. 

Oo•pt1rUldO lae pacientes que tuvieron declduitie 

con lae que no lo tUYleron se obtiene lo siguiente. 

11 promedio de estancia de lae primeras fud de 9,7 dí

.. , •lentraa que el promedio de lee •egundae tuj de 

4.3 dí ... 
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El an!lisis de loe resultados obtenidos en el 

presente estudio, permite elaborar all!llflBB concluaio

nea importantes. 

Bl aanejo de las pacientes con llft ha creado m!a 

controversia que ningón otro problema en obstetricia, 

A peaar de una gran cantidad de eatudioe publicados 

en la última dlcada, pocu controvereiu •• han podi

do raaolYer. •ú dn, lllMVU contronraiu han aurgt.

do. 

Lu ooaplicaoionaa potenoial.H, tanto aatemu 

como fetal.ea, 1 au importancia relativa, varíen a di

ferente• edadH pataoionalea. A4ea'8, la oauaa de la 

Ull, puede "r dlferente, a diferentee edadH pata

cional.ea. 

loaotroa, no encontraaoa diferencia• en lu eda

dea pataoionalea entre el grupo de ocntrol, y el SI'!! 
po de 11'11. 

La aorbillda4 febril, fú eiailar en •boa gru

po1, lo que noa penalte concluir, qua la 91'11 por aí 

aola, no lnf1U16 en la preaentac16n de lata, a paaar 

ele qua albeao1 qua la cont•inaci6n bacteriana de la 

CaYldad lllll16tlca, •• da en un IOOIS de loe oaeoe dea

pul11 de 6 horae. 

In la •i- dtuac16n, 11e preaentan lu variablea 

de biparnnaibllidad uterina 1 de fetides de 10<lulc1. 

Lo anterior noa padlit• concluir, que la de1iduoaio•! 

tritla no 11• praaenta con a!a frecuencia en pacientes 

1oaatidu a ceailraa, con Rl'll, que en quienes no preae~ 
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t llll IU'll o 

lxisten eetudios f2l) con conclusionee diferentee, 

en donde 11e ba encontrlldo que el estado de lq ••bra

nae1 11i :lntl.~• en la preeentaci4n de deciduitiso tea
bi4n exieten estudioe, donde loe reeultedoe eon ei•i

laree a loe obtenido• por noeotros (l7)o 
le illportante eellalN', que exieti4 una diferencia 

mq et.pitioatt.•a en la utt.lbacidn de 111tillt.croblanoe 

entre uboe P'llPº•• encontrando a.ue en la gran m~oria 

de lae paolentee con 1111, rewel'- por ceelrea, ee u
tt.lhllll •etoe. 

lete puede eer un factor que contrib\11• a la baJa 
lncldencia de dect.dultie poeta••~• ob1erve4ao 

St.n eabarp, hof en d{a parece haber un acu•r4o 
entre lo• eepeol•li•tae en enf eraedede11 infeccioeae 
de que no deben utilimar11e antibidticoe profil'°ticos 
en la 1111 (2)). 

lnoontnmo• que no .. practicaron cultivoe en nin

guna 4e nue•tru 160 paoientH1 lsto ee iapori1111te, Ja 

qu aot-laente se eet' dudo iaportancia al renlt•-

4o de le• oulti•O• para 111 aene~o de las paciente• con 
11'111 o con deoiduiti•o 

lo enoontr .. O• diferencia •l1Dificativa en la es
tancia de laa paoient~e en el hospital, entre loe gru

po• en e9t114io1 pero e{ encontraR1oe diferencia eigniti

cati•a entre ls11 paciente• con deciduitie poetceetr•• 
1 188 que no padecieron deciduitie. Bato e11 un hsllam

go e•perlldo. 
24 



La hip6teele comprobl4a ru6 la nula, qu. ee la 

no correlacldn entre el ndaero de horas de 11'11 r el 
deearrollo de deoidultle pG•tce•~•• Beto, poalble• 

.. nte •xPlicedo por la aplioacldn de entialcrobillllO•• 
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