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lCon el fln de demostrar que éi tlempo ‘de RPM ( ruptura
‘prematura de membranas ) constltuye un factor determnnan—-

Cteen el desarrollo de lnfeccuon en el neonato, tomamos

;co % u::verso de traba}o a todos los recién nacidos con

este antecedente que ingresaron a la unldad durante el’

: per|odo del prlmero de junio al 31 de octubre de 1983

,Sejeétudféron un total de 51 pacientes con el antecedente

: dévRPH;mayor de 6 horas, que fuéron registrados en un -
cuestionarjb que intentd incluir todas. las cafacterfs;i i

;cas.clfnicés y deriaboratoriO'duranté'su esfancia‘hdspjrfi

“talaria.

Se- encontro que:ei‘ZS 56 de los pacnenres desarro1|aron i

'”algun tlpo d

nfeccnon y que'en orden: de frecuencla fue i

ter}tls (17 S?) ‘NeumonTa in Gtero (6%) Y

 fSe.;an}fm6 dﬁekel tiempo de RPM no es el factor determi-
hénte ehvél desarrollo de infeccidn como habfa sido refe-
rndo por algunos autores en los reportes de la luteratura

,Y esto |nva1tda \a hlpOtESIS planteada.

En-11 (85%) dé los pacienfes_cqn:fhfeécién se encontrd -
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rop factores de alto riesgo que influyen en la presencia
de,infeccfén al asociarse a la ruptura prematura de mem-
branas como son: Depresién respiratoria, amnioltis, pre-
sentaciones andmalas, circular de cordbn, parto fortuitg
prematurez, lnfecctones maternas, instrumentacién obsté-

trica y manlobras de reanimacidén del recién nacido.

Recomendamos que el uso de profilaxis antimicrobiana en
caso de RPM se condicione a la presencia de algunos .de

los factores considerades de alto riesgo.



LN TR ODUCCION



INTRODUCC I ON

El nacimiento constituye un ‘acto de gran trascendencia en

‘la vida huména, pues la plena adaptacidn del re;ién naci-

do a la vida extrauterina requiere de que su gestacién ha-

-ya . llegado a término, de que tenga condiciones anatomicas

y fisiolBgicas adecuadas y de que esté integro, bien con -
formado vy sano, lo que se logra si la madre ha cursado un
embarazo sin complicaciones. Sin embargo, la dificultad pa
ra que se cumplan estos requisitos explica por qué en el

periodo perinatal los Tndices de morbimortalidad son mas

altos que en el resto de las etapas de la vida humana. (1)
En nuestro pafs prevalece una tasa muy elevada y su avance
serd adn mayor conforme progrese la lucha por corregir las
deficiencias ambientales y socioeconémicas favorecidas por

el desigual desarrollo. ( 2)

El-primer -informe estadistico dlspohiblé en ﬁﬁeséfo pa?g
acerca de la ﬁortalidad perihatal data de 1922. En ese‘a -
fio, ocupd el octavo lugar dentro de las diez principales
causas de defuncidn en la repiblica mexicana con 70.7 por
cada 100,000 habitantes. En 1972, la morbimortalidad peri
natal ocupd el quinto Jugar con 25,147 fallecimientos. Eg
to traduce la gran importancia que alcanzala mortalidad. -
perinatal en nuestro pais. (-2) : S
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En los Estados Unidos de Norteamérica, mas de las dos ter
,cerés partes de las muertes durante el primer afio de vida
ocurren en los primeros 28 dias después del nacimiento.

Muchas de ellas se relacionan con parto prematuro, anorma
lidades anatdmicas o influencias ambientales adversas ya
sean estas intrauterinas, en el momento del parto o des -

pués del nacimiento. {3)

El nifio aunque aparentemente sano al nacimiento, puede ha
. ber sido infectado por su madre en el momento del parto.
"EstoiesréspeCEalmente probable cuando las membranas se

‘hah’ roto prematuramente en un parto prolongado. (4)

Se considera recién nacido en 'grave riesgo ' aqueilos que
deben permanecer bajo estrecho control médico y paramédi-
co hasta considerarse que ya no se presentaran las compli
caciones temidas ocasionadas por las circunstancias que
han obligado a pensar en un mayor riesgo para el recién
nacido. Dentro de las categorias del nifio con grave ries-

go estan las siquientes;

--=-Que hayan nacido prematuramente, de bajo peso o excesi-
7vo’en'reladf6n a su edad gestacional o.de embarazo mil-
t:ple~ f ' o '

'--Que hayn'naC|do con meduos qunrurglcos 0 con ‘una compli

: CaCIOH ObStBtl‘lCa rara'




--Que hayan necesitado reanimacidn en la sala de partos;

~-~Hijos de mujeres con infecciones o con antecedentes de
cualquier enfermedad durante el embarazo & ruptura pre
matura de membranas entre otras. (3)

De las infecciones antepartum o intrapartum, las meyor -
.mente responsables son las infecciones bacterianas pade-
,j‘c{dasrpcr la embarazada como son las de vias respirato -
Vrjas dltas, las intestinales, las de vias urinarias y
‘las dé:Eosaérganos genitales que alcanzan al producto a

'itfavés de..las membranas rotas y por via ascendente. (5)

Se di el nombre de Ruptura Prematura de Membranas (RPM)
alasalida de ITquido amniStico por una solucién de

‘ tbntfnuidad total vy espontdnea de las membranas ovula -
' res, de por lo menos dos horas antes de la iniciacidn
del trabajo de parteo. ia consecuencia mas grave de asta
situacion, es la presencia de infeccidn en la madre
~{amnioftis) y/o el neonato, producida por la invasidn as
cendente de las bacterias habituales de la vagina o ex -
ploraciones repetidas (tactos vaginales) tendientes a e-
laborar un diagnéstico integral. Estadisticamente se ha
encontrado que a partir de las 3 horas de ruptura de mem
branas, existe infeccidn. (6) '

En México, la RPM o;grrg;gn@ﬁg,el_121y'37,%tde'thbs:los'



embarazos, su causa es desconocida, en ocasiones es se -
cundaria a factores internos como son insuficiencia cervj
cal, dilatacidn prematura cervical, distensidn del segmen
to, desproporcidn cefalopélvica, presentaciones andmalas

o a factores externos como infecciones, infestaciones,
traumatismos. Ademas de factores propios de las membranas
como adelgazamiento, poca elasticidad y ausencia de con -

tracciones uterinas dolorosas. {(7)

Algunos.estudios cient{ficos han demostrado que aproxima
damente un 14 % de los recién nacidos desarrollan algiin

tfpo de infeccién dentro de la primera semana de vida; de
estas, un 45 % provienen de RPM mayor de 24 horas de evo-

Tucién, (8)

Otro estudio realizado en el Hospital General de la SSA
en la Ciudad de México en 1978, encontrd que de 2,735 re-
cién nacidos estudiados, 376 presentdron algin tipo de in
feccidon en la primera semana de vida (13%) con mortatlidad
en 127 (4.6%). De los antecedentes importantes sobresalen
la RPM mayor de 24 horas (en 154 neonatos); Parto distécl
co con diferentes grados de sufrimiento fetal (en 166 neo
natos); Infeccién materna previa {en 59); Hijos de madre

diabética (en 10 neonatos). (9) .

En otro estudio efectuado en 1978 efi1a  unidad-de Gineco-

bstetricia 2A del IMSS. en , se estudidron ni




‘fios con el antecedente de RPM simple (sin factores agravap.
.tes) de menos de 24 horas de evolucidn, llegando 2 la con-
clusidn siguiente:

los recién nacidos con RPM simple (independientemente de
la duracién de esta) no deben recibir antibiéticos como
profilaxis sino que sdlo deben ser vigilados durante los
primereos tres dias de nacidos pero, cuando existen facto -
res agravantes ya sea infeccidn materna, resolucion sépti-
ca del parto, desnutricidn in dtero, patologia recurrente,
sufrimiento fetal agudo, hipoxia neonatal, procedimientos
de reanimacién, etc. deberdn recibir antibidticos desde el
nacimiento, (5) o bién, utilizarse estos en enfermedades
- especificas en prematuros o cuando las manifestaciones de:
infeccidn sean evidentes con el riesgo de un manejo anffmi

crobiano tardio. (10)

‘Casi la mitad de los recién nacidos infectados desarrollan
jhfedciones severas tales como septicemias,.neumonias, dia
rreas, ﬁéningitis o peritonitis. (3) los agentes mas comu-
nes.son microorganismos coliformes y el estafilococo au -
reus;-sin émbargo, también pueden ser causados por entero-
cocos, Klebsiellas, Pseudomonas, Proteus y Salmonellas. De
‘las infecciones severas mds frecuentes estdn la neumonia y
la septicemia; La meningitis se presenta aproximadamente
en el'25 % de los casos de septicemia y la peritonitis esf
relgtiyamgnte_rara. En la neumonia, septicemia y meningi S

tis el-prondstico depende mucho del diagndstico precoz‘y
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el tratamiento oportuno especifico. (3) En general, la ma
yorfa son bacterias anaerobias incluso en la conjuntivi -
_tis, onfalitis y celulitis. (11) Las infecciones de vias

respiratorias- frecuentemente son por virus sincitial res-

piratorio o por estreptococo beta hemolitico. (12,13)

Es-importante sefialar que la septicemia en el recién naci

~do constituye uno de los diagndsticos mas dificiles. Se

piensa en ella cuando la madre ha padecido fiebre, el 1i-

quido amnidtico es fétido, hay amnioiltis o hubo RPM. EI

nifio se manifiesta con pérdida del vigor, regurgitacion,
heces demasiado blandas e inestabilidad de la temperatura

corporal. (14)

Por no existir hasta el momento actual un estudio de esta

naturaleza en la Cl1inica Hospital General de Zona No. ]

de Cd, Obregdn, Sonora y con la hipdtesis de que el tiem~

po de ruptura prematura de membranas constituye un factor

determinante en el desarvollo de infeccidn en el neonato,

'y que es factible de controlarse tomando en cuenta el bi-
nomio madre-neonato, se decidid efectuar el presente esty
dio." ' :



te de RPM se infectan?

_desarrollan estos neonatos?

- ICuales son las infecciones que

.=+LQué otros - fendmenos o ¢

“.les-acompafian? ¥

0B JE T I v 05§

.~ LQué tratamiento reciben.mas frecuentemente? .

LQué relacidn existe entre el desarrollo de infec --

cién y los antibidticos como profitaxis?



CHATE R ALy ET 0D 05 -



MATERIAL Y WETODOS

El estudio abarcd.un periodo de 5 meses (dél~1q;ﬂe'juhio ‘

de ‘1983 al 31 de octubre del mismo afio).

En las salas de vigilancia y control del trabajo de parto
de este hospital, se detectd a madres con el antecedente
de RPM, Los médicos de este servicio evaludron los casos
y se atendid a cada recién nacido con este antecedente
'taptindolo! para el estudio y llenando el cuestionario
convenido para el mismo. El recién nacido se vigild en u-
na &rea de sislamiento en sus primeros tres dfas con el
manejo rutinario de cuneros. los antibidticos como profi-
Taxis se Indicaron por el médico pediatra encargado del
H-? $¢kviciQ'§urante el periodo que abarcé el estudio y bajo

“su-criterio.

Se excluyéron de este estudio los recién nacidos poten -
1cié1ménté infectados pero que no tenian el antecedente de
REM,_aqUeflbs en.los ‘que se dudaba del mismo y los que na

ciéron fuera de la unidad.

-.z.-la: observacién-médica se -basd en el criterio de Wilson,"

(5) a fin de llenar el cuestionario {anexo 1) y de detec-

tar cualquier fendmeno o fendmenos. sospechosos o determi-

nantes de infeccidn.
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Los recién nacidos que manifestdron algln tipo de infeccidn
se vigilaron cuidadosamente con el fin de registrar todas
aquellas anormalidades que presentdran. Algunos de los da -
tos que se incluyéron en el cuestionario se obtuviéron de

los expedientes de las madres.

Todo recién nacido con el antecedente de RPM que desarrolld
algin tipo de infeccidn, se valord integralmente y se le
instituyé el manejo antimicrobiano convencional, En algunos
casos se les tomiron muestras para estudios de laboratorio
y gabinete a fin de determinar el agente y prescribir el

antibidtico especifico.

Todos estos recién nacidos se mantuviéron en estrecho con--
trol médico y paramédico hasta que se considerdron fuera de

"~ peligro.



'RE'S'U.LT_A"DQS
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RESULTADOS

Se estudiaron 51 recién: naéidbs con’elyantétedehte de
RPM (ruptura prematura de membranas) de tiempo variable
Vyrque constituyeron el unlverso de trabajo Durante el
lapso‘dé junio a ogtubre de,l983 en el servicio de pe -

diatria del H. G. de Z. No. 1 en Cd. (bregdn, Sonora.

Del total de casos, en 13 de ellos se demostrd algin tf
po de infeccidn correspondiendo al 25.5% (gréfica 1).

Desde el punto de vista epidemiolégico, la mayor inci -
dencia ocurrié de la primer semana de julio a la prime-
ra de septiembre con pico mdximo en el mes de agosto 3

(grafica 2)

En relacidn al sexo, predomlno e) mascullno con el 572.
Situacion parecida sucedlo en Ios casos que presenta ?
ron infeccidn secundaria, con un 13.5 y 12% para el

sexo masculino y femenino'respectivamente; {grafica 3) -

El peso'dél total de casos y de los infectados fué el
mismo eSpérado en.una curva normal de la poblacidn neo-
“natal, con una variacidn de 900 a 4,825 gramos; y un -
“promedio de 3,265 grs. (grafica 4)

: S|tUaclon sumllar ocurrlo respecto ala edad gestaCIona!
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de los pacientes con un 8% de término .y el 16% de pre -~
término, pero apreciamos diferencias al comparar los ca-
sos infectados con su grupo de no infectados y fuéron
mas frecuentes en recién nacidos prematuros con un
.37.5% mientras que en los de término correspondid a un
23% . (grafica 5)

Como es de suponerse los dias de estancia aumentéron
significativamente en los casos infectados con un prome-
~dio.de 11.8 dlas por paciente en comparacién a 4.18 de

!os‘no‘fnféctados. (gréfica 6)

En %eldcién al tiempo de RPM se mostrd que el 24% fué
,dé 6 a 12 horas, el 33% de 12 a 24 y el mayor porcentaje
correspondid al 39% con mds de 24 horas, quedando un 4%
con desconocimiento del tiempo en que sucedid ésta. Lla-
ma la atencidn que al compararlo con los pacientes gue
presentdron procesos infecciosos no guardan una relacidn
_significativa con el tiempo de la ruptura como se apre -

cia en la gréfica 7.

Al analizar los tipos de infeccién mds frecuentemente ob
servados, encontramos ique el mayor porcentaje en Grden
decreciente fué: 9 casos de gastroenteritis (17.5%), neu
monia in Gtero en 3 casos (6%) y fiebre de origen no.de-

terminade con un caso (2%) que suma e! 25.5% del total



18

e pacientes estudiados. (grafica 8} Ademds, en 11 de e
1los (85%) se encontraron los siguientes factores agra
vantes: 4 casos (31%) de insuficiencia respiratoria,
{31%) con amnioftis, 2 casos {16%) con apnea transito-
ria, presentaciones andmalas y macrosomia. Y con un so
1o caso hipoxia neonatal, circular de cordén, parto

fortuito, sufrimiente fetal agudo y extraccidn con fér

ceps respectivamente, (rabla 1 )

En relacidn a los antecedentes maternos de estos neona
tos, encontramos que 9 de ellos {69%) no tenfan antece
dentes patoldgicos. En el resro que fuéron & (31%) en-
contramos infeccidn de vias urinarias, insuficiencia
Istmico-cervical, amenaza de parto prematuro y anemia.
(tabla 11 )

Del total de pacientes, el 74.5% recibié antibidticos
. que Fudron: penicilina sédica cristalina en todos ellos

y kanamicina en el 63%. (grafica 9 )

6éi total de recién nacidos-(7k; 5%) que reC|b|eron anti
bidticos como prof:laxus, gl 23. 5% se cnfectaron y de
los que no’ rec,bueron, solo el Z% presentd infeccion.
(graflca 10 ) :

’

El promedio de ruptura prematura de membranas en los in
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fectados fué de 24 horas mientras que en los no infecta-
dos fué de 30 horas. (tabla 111)

Con respecto al medio ambiente donde ocurrid el parto en
contramos que del total de infectados, el 77% provenian

de parto séptico mientras que el resto (23%) fué de me -
dio aséptico, y en los no infectados el 66% provenian de

medio séptico y el 34% de medio aséptico. {tabla I111)

la morta}idad fué del 1.9% que corresponde a un caso ex
clusivamente y fué secundaria a septicemia y. coagulacién

intravascular diseminada.

"De los 13 ineonatos infectados, en 12 de ellos se reali-
zdron exdmenes de laboratorio completos {(Bhc, .Cps, Vsg,
Pcr, etc.) y sdlo en un caso de gastroenteritis se logrd

-~ alslar el agente etiolfgico que fué E. Coli patdgena.

Las compllcaClones observadas fueron la sepsis. en dos pa-

cnentes y con un caso de-C.l.D. e lleo metabolico respec

se determino cInnlca -

e

- ‘mente y solo en’ algunos se conf rm

onfgr{spalografla.

Los resultados generales de Iosk13 pacuentes estudlados

‘se describen en la tabla V.




RECIENNACIDOS COV RiPLH. E ANFECCION n

No infectados

' @ infectados

T

FUENTE: H. G. de 7. No. 1 de Cd. (bregdn, sonora.

d{;: :{J{Jn.i.o*é chubre’ de 1983.

GRAFICA 1
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RECIEN NACH)OS C(N RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y SU
FRECUENCIA DE INFECCICN PCR MES

CaAs0sS
‘IIIOV i
o
6]
2y

FUENTE: H. §. de Z. No. 1 de cd:: Cbr'egon,,:Sonora :
De junio a octubre de 1983

GRAFICA 2
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RECIEN NAC1DGS C OV R.P.M. PR SEXO E INFECC! O

:masculinos no infec.
masculinos infec.

. femeninos no infec.
%femeninos infec.

§3%

13.5%

FUENTE: H. G, de Z. No. 1 de Cd. (regdn, Sonora
-De junio a octubre de 1983.

GRAFICA 3
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RECIEN NACIDOS CON/R:P.M. Y SU PESO EN GRANGS

= 1000 gramos o Imenos

A
B = 1001 a 2000 grs.
.C = 2001 a 3000 grs.
D = 3001 a L0OO grs.
E = 4001 o mds gramos
FUENTE: H. G. de Z. No. 1 de Cd. Gregdn, Sonora
- ..De junio a octubre de 1983

GRAFICA b ..
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RECIEN NACIDOC 0 R.P.M. Y SU EDAD GESTACI QVAL
B0,
70

: 'f;le

2‘07- -

10

-30 o menos semanas

W =
# i

311 a 36 semanas

- 3
i

37 a 42 semanas

FUENTE: H. G. de.Z. No. 1 de Cd. (bregon, Sonora
“De Jun!o ) octubre de 1983 O

GRAFICA 5



70,

No infectados

A= 3 o menos dfas

B=14 a6 dfas .18 dias
C=7a 10 dfas

D =11-0 mas dias . [ﬂﬂ 1.80 dfas

| FUENTE: H. G. de Z. No. 1 de Cd. Obregén, Sonora
' De junio a Octubre de 1983,
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- RECIEN NACID(B Y. Su. TIEMPC OE RUPTURA PREMATURA DE_‘
MEMBRANAS

70

Ho infectados

6 a 12 horas
13 a 24 horas
mayor de 24 horas

i

L= B - B 4
H

t

tiempo desconocideo

FUENTE H. G de 7. No. 3 de Cd Obregén, Sonora
' De Junlo a octubre de 1983

GRAFICA fi7 i
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RECIEN NACIDOS COV R.P.H.. SU PORCENTAJE Y T1PO DE
 INFECC1 O ' T s

No infectados -

SR I T =R S

de'*" _ 1 de Cd Cbregén,‘ Sonora
De Junlo a. .octubre de 1983

Gmsmkﬂ8:;=_’*
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o TABA 1

‘ chQs‘FEN‘Z(N_EN(B»_Q'CARAcwR;STchs EN L5 R.N.INFECTADGS

__CARACTERISTICA. ____  NUM. PR CIENTO
1.= ‘I’nsu'fn‘cien"cia respiratoria - 5 38 %
" 2.- Amnioftis , ok 31°%
: 3.~ Otras (depires'_ic‘)'n neonatal, ma- ko -3 %
: crosomia, sufrimiento ‘fetalﬁai—""' 4 ‘
gudo, de parto fortu'ito,rrde,._ l
cesdrea, etc.) 2 :
G_L 0B A L 13 1008
|
i

FUENTE: H, G. de Z. No. 1 de Cd., Obregdn, Sonora
De junio a octubre de 1983,
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TABIA 1

RECIEN NACID’(B INFECTADG Y SU PATOLOGIA MATERNA,

PATOLOGIA MATERNA CASCS POR CIENTO
1.- Sin patologia materna 9 69 %
© g ,lnfeccién de vias urinarias =~ 1 8%

3.- Insuf. |tsmico-cervical - 1 8%
h.- Amenaza de parto prematuro 1 8%
5.~ Anemna ; 1 7%
GLOBAL i3 00}

FUENTE M 6. de z No 1 de Cd. (bregén, Sonora
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RECIEN NACID G CON' R.P.M. - Y PROFIIAXIS ANTIBI OTICA
RECIBIDA. ARSI : ¥

100 enicilina sddica cris=.

talina.
8o g Kanamicina R e
60 ‘ [:]Sin antibigticos - L

20

FUENTE: H. G. de 2. No..].;Cd, ‘Cbregdn, sonora

‘e junio a octubre de 1983.

GRAFICA 9 ’ .



REU\CIO\I ENTRE REC‘EN NACID(S INFECTADOS Y ANTIB{UH«
) CCHO PROFI LAXIS

%v : i (nfectados
100

S 1 Con antibidticos
' 60~ 7} Sin antibidticos

o

23.5%  25.5%

207 -

™~
P

FUENTE: H. G. de Z. No. 1-de Cd (hregon Sonora
N Dejunio:.a: octubre'de*l983'

GRAFICA 10
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TABIA 111

CORRELAC! N ENTRE EL PROMED| O DE R.P.M., MEDIO E INFECCI OV

RPM .
PROMEDI D MEDI O % - OBSERVAC! (NES

GRUPO CAS 0

Infectados 13 2k hrs. “ePt- 77 1 defuncion por .
- Asépt. 23 ¢.h.D:
30 hts .,Se_prt._ : 86 Egrres'éion,éan'os_

No ln'feéﬁé&_o_é ;
L o Aséprioo 3

i(.:,d"' ‘f‘Ob'reQ'én,‘ Sonora.. _

L octubre de’ 1983,

S .. Dejunio”
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TABIA 1V

. CCOMPARACI 0N ENTRE TIPODE ANTIBIOTICC ADMINISTRADO
COM0 PROFIIACTICO A SU INGRESO, EL DESARROLLO DE
INFECCION Y SU CRREIACI (N CON A EVOWCT @ CLINICA,

INFECCICN CAS TIP O DE OBSERVAC | ONES
DESARR OLIADA ANTIBLOTICO
Gastroenteritis 6  *PSC+Kanamicina Egresdron sa-
: : nos. ..
Gastroenteritis. .~ 2 . PSC " ‘Egreséron sa-
SR ‘ oS :

Gastroenteritis 1 N ““Defuncidn por
' G R Cabubao o
~ Neumonfa In'Utero -
ol nos. - -
Fiebre de-origen e T e
no-determinado = -~ - 'PSC+Kanamicina . Egresd sano

G LOBAL i 13

='=Penicilina'56dica Cristalina- :
FUENTE: H. G.de Z. No. 1 de Cd. Obregén, Sonora

De junio a octubre de 1983.

" Egresdron:sa- -




TABIA ¥

RESULTADCS DEL ESTUDEQ A RECLEN KACIDCS COI AHTECEDENHTE DE R.P.M. QUE DESARRCLIARON INFECCI (N 3
facha dias N cdad tienpo media tipo do complica  profflaxls antec, "
Hombre {ngreso estancia sexe qzakecs da _RPH del parte, infec, ¢lones antiblot. maternoy Qseryaclones
1 MME 6'jun, a H 40 semanas 8 hrs, asépt. 2GEF) -, . Aap5C+Kanam, w . o- alta sano
? FiR 9 july 15 " hd semanas +24 . hrs. sdpt, GEPI . Sepsls, PsC+kanom, -« alta sang
3 UGG 2t jul. 6 H 42 semanas 10 hrs, séizt. GEPL - PSC+Kanam, "L alts sang
LowE S22 Juls 5 F 40 semanas 24 hrs, s€pt. " Noumonfa LR P5C+Kanam, e slta sano
. 1n Qtero -
5 IV 9-:ngus NS f 38 semanas 15 brs, usébt., P§C+Xanam,”  Insuf. ftsml- alta sano
: : s R - co-cervical
L . . N BT +infec,urin.
6 BCV. 12 2g0s. . bk F 31 semanas 3 hrs, sépt. ‘;l.‘U'.-".-'. P5C+Kanam, - .= alte sano
7-MT2 g F 39 semanas 12 hrs, sépty . SRR - PSC+Kanem, L] - alta sano
B8 uee L} 36 semanas - 10 hrs, s&pt. ",'Sepsls i sinantlblée. « , = alta por defun -
. I e : cibn: CI1D
9 EMM A '36 semanas 16 hrs, ! Hno muta psSC ", - alta saro
P . RS b1leo
10 CRE ; L9 semanas .27 hrs, 'srép_t.' TGERL G =i. psC+anam, ., - alta sano
11 6LO: B sc.pt. . 37 46 semanas 96 hrs; '\sEprt.: i Flebro da,~m .= P5C+¥anam, P— alta sano
LT er Tgen osel :
12 RHH 2l s:pl. : 8- F 40 semanas +24 hrs. sépto CGEPYi L T PSC+Kanam,  Amsn.parto alta sano
. - - NN premature
13 MJD- 2 bet 41 semanas 10 hrs, SGERLL L e W PSC Anemia alta sann

2 Gastrocnterltls Probablememc Infecciosa.

sépt
*& PeniciTina Sodicu Crfstﬂlna

FUENTE:H .G.de Z. Ho.) Cd, thregbn, Sonora.fun.a Ccr.1983,
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b 1 S c UGS 1 0N

Se analizéron los resultados de 51 recién nacidos con
el antecedente de RPM que constituyd el universo de tra
bajo y que ingresaron al servicio de pediatria del Hos-
pital General de Zona No. 1 de Ciudad Obregdn, Sonora
durante el periodo comprendido de Junio a octubre de
1983. '

Encontramos que el 25.5% de los pacientes presentd al -
gln tipo de fnfeccién, éifra que resulta elevada con
respecto a otro estudio similar llevado a cabo en el
hospital de gineco-cbstetricia 2-A del 1.M.5.5. (9)
qﬁe mostrd un 18%, situacién que depende muy probable -
‘mente del nivél socioecondmico y cultural de nuestra 1
poblacién derechohabiente asociada a Ias,iimltaciones

técnicas propias de nuestra unidad.

Desde el punto de vista epldem|olog|co aparece e acme :

durante el mes de agosto pero, dada la brevedad de]J

tiempo de estudio no fué p05|ble obtener con 1u5|onesi:ﬁ

reales de este fendmeno.
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sque-por s mismo no constituye un factor predisponen-
te de infeccidn, Situacidn similar sucede con el peso

-de los pacientes.

En cuanto a la edad gestacional, se aprecia que por =~
centualmente existen mas pacientes infectados en re -
_cién nacidos prematuros, y esto parece ser debido a
la existencia de factores propios del paciente como
inmadurez organica e inmunolégica y una mayor frecuen.
cia de factores de alto riesgo en el binomio madre-hi
jo. (trastorncs placentarios, toxemia, anemia, depre-
. i

idn neonatal, trauma obstétrico, ete.).

Al analizar el promedin de dias de estancia, como:era
de esperarse, fué significativamente mayor en los pa-
cientes infectados que ameritdron una terapéutica mis
intensiva por sus condiciones clinicas, v que tripli-
co el promedio de estancia de los recién nacidos no
infectados, Es ohvia la importancia que traduce a la
~snidad hospitalaria el incidir en un manejo mds opor-
tuno y la prevencién de brocesbs infecciosos en . ésta -

etapa.

Al evaluar el tiempo de ruptura prematura de membra--
_nas_en todos los casos de nuestro universo de traba -

jo, se demuestra que la mayor incidencia corresponde
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‘a_més de 24 horas de haber.sucedido ésta {39%), conti

t ﬁuando en orden de frecuencia de 12 a 24 horas (33%) .-
y-de 6 a 12 en el 242, Al efectuar una comparacidn '
entre el tiempo de RPM vy la presencia de infeccién,

se demuestra gque no existe ninguna relacidn, y esto

viene a confirmar lo expresado por Sandoval (5). Aun

que sigue considerado como el factor mds importante

de riesgo en la presencia de infeccidn, pero esto sé

lo sugicre el contacto del feto con los microorganis

mos, y es necesario alglin otro factor en el huésped

. para el desarrollo de un proceso infeccioso, como

puede ser hipoxia, acidosis, inmadurez orgénica y/o
inmunolégica. {(5,9,16)

Este hecho invalida nuestra hipStesis al demostrar
qﬂe_el tiempo de la RPM no es el factor determinante

en el desarrollo de infeccién en el neonato.

'LOSjtiposfda infeccidn observados fu&ron gastroente-
Titis éﬁ—su mayor porcentaje, Neumonfa in Gtero vy
fiebre dé*capsa no determinada, y que concuerda con
“‘Td%‘haﬁfézgéé:eh“ia'1iteratura. Se demostrd Gnicamen
te Ta etidfégfé en un caso de gastroenteritis y que
4c6rfé5poﬁdi6 a E. Coli enteropatdgena y que podemos

considerar aceptable dados los recursos técnicos con



- que cuenta el hospital y e} escaso nimerc de pacientes

con--infeccidn...

Se demostriron factores agravantes en 11 pacientes
(85%) del total de casos con infeccidn, y nuevamente a
preciamos concordancia con los reportes que consideran
.de mayor valor estas situaciones con respecto al tiem~
po de la RPM exclusivamente. Faltaria conocer coh cer-
teza la contaminacidn postparto que evidentemente par-
ticipa en forma activa en la presencia de infeccidn en

el recién nacido. {(16)

a profilaxis antibiGtica fué'empleada.en’el'7hx5% de
los pacientes, y la cifra resuita4exagérédamenté alta,
por los riesgos inherentes a su empleo y qhe'desafortg
nadamente en la mayoria de los casos no se justifica.
Al comparar los porcentajes de recién nacidos infecta-
dos con el uso de antibidticos se aprecia una elevada
.incidencia de infeccion que fué del 23.5% en contras
te con solamente el 2% de los que no los recibiéron.
“Esta-observacion no permite afirmar la influencia po-
sitiva & negativa de los antibibticos con respecto a
la presencia de infeccidn ¢ su indicacidn adecuada co-
mo profilaxis. Serd necesario estudios encaminados a
esta apreciacidén que determinen la participacidn profi
ldtica de los antimicrobianos en este tipo de pacien -

- tes.,
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be las complicaciones observadas en los pacientes in-
fectados existiéron sdlo dos casos de septicemia coen

punto de inicio a nivél de tubo digestivo., Esto con -
firma que la gastroenteritis es una de las principa -

les causas de diseminacién bacteriana. {16)

Con respecto a la mortalidad, s0lo :fué en un pacien-
te (1.9%) y es menor a las cifras esperadas en este

- tipo -de padecimientos que en algunos estudios es ma-
yor del 4%, (5) esto sugierec que a pesar de las defj.
ciencias técnicas, el tratamiento de los pacientes

podemos considerarlo como adecuado.

Este estudio demuestra que el tiempo de RPM no es el
factor primordial en la presencia de infeccidn en el
necnato, y que depende bésicamente de algunos facto-
res’ considerados como agravantes, al aumentar la sus
éeptibi]idad de infecciones en los recién nacidos.
Deberemos incrementar las investigaciones en este
campo y en un futuro brindarle al hombre un menor

riesgo ‘de-infecciones durante~su nacimiento,
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C ONC LUS I ONES

En el estudio de recién nacidos con el antecedente de
R.P.M. realizado en el H. G. de Z. No. 1 de ciudad
(bregbn, Sonora en el periodo comprendido del lo. de

junio al 31 de octubre de 1983, encontramos las si -

[ J
guientes conclusiones:

1.- E1 26.5% de los recién nacidos_confé
de R.P M. se infectan, cohsfd?ﬁﬁndp

centaje muy elevado.

feccnon en el neonato.

;"3.¥ los nidos con R.P.M. y presencia de factores agra
vantes deberan recibir profilaxis antimicrobiana

desde el pacimiento.

x“hlérlbérfactofés'agravantes que pueden acompafar a u-
" na R.P.M. como son: enfermedad infecciosa mater--
na, trabajo de barto prolongado, resolucién sépti
ca del parto, sufrimiento fetal agudo, hipoxia pe
rinatal, deficiente condicidn organica, procedi -
mientos del recién nacido, & patologia intercu -

rrente entre otras, sirven para predecir la apari



cién de infeccion.

5 - Los recién naCIdos con R. P M. snmple (lndependlenj K '

temente de la duracton de esta) no deben ”eC|b1r

antibidticoprofilaxis.
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R EC OMENDACI ONES

En el servicio de pediatria se deberd identificar
Jos Factores agravantes que se asocien a ruptura
prematura de membranas y en base a ello, decrdlr

,el uso_ de profilaxis ant!mlcrobiana.
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CUESTI QARI 0 DE L R.N. C N ANTECEDENTE DE R.P.M. .

1.- Datos generales:
No. de afiliacion:

Nombre:

Pomicilio:

Fecha de ingreso: hora:

No. de cuna:

2.~ Somatometria:
Peso: Talla: Sexo:

Perimetro toracico: P.A. P.C.

Edad gestacional:

3.~ Fendmenos observados:
Tiempo de R.P.H,: Hedio:
LDesarrol 16 infeccidn?

L{Se confirmd con algin estudic?:

mencione cual (es):

{Se utilizd antibidtico?:

o ‘ {si, no, dudoso)
Mencione cual (es):

Antecedentes maternos importantes:

Otras patologias intercurrentes:

Mservaciones

ANEXO 1
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‘.tal SPM KV 5- 613, Hemco,,1975

3. NELS OV VAUGHAN, HC KAY: infecciones,éh’,e]y'_r,éfc;‘vq,r’z
_-nacido. Trat.de Ped.,bta,ed. ,-16011-1409; jt975'

VPASSH(RE ~ROBS ON: Prevencion de la tnfeccson_‘ 7 B
natal. Trat.de Ens.int. de la Med Vol 3 parte 2‘.-'3 -
’M l& England 1976.
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M. G..de Z. No.1 de Cd. regdn, Son.IMSS,1981,

- M'GJDRAG‘(N», C..H.: Ruptura p.'re_mra_t_’ur:a de membranas,
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;CALDERﬂi J. E.o Septrcemua dei ree: o haci
,1301 Med. !MSS 21~ b - 33 35,19

Fam Phs

,BREESE"C ET AL_"Neonata]-i‘ he
Fécfion New Eng J. Med 300;8
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o Scand Jﬂ.quegt Dis. 9 19 =225 1977

14, -

g
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ras. horas, Tr|b Ned # 329, XXVIlI No.1 A-13-16,

18750
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7 Ionged Fu

thé:of fefa] membranes effect on the

newborn 1nfant Amer J. Dls Chxld

16V-JASSO G L Sept:cemla en el neonat
, .cia’ de un servicio de reclen nacndo
© o IHMsS “(mex) 21 105, 1979.
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