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Resumen 

En ~!:!le Trabaj'.J ÜO;!' I11vestig.:ai::iu~l. ':ie estudiar1;;in 95 pa1:ienl>::!S con ell·ilÜ.:.?!:ii 
de 16 a 4l)a, 1:ursando embarzos ·~ntre la.,; ':iema11.':\s 28 a 37 de gesta•:i11Í1 y 
Ruplur.;i Premi:ilura dE! MernbYan~s C•:Jrr-,.;ibot·;.,¡d.;i., '-·.;:in un p-=.-t·f,_,d,:,:, d~ t iemp'..:i t.l':! 8 
a 24 ht·s ent\'·e el rnoment•:.. de la t·uptur·a de ffl•;?mbr·an..:is y el nacirnient._.. El 
1-iÜm,:zru de l)~':ltar.::ifJ\li:!S v~r{o di:! 1 i;l 9 C'Jn 1.1n,3 tn8'úir.t d~= 2.57 y el de par·ti:.:o!;i 
rur! d>3: 1 .a 8 c1::in una rn1::?di.;i de 3.:36~ estas pa.1:i~!nles fuer·1:in dividid . .,., •::?n 2 
grupo!:> s .. ~l8'ccitJlldd(..1S .:.-t.l az<:1r. Grupo A 55 p:;iciente~; ~n quiene!:> S•;! mini'..,tr·ó'' 
lndu•:tore-s de Madut·--:ición Pulrnr:inar y AntibiÓtiCQ5. Gt·upo B 40 pa1:i•:!OlHS ~n 
~1.1i7n::i7 . Ni:i ~e rnini<;.lri:.tron·;rnctucti:ires ~e li:!. '1\adur;3r:i1~n f/ullfl•Jll~t·, . '::>•~~º 
Ji:l,nt1b1ot1c•:>s. En el gt·up1:,, A c:.e i:1bluv1et·on Pt·od•Jetos qU•? pt·•:;>sen1.;;;i.t•..J1l 
Ins1.1fi(_·iencir..t f..'.e<.:>pit·a.tcn·i;.i L.;;ov""' ~.!n 7 ·~a<.:>o<.:> .c¡ue d~ un po1·c.::ntaj•.! u~1 

10.'?0% mientr-'ls q•Je en gt·1Jpo B se pt·esent..:." •1n 1:3 pt-.:idu•::tos .:ir·t·1:1 j.·1nd1· 1 u11 
::::-;~.5"/ .. L;.i Isufi•::i•::!n•'..!'i<:l í<>::!spiral•:.ori;.i $0;:V.;?t-.:i qu.:: t"•.!q1Jir·io' IJ"3o d~ V 1::?11lil-~d·.11· 
se present¿en el Grupo A en 2 p~cientes dandonos un 3.63% rnientt·~g qu~ 
s-e pres~nl•./ ·~11 7 pt·1:idu1:to<:> del Or•Jpo B par;.i 17.~í: l..-_, i11ft:?ccioÍ1 f'1;.ile1·11ü '"''::! 
manifesti:i' >:?n 2 C-:lso::is del Gr·upo A pat·a un 3.63%,y en solo 1 1::as•:i d•:?l t~rU¡.J•.:• 
B dand•:in•:•'.:> u11 1 .. 25"/.. C•:.11 ~<::>t(_. C(Hlt:.!luim•:..is c!uod el IJ':>O de ind1Jo:..:l•:.:.01·•.!S de lü 
rnadut-.aci1:)°n pullll•:>nar. tien>:! un erecto b-:néfic•:i disminuyendo },3 m•-·r·bi
mo-·t.;ilid,:-id Pt.:l""inatar· pot· inm;.idut-.:!z pulrnon.;..1·, as{ •::omQ el ernpl~c· dti:! 
.3nlibi1!.ti1:os pro::1fil.3'1:tici:is ~ 11:1 li·~no: pa.t·a abatit· la inf•?•:"•:'Í•:•Íl rnal•·t-nü-
infantil. · 

In this re•:».!.";l.Ych w•:.:ir·k, ·~5 pi:!tientes Wti:!t·e st•.ic.Ji.ed b"°'tween lho:: ayes of; 16 
and 40, with a pt·egn;:in(:y betw·~en 20 to 36 ,..,.eeks and pt">=riv1lut·e ruptut-•-:- r_:.f 
the (Oernbr.::ine<,, with .:l. J.iet"i,.:.LI of tirne 1:;.f :=: l1:1 24 ht":. b,o~to..,1o2~==-11 thE! mi:•rn·?nt •Jf 
rupture and tho: bit·th. The number of pr~gnancies variad frorn 1 to 9 wi lh a 
1nedit11n of 2.57 ~nd of c.J~livi~1-~s wer~ 1 lo B with a rnediu«1 3.86¡ thes~ 

patients were divided into 2 groups selected radomly. 
Group A 55 patients of which we1·e acl1ninisle1·ed to induce f~t61 lung 
matur·ation and antibiotics. Group B 40 patients in whicl1 lhe induc~ 1etdl 
lung n1<:1.t•.ira.lion W·:..s nol .;-uJ111ini:-;lri:.'d, only ~•ntibioticl_.. In Ci11:1up f\ lh~J1·~ w•:t·e 
re•:ently newbot·.-is lhat Pt"•?sent•01d Modo:t·ale Re'3pit·-"ll•:•t·y Oiso::•t·det·s in 7 •:A.S"1'::>_~ 
that gives .;i. Pf::!rcelnlagti:! of 1(1.";-,(1%·.while in th.'1t of Gr•Jup E: ·:l.flpea.t·•.!ci in 1:3 
newborns giv~ a 32.5% In th~ Severe Respit·~tory Disorders wh~ro tl 

ventilato1· w.;:as need in 13roup /\ fot· 2 p.:\tients giving •3 3.t;.::::1..J .:,f Gr1:11.ip B 
while il appeared in 7 cases fo::ir 17.5'l. • The M-3.t•:rn.::tl lnfecti1::in pt·e~ent>-!d in 
2 C<tses of Grot.Jp A fQ1~ d 3.63% and only 1 Ci::tSe of Group B Hiving .:t 1.25'7. 
with this we f1:••.ind that the use •:>f lnductours FetrJ.l LtJng l1'3lut·ali1:in h,-1<;; d 
beneficia! effect deci·edsing the rnorbirnortalily perin~tal f0r in1nat1Jrity 
pulmonary~~nd the use the profilactics antibiotics decr~ases the infect~on. 
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08.JETIVOS 

Es sabid.:.• 
emb.arazos~ 
Memb..-.;i;n.as • 
M1:irtal id.:id 

que El Parto Prematuro se present hasta en el 8~ de todos los 
siend1::i la principal etiolog{a de est•:i la Ruplut-.3. Pr'emat.Ul .. --' di:! 
ha.st~ en el 45'X • 4 di:! lr.as 6 Fl"in•:-ipd.l~s c<.1•1sas de Mo1·bi
pet·inalal se t·ela1:i•:inan •::•::in 1.a pr.rn4t·ut.?z. 

El p1·incipa.l .:,.bjetivr,;.. del pr8"!:>-:!nt~ •:?<;.tudi.o le inVi'.!'.>lig:J.ci•:JÍ1, ·~s una v~z 
t·e·::i::ono•::ida la Rupt1.1r:a Pt·ern.al•.lt"a de 11ernbt·.an.:i. en emb..:ira.zos de pt >-::?tilt rn111•-• 
entre las 28 ü. 37 sern;Jnas de g~.tslct(~ión, eL t 1::!COn•:ice1· el lrr.1tarnii:nl1:J m~s 
efi•::~:: con el fin de disminuit· hast.:i dond1:? so:a posibl>? la Mot·bi-Mot·tr..ilid,1d 
per-inatal t"el·::tCi.::in;.;1.tl;J crJn l·:t. inmadurez •ulrni:'ln.:-tt" r_·om•:J .,;1:.,n; t\:·tfiHiq 
Pet·inatal, S(ndr•:ime de Dificultad R1~spir·ati:•t"ir1 , rnanif•=stA.d•:•s po::.t Ulld 

cn.1 i f i•::i;:i1:i.;n d~ Apgat· Menor de 7 al 11·3.Cimien J.:< y 1·0_:-t.p.1f.!t"i1ni.enlc1 d.:? u~o de 
~sistencia ventilatori~. 

lambién Si;? F'•:?Sig1.1e d>::?1no.,;lr·.;ir· 
c~sos de Rupl•Jra Pr·emalur., de 

que el usQ d~ inlibi6ticos profil~~li~os ei1 
l1•2ríl•::!bt·anri':i di<:.1 inuY·~ l•::.s Índi•:.-~s de M···r·bi-

MoYtalidarl Mater·no-Infantil rnanifastada po· 
Neonatal respectivarn~11l~. 

C·:-·1· ioarnni(:tl is Jnf~1:._·1;:i.c~11 

Se per·sig1.1e •:':(:Ofho i:.)bj•.-?tivo d•.!lnf..:.slr·at· LIUe :.. l us•:• d1-.: induclo1'•.!t; de l.:.,_ 
rn-::id•.Jt-.3..•:ion pulrn>:in"it", en es te •:'"i5C• hidt·c11:i:ir·t i ·•i:in.,, .-3Ctuan ef ici·~nl•~rnenl ·~. Y 
disminuyen los (ndices d~ M1:..•r·lli-Mo1·t;.-1J id<:i.d peri.nat~.11 pot· in~>•Jf ici•.!ll•:.:i.i..i 
RespirQlcn·i.:;. 

Tarnbi.;n se P8t'<;>i1;1ue 1::0100 

Pro::af i lácticos abate ~~n 
inf.:.lntil p1:.11· I11ft.?co: .. •ion; 
semanas de 9•?sta1:i•:~n •:on 

'<':f.,AJj•,liV'> d•2m•"ot1·· ,. q•J~ ~1 '-'"''' d~ anlobiÓlko> 
for·m.;i signifi•:-3.tiv l.3 l11:or·bi-Morlalid.1d Mul•~r·nd 
~.:n l.:..1s p.;ici""'nles q1..e •:::1.1r·s.-3n EH1lJ.;i.r·a:.:.os d~ 2:~: ;3 :37 

Ruptura Prernatut·a d~ 11ernbt·anas. 
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Introducción : 

El Trabajo de Parto Prematuro, se Considera a aquel embarazo entre las semanas 2~ a 

37 de gestnción, en el cual so desarrolla actividad uterina cnpn7.. de ocasionar modi

f:icnciones cervicales progresivas. Es en la actualidad un problema serio, ya que se_ 

presenta en el ~% de todos los embarazos. 

Ocasionando una alta :l.ncidencia de nacimientos de productos prematuros, mismos en -

quienes se presenta una Morbi-mort.;alidad Perinatal clcl 70 al \;03, superio1• n ln sufói 

da por los niilos de 2 n 24 meses de cdnd. 

Adcmií.s su prcscnLa una grnn morbi-mortaLidad matctilo-9infnntil por problemnas i.nfec

ciosus 1·clacionados con la presencia de Ruptura Prcmatur~i de Mc'111brnnns, que a su vez' 

es la c<UJHa princ.ipal de trabajo de parto prL"llkllur·o hasta on el 45~'6 de los casos. 

La morhi -mortnl.idacl pet•inatal, se re] nciona con _i nmndur¿0 pulmnnaP, 1·clnc ionadn clir~c 
lamente con la prcm<tluréz, mani(csladn clinicamentc por· Asfixia P<~ri_naLal, Sínch·01ne 

de Di.ficl1llad llcspirat-oria, ils-r' como Oéf-icit Ncu1•olÓgico y f1emu1·1·agia lntrac:1·atH~<Ula. 

La mot·bi-morlal idac1 poi· p1·ob lcinns infccc i osos ~(._> debe a eo1·Joamnioi l i!", End l)ll\Ctt·i ul 
::;i_..,;. PosL1..·c-sarPa en la Madt·e 1 y a Scpsi . .s Neonatal en lo~ \{eciL·n Nacidos. 

Oc ser posible la prevención de nacim-icnt;ns ch_• produclo"' ;111l<.•.-; ch•l t t•1111ino. PS en Ja 

actualidad un pt'nbl(!ITIH de .s<lllld tlt_• pri11101·dial i111po1·L;1ncia pai~a el ObJ-;Let1•a do ho}~~~ 

jior ]o Cu'aJ el p1·csenLÚ. tr•abajo· i;l! cetll-.rc) en <licllo pt·ohlt~na. 

E-1 pr.i met• pa5o anti! este prob 1 cma, es pt·eveni r la a lla i ne i d(~11c in de pat·tos p1•enU\tu

ros, debiendo f1itra el lo conocer )as causas qul~ oc:asinnan pa1·Lo pt·emi\L111·n. . 
J:n el l~studio Prcl.itilinar 1·eal.izt1do por csl.t! aulor en el aí10 de 19'17, se investigaron 

las cnU.'iélS desencadenantes ele t1·aba;jo de pa1·to premaluro, con el 01·dcn ele presentn-

ción sip;uientc: \11\'ccción di! \,·1s Vias U1·ina1·_ias, RupLu1·a P1·pmatur;1 de MemlH•ana:->, Cé.!:, 

vicovaginitis, t\n1-n1in. Oesnutr1ció11, Di~1b<_·tt•s .• Plac<·nta 111•evi<1. 

\)e estos faclot·cs causales se enconl-.1·0 il ]<t Ruptura l'rcmatu1·a de ~\cmhranas en 29 Ju

gar, per•o debemos reconoce1· la importancia qu1..~ tienen la in!'ccc.i.l)n de ]as vi.as u1·in!!_ 

rius y del tracto genital femenino i~n ]¡¡ ¡>1·t_:scntacj1)n de la ruptt11·a prL1n:1tura de mL'!!! 

bt•anas, hnbicnclo:-'>e encontt·ado estos Factores corno lo y JOl1-lugc1rcs de prcf;el\t.ación, -

en nucstr.-\s pacientes. 

A fin de l~V il<ll' el nacimiento do nifios pt·L111at11ros >debl1llO."'i a¡l1 i_car un programa cfect.i. 

Va Uc prevehclUn Uc l.os l'acto1·c·:.,; ct..iulóg,i.cuo CllllOCÍ<lns, as( eomo 11na vez pl'esenLe la 

H.uptura Prcrual.urn de Memb1·anas, in~talat· el t1•atamicnto mú;.; efectivo pa1·a di:;.minuit· 

lo¡,.¡ 'indices de mu1~bi-mortal·idad matcrno-infanti.J. poi· p1·ci11<1Luréz e Jnf'ecci.6n. 
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MATERIAL Y METODOS 

El p1~esenle estudio se t·eal i.zo en el Hospital Regional 
Adolfo L¿pez Mateos del t.S.S.S.T.E. Realizandose en 2 etapas. 

Licenciado 

La pri1nera etapa se realizo~enlre Marzo del 87 
estudiado M•.1Jeres q•Je 1::ursaban Emb.:ir-.:izos entt·e 
gestacioñ q•..ie desarrol lar·on 1 rab.;:ij (.) de Pat·to 
en ellas los Fact•:ires Etii:il•::i"'gicos del Trabajo 

.:i, Enero del 88, ha.biendose 
las semanas 28 a 37 d1; 
Prernalul·o, i nve s t igandose 
de Par to Prematuro. 

La 2a. eta1~a se llev~a cabo del lo. de marzo de 1988 al 31 de oclubl·e de 
1988. . l\" 1 

Se estudio" •JTl lol·:ll de 245(~Rl'jtc1d-:i.s estas se encontr·.; Ruf1tur~ Premat•.ira 
de Membranas en 105 pacient•;s, lo cual nos d,3 un 42.8~% • Estas 105 
pacientes quf.:! cut·sab.;in embara.zi::i~ •:?Htr·e las 28 a 87 semanas d·~ gt=..'Staciol-1 Y 
que desart·ol l·:lron Tr..:i.b.=ijo de P-"lrto Prematuro y Ruptura Pr1;matur;.1 d 1: 

Membranas cort·ob.:idas se inc·luye1·on i11ici-?1livainente e11 ·~sle esludii::.. 

Se consid~r·:." TrA.baj1:i de f',;;ir·tQ Pr·em.3turi:i 8n lodos los C•:tS>::)S que se 
corrob•:ii-o~ a.el ividad 1Jlet·ir1a ya fue1·.:i p•:.it· el {nic.:t o ffl(!dianle 
m1:inil1:.iri;?"aei1::i"n •?lectr.;nic.'1, qu~ fueron ca.pd.c1;s d•? oc-1sion-1r· 
rnoclifi•::·3(~·i!:•nes ce1·vjc,~lo:::...?s p1"C•9•:?siV·3f• mi°"'mas q•.Je fue1·011 y,::i.lo1·,:id.3s tr11~di.:i.nl.:~ 
1:?XPlor·acion gin1?1:ol1::igi1.~a l.mecli,:int•:!~ el indice et Indic•; Tocol{t.ico;. de 
Di shi:.1p. '1 "1 r l.\ 1 \• "-' ·,' · 

l.~a F<up l1.1r-a Pt·~rna. lu1· .. 3 de M•:!rnb1~•'1.nas se corr·obot·(./ metl i .;111 le L·:::p l 01·.:ic' iÓn 
Ginec•:il1:í'gi•.:n 1:011 rn.:!nii:obr.-::i d•? T.:.it·ni•:?t" Po-:;itiva, Vis•J•"lliz""i::;io~ Oir·~cl¿¡ d1? 
f-•e°t-tlid.:i. ele Lfquid.:.• Amnié1tico poi· Víu T1·¿¡n~ce1·vical a l..:l E::ploracion A1~w-:id.;i 
<. espes1Jloscr:·pÍ~ ) así como media_!."ll>? Cr·islA.logr·.]f(a Posiliv:~. 
Corno melod•:• secund·:l1·io s.:~ 1.1lili;:o ],3 Ultru~1:111og1·,3f(,J. c1bslel1·ic.:i c•:..n •:?l 
fin de observarse cantidad de l{q1Jido amnicitico ; oligohidr~mni1:.s, ~sf 
corno pat·a v.:ilo1·a1· ed.3rl gi=..',,5tacional~¡ g1·.:ido d·= ífl·:i.dur.:i•::ic~n p}.JC•:!11l.:i1~t.:i~ 
Como estudi•:is •:l Ínii:•:os tJ,::¡,sii::1:.s r.1 1? •::ontrol ';jo;? t"•?-'ll iza.ron pru1::!b.-ols h1?m.-Íl ic•1-.; 
t::iom>'2tt·{;_i. ~-lcrn.~lica, Qu(rnica r.;;i.n9uÍn•?a, F-t·otifo y c•Jltivc• r.11:? Exud.::i.do 
V..:igina.l, E:<arn8n IJ•:!ll•=r.:il d~ Ot·ina, •:•:•n •"?l obj•::!l•:i de des1-:ubrit· inf•::o•.:'C'i•:•ni::s 
Malernfr) lo.:-~.:ilcs y/o sisl~..!mic.:i!;. 
Se i:,.•studini·on un tot,:il ti>::: 245 pacientes con li·ui_lujr.:i d•":) Po1·to f-'1·em .. :i.lu1·0, 
d•::! 8St"ls S•:? pt·•::!S>:?nlo" Ruptura. Pt"•:?matr.n·..-J. d8 Membr·a.n,'.ls en 105 p.:icienl•:!S, 
que no& d~ 42.85% • De estos 105 pacientcfo , fueror1 excl•.1idas de este 
est1Jdio 20 P•J.Ci•=nt•?s p•)r dif•:?r~nt•=s c-31J'3as. No ."\lp.c:1n2..-1r l·'l rninistraci•{n 
cle Hidrocor·tizona corno Ind•.Jctoi· de la Mad1.11· .. ::H~·iOn Pulrnon,_:n· P•:ir un l-=ipso 
m{nimi:~ d•? :3 ht·s. o de ;2 gr·s p1::ir v(a intt·aven•:.)Sa que pres•?nt.'lt·i:.:in un 
p~r{odo de lnlencia menor de 8 hrs; eslo es perfocto e11tre la 1·upturu 
prernatura de membranas y •?l m•:.ment•:i ~ir,l na.cimi•?nt.i:i de l•::i<:o pr·odu•::tos. 
Otras causas fue~·on Pt·eclümpsi.:_¡S•t>'fil.;!vi.:.i =:::angt-.!lnle, Suf1·imicnlo F..:•tal 
Agudo. P.:1rt•:i Fot·tuilo antes d•? 8 hrs i:t.= Ruptur.J. d>? M•?rnbt"·"lrv1s. 

De lo<::i cl·iti=.?rios ele juclusiÓn pa1·a esto-:? ec:.ludio encontt·.::imos; Ernb.::>xü~•::i de 
28 •J. 37 s•:man,"ls de gestaci•:a'n, Ruptur·a Pt"•:?rnatura d•; Membt·anas, pet·(otli:) 
1'1Ínimo de L..::icl•3ncia d•:? 8 hrs. y rná:-.:irno d•? 24 h1·s., .3~( como uso d~ 
Antibióticos pt·1:ifila~::tio::•:.)S. /\d•?m•:ls S•::! utiliz•:i"en 1.1n Grup•"J'; •:?l A de •=st.1s 
paciente<:. Hidroo::orlizi:.1na como inductor di; la. m~du1-üción pulrnona~ a rJor.is 
de lgr IV c~da 8 hrs., por 1Jn mínimo da 2 dosis y m~xirno (je 3 dQsis. 
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De las 95 pacient.;!<:i que constó el pYesenle estudio, fueron divididas en ¿ 
9t"IJPOS 

Gt"•Jpo A , en el S•:! incluyeron a un ti::ital de 55 p1;tciuntes con 
embarazo d·~ 28 a 37 scmanac:i de gestación, Ruplut·.a Pt·emalut·a de Membt·ana':) 
c0Yr•::ibo1·1;td;.s y :..:1. l.;i.s 4u.2 "='e 111inistro ... Inducto,·es d8 l;.t Maduraci•:in Pulmo11.:=.t· 

·como fué' Hidroi:ot·tizona , ad•?ma"'s de utilizarse en todos l1:is 1:-3.'$0<;; 

:3nlibiÓlic0~ pr1:.:ifilá.-.:ticos do:-1 tipo de los belalact:;micos;- Penicilina 
::;;ódic.;i Crislolina. · 

(;1·up•:i D '=!'11 l':!<:>le gr•Jpo fueron incluid;..J'S un tot~l d·:o> 4(1 
P..:lCi•:?ntes, a todas s~ l•;?S roinistr·c{ anlibi1:5tic1:ts pr·of il.áo:ticos d8l vt·11p1_) 

betala•:-taínicos P•:?nicilin.::i S·~Lli<_:.:t CYist;.:llina, pero l~·::i Indu•::lo1··:i~ d·~ t.:-i 
\'1·3d'.lt· ac iÓn Pu lmon.-31·. 

Tod•3S l.:ts p<:s•:::i~nl>=.''=> Lh.:.· l.•JS 2 gr·•.lpos i·o-.!cihi>:!r·on l1',3l.:i1ni•?nlo p1·1:ifil;_{ctic'.::i a 
ba'.31~ d~ Penio;ilina ~::;;,:)°dica C1·isl.'1lin.:i.; 5 millone-a IV c.Jd..::i. 4 ht·s. d•.?S•I•? su. 
ingr·1;?S•:..• al hf;:1<_;pil1Jl. y h-:i:s\.::i poi· 2.·l hrs. d•..'l pue1·pe1·io. 

Ad•:>rn.:Ís en todas l•:is P"1•:i•2nl(!S •.?n que fu•?~ t·i:~quer"ido 
de l·~ •:onlraf.:l i l id;.MJ uli;!r· ina .::1 fin d~ rnanl•1ne1· 
P•:?r{.:itl•:i di:? lat1;?nci:1 rnínimo d·~ 8 hr·s.:.,si•=.ornpr·e 
~or1tr·ain~ic~cic•ne~ p~r·a ~llo. 

' ~8 •.llili~o i11t1ibidor·e~ 
;_1 l,:.i p•.1c i•2nt•:o: .::.::in un 

y 1-:1 .. vlndo n•:i hu:, i. .2,·.:i 

Se v;.11.or·o"' 11:.•s dalo!> d•::!' In<:>uf i•.:•;!inr.:i;J. H·~<.;pi1·.J.l•:11·iü ('11 01. N,..:'onalo m·~di;:int>-..' 
V;:il•:it·acio'n de t'\pgar l1•~not· •'.?ll 7 en fot·rn~ inrn•.!dial.:i, ·:J.<:> ( •::f;:•mc• 
r-equ>-.!rirni.;nt,·_, d 1;? A<:>i~l>-.!nci~J V•.:nt i.ld:l•.)t"i;:l. 

' ' / En las rnuj•:?t"•.!S S•'1 vali::ir·9 l;.l inf12c•:ir:on P•'.:lr d·3.lo:)s •:l1nici::is: 
Taquic.:.-irdia1 t{quido arnnid'lio:o té'tido. 

l·I i p1;r t.~ rn i a 1 
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La arnt"::!na-¿a di::- p.~rlo F'remo:ttut·o 
un porcentaje tan alto como 
habiendosele reconocido er1 
mu 1 t i f ª'.: t ot· i l::l l • 
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be ha relacionado en la litü1·atur~ mundial en 
l•::i >-:?s d1:?l 8 .al 13'7. de todos los embat·.:tzo~, 
fo1·m~ tradicional una etiolog(a de tipo 

~11los nióos pr~r~aturob bt:! preb~nla una Morbi-Nortalidad Perinalal d~l 70 
al 8(1/.. c..lur·anlt:! ~l prio11"'1 mes do::: vid;.1, la cu<:t.l es m•.tcho mayor 4•J~ la b•Jft·iUa 
por los niiiüs de 2 -J. 24 mes~:?s de edad,rela•:ion.:lndose con l.a prematurez 4 
d8 la~ 6 principal•:o>s 1:..'i.:l.IJ!:>as d·~ 1·1·:irbi-Mi:r1~t.:ilid'3.d Pet·inat.:;¡l. (1°:,.sde ll<:tCe lfll..1(_.ho 
tiempo se ha r~conocido como causa muy importante desencAdena11l.e de 
trab.:JJ'-' d~ P·:irt'.J pr·~1111atut··:i <l l·'l ~o;:upt1.1r.:i Pr~2matur-a de Mernbr.:lnas, 11~.!9'3.ndo 
a si:r •:1:1n'.5idet·ada l;i cu~"1sa princip.al, pr·ed1:iminanternente •:::?ll p •iS•.!~ 
anglo~llJone~. (2) 
La R1Jptut·t:1 Pt·(~mat1.11·.:. d•:o> l·l·~mbr;~nab r r·~.!conocida •:,.:irn•:i f,~ctc•r pt·incip1.:1l d(! 
Tt·,3bajo do-~ P-1r·t·:i F'rcrn,3turo, ti•::?n•? un.a bien r·ec1'.:ln•:icida eti•.ll•::i9Íd 
multifactorl~J, que incluye principalmente factores de tipo infeccioso y 
otros como anormalidades de las membranas. 

La Ruptura P1·ernatur-::i de M•?mbranas s>-:> pres•?nta en •:?l 35'l.. a 45'l.. de los c.:isos 
de Trab~jo d~ Parlo P1·ematuro. 

Factor Infeccio!:to •:'Qm.;:. cal.Isa do:.? Ruptura PrernatrJra de Membranas : 

·'l) Fq,c~tor·,::is d•? r·iego dernogr~fi1:0 como JUV•?nlud, Nivel :3•::u:ioe•:i:in•::7roici.:• 
bajo, gua1·d.;in rel·:t•::io"';·¡ con aurn•:.!nlo de J,;i frecueni::i¿¡, de infecciones de 
tr.;i.nsrnisi15'n se:~u.al, parto pr·1:mat1.Jro y ruptur-:i prernatur-3. de membr..an-"ls. 
b) La frecuencia de coitos es directamente pt·oporcional a la presencia _de 
infeccion•::!S di? líquido qmniÓtic•::i y de mort.3lida perin-3t.-:il. 
e) L.;i co::irioarnnioftis tunto clfnica corno histologicornenle cor1'"1:1\:1or.:i.da es 
más frec•.Jr.?nte en los 1::aso::1s de parto prem..:llur1J. 
d) Los r1i~os y las ~ad1·cs que p1·esentar1 tralJajo de Pat·lo Pre1naturo 
y Parto Prem'3.turo"'í'~O'ndrn.::iyot· fre•::uencia infecciones t .. :-rnpt-¿¡,n.:is postparto. 
e) La obtención dit"e•:l•l de 1Íq1.1ido amni•5ti•:o por '3.mnioc•?ntesis demu .. 2str·.-i 
la presencia de g>-5t·rn·2nes patcí"genos en el 20 ¿¡, 30'l.. de paci11nles con p.::trtr.1 
prematur•::i o >::1:in ruptut-.3 Pt"•::?ma.tura d1? rnembr~"ln.1s, •?n comp;.ira·~ i•:)°n con 
pacientes sin actividad 1.tlerin..-:i ni ruptura p,rcmatur-.a d•:o> ;n·~rn!Jt·anas. ,, 
f) Diversos est•.Jdios dem1Jestr-.an rel.J.cion •:?ntt·•:? ger·rni?nes p.=itc.genos 
especfficos en u11 20 a 30% de pacientes con parto p1·cmaturo asi como 
ruplur·a prematur.a de membranas: neisceria gonorr·ho~e. estreptococos del 
grupo B~ bacteroides fragi1 is, trichomon•J.S vaginales y cl·3.rnidi..3s. 

Se ha comprobado que el parto a tó1·mino se d>-~senc,,_-.,,dena. por r:l.Ctiva.ción de 
la fosfolipas-3. A2 d~l amnios y di=?l ~or·ion, q11e hidroli;:-;.~ l•:is fo:isfolÍptdos 
de las membranas placent.;irias, produciendo un aurnenlo de ácido 
.;ir.aquidÓnit:>o libre y la síntesis de prost.;iglandin.1s .:i p.:ir·tir d•:oo •:?l. 
Algunos autores como B~Jar ~an encontrado que el amnios contiene Ja misma 
cantidad de .Ícido .:iraquidoni•~•:> dur,3nte ti:ido el emb;:_ir·.:.izo. Las b.;icti::-r~tas 
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que mas frecuentemente se encuentran en la cavidad vaginal tienen una 
actividad espec[fica de fosfolipasa A2 baja. Los microorgani.smos que 
suelen guardar relación con la prernaturez e infecci•:ines neon.:ita1es tienen 
actividad especÍf ica para fosfolipasa A2. Bacterias como Bacteriodes 
Fragilis, Peptoestreptococos. Gardnerella Vaginalis encontrados er1 el 
l(qt1ido amni.Ótico en e.asas de parto• Pr~2maluro tienen ].ol actividad 
especff ica para fosfolipasa A2 m~s ele~~da, habiendose observa•do que 
estas bacterias que infectan e] cuello uterino pueden atravesar el corion 
llegando hasta el amnios por m8dio de enzimas proteolfticas, pudiendo por 
este filecanismo d~se11cader1a1· actividad uterina ya que liberan enzi1nas que 
pueden desintegr~r el· ¿e ido a.raquidÓnii::o produciend.::i prostagl.a.ndin.'ls (2) 
( 13). 
También puede debet·se a qu•:? enzimas proteol.{ticas de l~s ba•::teri;:Js y la 
rela·~i15n infl.:irn~:::itori-:i ocasi1:in;id,.1s por •?Stas en el hu•?SP•::!d · d1?bilil...::ir·.in 
las membranas placentarias hasta llegar a Ja ruptura espont~nea de las 
rnembranas. 

Algun1:is inv>:>slig¿1dores corno Verner h-:1n corripr1:1batJ•:1 que l.:1s 
infeccion .. :?s por 1:oostreptoc1:11:0 B 01:asi1:in.-3.n una disminución pr.-:•gresiv:i •:?n el 
n~mero de des1n0soíl1as y aller¿1cjo11es de la membrana basal, ol:1scrvandose 
que tanto el amnios como el cort.~n contienen la enzima lisos6rnica 
peroHidasa en los fagc.icitos y en las cél1.1l...;ts epitelial. .. :?s. Se hu 
l:'OrílPr1:ib.;ido que rn•Jch.;is b,3,:teri·:lS pr·odu•:en pt:~r.:ixido de hidr()IJ•?no~ 1-:i 
perc•:-~idasa junt.:1 con e} r»:.>1·1:5::icJo de t1jtl1·c;g • .::-11ci y •.t11 h,::i.11 ... n·o conslituye1~ un 
sistem,:i -:::inlimicrobi.;ino pc:idet·oso que -oid•?m;:Ís de s>:?r o:~·itotÓ:~ico, •?S c-lpdZ de 
romper por,. 0:-~i.d~:ir~i.:;11 enlaces peptí'tJi.c1:-1s y por t.:inlo c-:1usa1r 
desinlegt·.-:i1:i1::in de 1-:is mernbr·,.:i.n.3s. Est•:oo pt·oceso pU•.?de ser desenc,.1d•:?n,:ido p•.:.r· 
la fagocitosis de h.:i1:teri-=1.s C• pot· ],'J j11ici...;1cir:~n d•::!l parlo que libet·a 
•;?-nzirnas l.isosÓmic~3s (8) (15). 

L.a sec1.1 .. ~ncia de aconte•:imientos set·l.u ..;1 p¿¡r·tit· de; Inf>:o!1::1:io:)Í1, Ar..:tivid-3.cl 
Ut~.?rin..;:i, Debilit..;tm\ent•::i de 1..:1.s t1•:?rnbt·-:ina.s y í<•Jpti.Jt·-:l. F'rernat11r,.1 d•? 
Mernbranas. Ade1n.~s t>•.? ha encontt·ado una v{.J alte1-n~1. p..;1r~ inici.'3.r aclivid-3.d 
uterina y la ruptura prematura de membranas~ proceso Infeccioso, 
Lipopolinacarido f:aclet·iano (Endoloxina) en cor1cenlracior1es elevadas y Ja 
Interleu1~ina 1 (F'irogeno Endog•:no) s•::in c.=ipa1~es d1.? prov1:icat· 1-oi s[11t1?sis d~ 
ProstangJandin,;is E;;-! por pat·te del Epitelio d•:.>l Amnios. 
Tawb i.Ín se 11,.:i i nvi:•luct·.-:ido co:imo rni:.?c.:in i srno de rup tut·a pr~rna tur·a dr? 
membranas la cli.s1ni11ucic;11 di::? va1ot·es de Col.¿19e11.3 Tipo ITI (4) (19) li:1 
cu~l es muy intet·~s~nte y~ que la col¿gena tipo III es desintegr·~da 
preferentemente por elaslasa de g1·anulocito, lo que i11dica i.nfiltraci¿r1 
leo11co1:it'3ria causad,.1 p•Jr coloniz.a•~iÓn / inv.=isiÓn b-31:-l·~riana q1Je oca~ic:in.ot 
disrninució"n reJ.alivü de cr::ilaeena 111 s•:.>g•Jida de t·uplur..;1 pt·ematut·u de 
1ncrnbranas. 
Tambien l""elacionado con est•:i se ha encont1~ado una deficiencia de -3.•-:-id•:• 
asi:Ót·biC•:;) en la dieta, el •:ual •::!S es·~n1:i.:il p-:ir·,3 1.:1 sint•:?sis d•? c•:il.íg·~n.;i. 

Dentro de los fact•:1res infecci.•:.sos qu•:- oc,:i.si.on.J RuplUl"r:l F'1·€111al1...a·ü ch~ 

Membran-:"l.S se encuentran i::n prirn•~r lugar Bacilos Fragili~ y 
P12:ptoestreptococos, qrJe contienen i.tna g1·a11 especificidad pat·.;i fosfolipasa 
A2(3). L.i3. presencia di: neisseri-3. gi::inor-rho~"l.e durante el ernba~·az.o pu~~d~ ser 
del 7.5 al 15X sin llegar a relaci.011arse clirectamenle con corioaíl1r1ioitis 



y parto preíl1aturo (5l. 

9 

11ycoplasma : 
, 

Los gerrnene s rnycc•p 1 asma horn in is y ureap l. asmas urea 1 i ti cum se han 
relacionado con presencia de aborto, a.mnioitis, placenlitis y funditis,no 
observandose relaci~1 exacla con parto prematuro y ruptl1ra prematura de 
membt·an.-:is. Se ha cibservado es te ge"r·men has t.a en 80'l. de las muJ ere!:t de 
algunas poblaciones. 

Se ha. pi:1dido comprobar que ¡,.3 rnorbil idad global, b.aJo pesc1 al 11ace1·, 
parto prema tu.r·o y ruptura prematura de membt-~nas se t"B l-3.o:.· i ona 
frecuer1lemQnte con pacientes portadores de estreptococo B, presente en 
l.as emb-3.t·azadas en el 5 a.l 35% d•3 todos los c..-:isi:.1s. Se rel-3.c~iona t.ambie'n 
con infecciones maternas cou10 Endomelrilis postcesarea. (16) 

Chl~mydia Trachom~tis: 

Se t"elaciona con cervi.citi.s, bat'lol initis, 
amnioiti~ y endomelrilis poslparlo, consider-ado 
sexual mas frecue11le. 

Este 
h--:ista 

par~sito causa frecuenterner1le vaginitis y 
en 30% dq los casos de ruptura pr·e1nalur-a 

series. 

Vaginosis Bacteriana o Inespecíf ica: 

urett·itis ,.J.si cornc1 con 
el gét·m•:?n d~ tt·-1n·~misio·n 

cislilis, se corr·obor•:•"' 
de membrar1ds er1 ~lgu11~s 

Dentro de este grupo se encuentran 
relacionados con la Ruptura Prematura 
peptoestreplococos. (5) (22> 

, 
los germenes mas 

d•? rni:~mbrana; baci lus 
f recuen lement•3 

fragilis y 

Diver·sos autc•r•3S C•:irno Naeye y Ross han relaciono::ldo en form.:i directamente 
proporci•:inal la inciden•:ia de rel.-:iciones seNuales y orgasm•:is reei·~rites 
con casos de infecci6n materna, corioam1tioilis y ruptL1ra pren1atura de 
mambr·anas. Olr1:is a1.1tor·~s h.::in dern1:istrado que l.;i causa m.:Ís fr·e·:uenl·~ d•? 
Pat·t.:.. pi-emalut·o es 1,.3 ruplura prematura d .. :? membranas, dernostrandos•3 que 
estas pacientes te~ian una indicencia de coitos mayor hasta en 50X Se 
ha e>:plicado Ja rnayot· incidencia de ruptura prematura de m•3mbranas y su 
.asociación con el •:•:iito p1:ir diversos fai:tot·es; ba.•:terias del l{q1.1id1:i 
seminal o secrer,::ión vaginal que se depositan cerca del ori.fi.cio cervical 
y membranas fet-'3185 facilit"lndos~ •:;?l tr·ansporte b-:\cterian•:t por los 
esper,matozoides. Contt·accion•?S uterinas estimuladas por· el orgasmo.o la 
accion de las prostaglandinas seminales. Enzimas del l {quid•:i amnic•t ico 
con a.cci.ó'n tÓ>:ic« sobr-i::::! las rn€rubranas. <lL> (12). 
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P~p~l de la5 Membr~nas AmniÓtic~s Inta~tas : 

Es r.ura la presencia. df.? infeccién de las membranas a!Jn cuando hay g,;rmenes 
patógenos en la vagina, s~ ha podido ~ompr1:;,bar que la resislenci·'l. .:1 la 
in f ecc i Ón prov i.ene di'? barrei--as fnecán i c.~s, el t·:aPÓn mr.1co!30 endoce\'"V i cal, 
membran.as fetales intar.::las .as{ ·~·::irno de 1.as propiedades a.ntirnicrobi.an'ls del 
l{q1.iido .amniótico y del moco endocervic-01, que conti•:?ne lisozirna, tJn 
import.ant~ inhibid.:H'' de ba.cti?ri-:1s c1'.:ln una concantr·aeion 100 vec•?S más 
elta que en el suero. 

La inhibici,;n 'oa'2'"l~t·i..3n.a por el liq•..tido ~unniÓlico S•:! llevo•) cabo por 
diferentes mec.:inisrnos, S1:! h..J. comprobad•:> inhibici•5n p..-::lr-a lysl10?ria 
n1onocitogene$, E1 Coli, esl.3filococo aureus as( corn•:ic para bacleria5 91-.0H11 
negativ~s hasta en 90%, así como par·a algttnos hongos y an~erobios, pqro 
no pat"'a micopl..:is111a. Denlt·r.• de los frJctor·es inhibidores del }.{quidc1 
Amnió't. i~o s~ en<':uentr·.-1. 1.Jn hex;:¡pépt id•:<, el cual contiene indet.er·rnin-ados 
!.itomos d~ cinc .:;\s{ como gl1Jl.-nrninrJ-rninCJglulatnic.:,, 2 glictn·:.is y l 1 isi na 
1::ib'5et·v.and1J<;e qui? al a1..1m•2nl-'1t· •:!l f1:Jsf~t.:1 de cinc disminuy.~ l¿\ actividad 
lnhibidora de l~acl~rias. 

Li5ozi.rna P1·otef11rJ c:.ili.Ó11i•:-a. c1,1yo p1·incipal ui:livi.d·3.d anli.br3cleriano 
provieno2 d·=- sl...I i:.:ip.-lcid,3d p,3\'",'l r1::impet· li::is ~ola.ces B 1-4 ql1.t1:osÍdíi:.::1s d>? la 
p.;ircd büct.eri•!ll!U,. p1·incipaltn>::11t•z C•:>ntr.::i ti.oict~!ri¿:is g¡-,:un p.;.siliva<:. ($). 

Ri:s1...1lt 1:ido di:i: l.:i F\uptur·-1 Pt·em.-:i.t•.it·a de t1·~mbr·~:in.'J.s •.?n •:?l Füt•::i : 
La primet·a causa de morlalidatl P~\-inata~es Ja yre1natu1·e~.. a )~ cu~l le 
corrqsponde el 70 .a 80% cte l~ Mabi-Motalidad pqrin~t~l~ sie11d1l la 
princi.P•:ll c¿ius.;i de premalur•:!Z la r1.1ptur"' Pr>~matura do:! merotJ1·aI1•.1s .. 
L-3 m0Ybí-rnot·talid~1d perinat.-3.l SI? h.3 ."-1-so•:i;:ido con m1..t•:-h.a rrv1yor fr1::?CUE!n•~i.::1 ,: .. 1 

inmadur~z del tracto respiratorio manife~lado por asfixia pcrinatal, 
sÍndr·oroe de dific1.tllad respiratoti4 y requet·imiBJll1::.s de ~si~t~ncia 
ventilalorja mu.cho t11Á.s f1-.:!1::-u~nl>:!s en 11i.éic1s pr..zmat1.1ro!",. 
Dentro de tod1:ts los p1·ema.turor.... S8 h,1 encontrado con rnucl1a rnaycit· 
fr"ecuen1:la pr1::.blemas t·~spir.at1:.r·ic1s •::!n aq1.1ellt::<s niños Bn los qu~ nc1 se 
pr·est?nto• t"upl1Jra prem;it1Jr·..;¡ di":? mernbt·,:¡_n:1s A.nl~?s d~ inici"lt"':»? ·~l t.r:'lbM.jo UQ 
pat·tc,, lo cual incli.c-:l que por .,-,f soJa la r•.1pt1.1ra p1 ... e111atura. de rncrnbran.0ts 
eslimul.-1 un f.13clor d>?sconociclo d12 a•::tiv.aciÓn de m.:idur.:l•::ión pulm1::.n-lr. 
Asfiwi~ Perin~lal se l~ ha asociado uno kortalid~tl pcrinatal del 6.4% 
la r·uptur4 prematura de m~mbrana~ predispon~ la ~sfi:cia fstal por 
distinl1;.s mecanismos; compt"(~si.o::'n del c1:it"d1:-tn, pr1:.il.:::1pso de C•;1r·tJó'n, rnal.a 
PY'~senl.ació'n, lt·anstorn1:i f~tal p•:.r hipertBt·mi·3. md,lBY'll·:t y 1:-ori • ..,.-:unníot i t. is .. 
La híPet-'"leYtnia matern~:i p1·edispone a la asfi>~ia. f•2tal po~- dis111i111Jc-ión d•"?l 
riego sanguíneo de 14 plac~nta por vasculitis~ parto disf•Jnciondl y 
consumo excesi.vo do: oN{gen•:. p1·ov•:.<:-~dc1 p•:rr la hipert·~r111ia. Asi mismr.:i rnur:hos. 
ínve<Stig.=id,:ir>?s h'ln il.SO•:-iado la t"1.Jptut·d pr·qov1tu)"·a d•? memb1'·a11.1s con 
Suft"i1niento Fetal hasla en 20% <17> • 

SÍndrome d~ Difi,:ult.-:td R~spir·at1:iria : 
Es l·a enfertned.ad rn.tis frecui¿nt12 lt!n Jos n>:!on~tos que pt·es•:=ntarofl t·uptura 
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pt·ernatura de rnembranas, misma que se ha asociado en forma inversamente 
proporcional al tiempo de latencia. 

Oluck ha observado que pacientes con un periodo de i.:1tencia mayor d .. :? 24 
hi:oras pt"esentaba propor•:i1:<n Le1::itina/Esfing•:imielin.a mayor e.Je la e<;;pt;!rada 
para la edad gestacional. Aparicicí'n de fosfatidilgli.cerol en 
lÍquido amni1:5'tic1:.i ·~n un pla;::o maS temprano en 11:.os embat·azos después de la 
ruplut·a prematura de membranas. ( J_4). Se comprobc/ mad1..1raciÓn p1.ilmon"'r en 
271.. de los •::as1:is en un intervalo de 4 a 5.2 dias. Est•:is esludi•::>s sugier·en 
que la. t·upt1_u .. a pt·emalura de rnernbranas cica!::.iona madura•:ión pulmonar 
acelara.da., úem1:istr.:ida por ..,Prec:;encia de factore5 t~nsoa•:livo<:> o 
surfaclat1tes pulrnona1·es en el l.1quido a1oni6tíco antes ele lo esperaclo para 
la edad g~st~cional. Pudiendo utilizarse los ~gentes tocol(ticos par~ 
aument.~t- el pet·(ocl•:i de latencia. 

Diversos investigadores no han podido de1oostrar la eficacia con el uso 
de c•:it·ti•:•::iides pa.r.a. inducir madur.3ci•::iÍ1 _pulmonar, p1:r·1;:, •:ilr-•::is como M·::ir·alP.s 
(17) li«1ilando su estudio a la poblacion de 111ayor r·iesgo; 28.a 33 semanas 
de gestacioíi logr·i:i" un~ disminuci•:;:"n d•:?l 51 a.l 25i'. di:? C•'lSOS di: presenl-1•:-iÓn 
de Sf'ndrome de Di f ic1.1} lad Respit·atot· i. .. :t, 1..ll i l iz,J.ndo de:-:ametasona anl•?S 
d•?l nacimjento. 8l;npson y Gaber f.:!nci:ontr·ar·Qn un,.:i 
disminucion del sindt·Q1111; de dificultad respiratQri.::i en casos ele ed-'J,.d 
g•?staci•:in..,.'ll m<Í'.s alt.:i, as( com•:i si'ndr-01111? de ins1.Jficien•:i-:i t"•?5pir·.;itc,ri.:1 m:1s ... 
1€ve en casos de ed-:td gestionul m•:?nc11~, en p.:icientes en los que se uso 
dexarn .. J ta son a. 

-tnfeccion Fet~\ Neon~tal : 

Se considera que se presento e11 el 1% 
presentado t·uptura pr··:iroat1..ir.:i de merobr;'lniJ,S, 
10% cu.:>.nd1:i se presenta corioa1onioitis •?n la 
el 20% manifestada por- sepsis 11eonatal. 

de los p1·oduclos que t1an 
misrnas que se elev~ hasta el 
madre,pucliendo elevarse h·J.st¿i 

Se ha comp1~obado que en rnuj ere<:. portado1-.:\s cl•:o estreptococo D, lo<:, 
prod1.tcl•:is obtenidQs por via vaginal c1:inlt",.'.l1?TI el gérroen hasta en •=l 70i'. de 
los c¿isos,. rnanifeslandose la enferinedad en SQlo el :::-r/. ele ello5. Estu 
sepsis neonatal llega a tener {ndices d•? m1:.irtalidad cerc.1nos al 100% 
sobre lodo en ni0o5 prernalu.-os, cihservandose así rnisrno que la 
.adminisl.-ar.:ión de anli.UiÓti.C•:1S .;l 1-'l pwrturi.et..;l doespues de l.:i ruplur-..:t 
prematura do'? membr·;..lnas y con signos clÍnic'Os de 1:orioamnioili-; p•.l·~de 
disminuir la frecltencia de s~psis neonatal. 

Resultados de la Ruptut-·'l Pt·ematur-::i d1? M1""mbt-,:inas en la. M;idt"e : 
La infección sigue siendo una de l.<"J.s pt·incipales pr·eo:•cupaciones para 

e\ obstreta de hoy en les ca.sos de ruptura prematur~ de moembranas, ya que la 
contaminaciOn del li'quitlo amni_Ótico es 1..ina de ].:is princip.;ilcs c.:i.usq'.)de 1.-'J 
mortalidad materno-infantil. 
Corioamnioilis; Jos sigr1os clínicos de corioamr1ioitis son hiperter-mia de 
38 GC o m.:iy1::it" sin •?nc1:intr·,.3rs•? •:ttr1J f•:ico de inf1:?cción, t-3.qUi1:ar·dia m.3ter-na 
y fetal p1·esente en 30 a 80% , hipersensibilidad uterina manifestada por 
dolor en 25·1. • 
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Las bacterias que infectan las glandulas cervicales pueden lleqar ~l 
corion atravezandolo medianlo:? •?11zima~ proteolÍticas, activando la. 
fosfolipasa A2 que desencadena la síntesis de pt·ostaglandinas a partir 
del a~:idc.i ara.quidónico. 

[!entro de la 
in•.:t·ernentdde 

corioamnioitis se presenta leltcocitosi& mayor de 20.000 con 

' ' 
neut.r1.5fil•)S, ,3urnentc1 de ld. vel1:i•:id,.3d de sediment..-:J.ciQ·n 

globular)as1 corno de prot .. :?Ína e reactiv-n a m.:.\~ de 2mg/cJl. (17) (14). 

Diversos a1.1tores rec,.:1rniend-:tn en pr·imer lugar· la veri.f ic.:1ciÓn de 
ruptura de membranas por los difer·ente~ m~todos ya seódlddo5, ASÍ como 
ver·ificaci1{n de lr:i edad g·~st,31.:ional p1:ir amenorr>-:?·"l y por 11lt.t·~~o11id1:i, 
como reducir al mír1ifno l~s et:ploracior1es ginecologicas. 

Ac1::insej an 1..-::i in l•?rt·upcio'n d•: 1 •:mb.-l.t"d.ZI'.) -l l·l.S 36 ht·s. d•? 
Prernalut·a de Membr·.nnas, u fin de dar· oportunidad p~u-;J l;.i 
pulrnonar mediante rnanej•::. 'to1:-1:ilíti1=0. hfo::i r·ecomienrJ..-tn el us.::i rl•? 
de la mad1.iraci•:.i·1 pulrnc•n.:ir l.18) en c.:isc1s que n•:i h.::iya 
1::c.1r i.oamn ioi ti s-

1-l Huplut ·::i. 

mad1.u·a1:i0Íl 
i nc\u•.: t •:ir··~ s 
dato~. d.::2 

F~elizan e:-:arn.::211 de fosf.;:1lic.li.l9l.i.c .. :?t·o] ünl~2s d•:? P'--'t·mitir el p.:i1·t•:1 • 

Liggins pr·opone el uso de glucocorticoides en la rnujer par·a disminuir· la 
incidenf.:i.a de sÍ11dt·orn0::1 d~2 insufici.>?nci.:1 respir·.::1lc•t·i.a, sin l.l.::29,:n· ;.i 
obtener· dalos concluyer1leb. 

V{a d~ Terminacicí'n del Ernb;.ira;.:o; en la ai:.:t1.1..-:i.lida<l nadie duda c.¡ue los 
producto~ prematuros obtenidos por vfa vaginal pr·esent~n c•::.n rn1Jch.~ 1nayor 
frecuencia complicacion~s como asfixi~ perinatal,hemorrBgi& intract·anaana 
hast.:i en un 501. m.~ts qu>? ~n l•:ts pt·odu•.:t.os obt.-..?nidos ptJr vf . .l abdo.:imin.i.l, 
preferenternento;? er1 lo!l productos cc•n P•?SCJ m•;;-not· de l. k.g. 

Mujeres de Alto Riesgo 

Es un capitulo muy importante idenlific~r· a 1.as tr1ujeres de alto r·iesgo 
1.:orno son ... ::iquellas 111uj•?t"•?S qU•? h~::in tenid•:t un mortinato pr··~vio. 

As { corni::i l1:idas a que 11 ... i.s qui? curs .. :::?n con emb;ir·azos •:omp l i1:ado::1s, l n f •?•:cii;n 
V{as Urinari~s, Ce1·vicovaginilis, Di.abetes, ~liperten5i¿n Inducida por el 
Emb.ar-.azo. 

Se ha calcL1lado que estas mujeres presenta un ri.~go t1asta 2 veces mayor 
de desarrol l.ar pd.rto premat•.lr•.:i con r·uptur·a prernat-'1.ir·.a de membranas. 
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Resul tad•:is: 

En e-1 presente E~tl1dio de Investigacio~ reaJizado en el Hospital Regional 
Lic•:inciado Adolfo Lopez f1.:t.le•:is del 1.s.s.s.T.E. se estudio~ -3 un total d1? 2'15 
pacientes q•.h? acudieron a J.,.:i Unidad T•:icoquirÚrgica del Hospital, curs.ando 
Embarazos entre l.Js sem.;inas 28 .. 1 :37 de 13.;!st.a1-:ión y desar-rollar.:in tt·.;:¡bajo d1? 
parto prematuro. 

De todas estas pacier1les ~e encontr¿ Ruptura Prematura d~ Mewbt·a11as 
en 105 de ell.:is q1.1e nos di•) un p1:ir1:•?nt.:=i.je r.h.~l 42.85%., 20 de •?St;:ls 105 
paci~ntes f•.Je1·c111 .;!~;·:luida<:. pr.:.r· dife1·entes rnotiv•:•s; f'.31·t·:i Esp 1:int•:J ... neo anl•-:>S 
de las a horas de L.:ttenci-3, (~volu•:i•::tn entr·e el rnornent•::i de J,1 Rupt1n·a d•:? 
rnembr<tn.as y el nacirnientc• del prod1.Jclo> Pt·ecl-3rnp~.ia :3t.>vera, !;,;uf1·irni . .=2nl•::1 
F~l,31 Agudo:., D...;t.:is de Cot·i1:idm11ioit.ic:., y ..:iquell.as en 1-:is q•_l•? n•:i s~ pud•:. 
J.og1·ar ur1 p~t-fodo de latencia n1ayo1· de 8 l11·s. o que no se minist1·d un u1ínimo 
d~ H idr 01:i::1t· ti ;:on.;:i, 1 •Jr IV c-Jd-3. d•:-1s is sin p.;is"-ir d~ 3 dQS is, •:::c•rno i ncl1.t1: t 1:1r di: 
mnduracion pulmon~r. 

Este ~sludi•J constó d':c' ·;.i~~ p.:icienles e.;on Embu1·uzos t::?nlre 2_:~: y ;::7 s>::>rnr:inas; de 
gesla.•:io~n de Ruptur.;i Pr8m..;:i.t1.n·.;i de t1,:._H11bt".=tn-1s, •:orri:ibor-=i.d..;:i. por· un1:0 1:.i 1n.1s 
rnét.:ido!; c.:Jrno son la cri0t.:1.lt~191·afí~'1 positi.v~•, e;:plo:11·¿1,·_·ii:rÍ1 fÍsi•::•:l C•:•n 
m-=ini•::ibr-'l tle T.i.1t·ni•Jt· positiv-3 Vis1.1-:1li?...,'1•:iüñ Dir·eo::-lrJ por l:::5P•?•-:1.1lr:i11•:1:.1pf.:i., 
i..tltr·a!'i>:.:onografí.;) 1.:ibr.t1~ttt·i·=d ·~omo rn•J-lodo s>:.>•:-1.tnr.l-:n·i.:• pat·-:1 di-:ign•:Jsti 1:-.:11· 
oligohidr~1rnnios. 
Est'3S 9~i p-.:"\•::if~nl·2~; fu,:;!1·o:·n divii:lid.-.i:, 1:1 11 : 1

• G1·ur-•.:•s ;_1J .-1:-.di·; 
Grupo A ;consld d~ ~5 pacie11lBs con 8mba1·a20 entre las ~ern~11as 28 .:i 37 de 
9ti!Sla•:i•:.'11 y r1.1ptut·;..1 p1·1Jw¿¡,tur·.3 de rni:1rnb1·¿1na~¡ c.:i1·1·ob.::.1·ad-:l .;:i la:. que ~;e 
ministt·ó Indu·~t.:ir·8s de 1-3. M¿1d•Jr-aci•:;n F'1.1lrnon.:-ir·: l~i1lt· 1:•cot·ti~:o:in.1 :i d1:isis de 
lgt· lV •:/E: hr-'r. po:ot· un rnfnirnc• d·:> :.! d•:•sis y rn·';::i1no cJo:o> :::-:: do~i~•. 

A t•::.das estas pa•:ient8s se l•:::!S llev.:) .1 1.Jn P•?t·Í.:.d•:i d>? l.=:iten•:-i-:1. rn.1y•:•r d~ :;:: 
l•rs. y no rn-::iyo..- de 24 h1·s. 1/1.'!di..anl>'-.! (!l 1.1so de a9•:.>nt~:-s tocolílicos en los 
1::.:isos qU•? .a.sí l•:i t"•::?quit·i·:::ir·on, hr:ibienrl•::i<:.e 11tilizad•::i div•?t·sos m.:!dii:.:irn>0.>ril•:i<:>: 
Terbulal í.11.), (h··:- ip1·•c:n"1 l in,:i, Et i lücJt· i.o.in,.:ol IIJ y en al9un1:i~; ·:.·-:1..:,os Ind•:•HH!la•: i n-:i 
R•?ct.a.l. T•:idas las p.1ci•?nl·~s fU•?t·1:•n rn-'lnl•?nid~ts •?n l.;i !::r1la d•? L-1b.:•r di:: l.3 
Unjdad Tocoqui1·~1·gica. 
En l•::id•:•s esl•:.:i5 C·3.Sos 51-¿ ulili.z.•:; J..:i rninist1·.:icio:~n cJ·~ Antibi~1lic.:::is 
Profilá.:tio::os d•:?l Gr·upi:) 13•::::ital-Í•:tárnicos , •:::in •2st~ ·~·1So Penicilin-3. 2 .. :.di•:"1 
Cristalina a dosis de 5,000,000 ui IV c•/4t11·~ desrl0 su ir19t··~~a l1~~ta lns 2~ 
t1oras ele puer·pet·Jo; 
Gl'·upo [:; •:'O::Ol•~>lc,' ch2 40 p.:i.:::ie11l•.:!S con 12mb.:ir·d;:o cl2 ;::~e .w ::::7 s•"'man.:is d~ 
gest-o\cio'n •:-•:in Ruptut·.1 Pre111:1t.ur-.i, rl~ Membr-'inas •:1.:ir·t·obor-1d.;;i,, a, l•.15 •:•.J·3.l•?S No 

.. ; se ministro' ning•.Ín rr1o.~dic¿unc11t1:0 •:omo Inductor de J.J. Madut·-:1•:-ion Pulmonar pet·o 
en t•:id.:is ell.1.s se ministro"' Antibiólic•:is Pt·•:::ifil-1~:licos; d•2l P•::::inicilin.::i :3:1.:.'o:!ica 
Cristalina 5,000,000 ui IV c/4 h1·f,. li~sta las p1·i111(!t".:IS 2•1 tirs. del 

' puerperio. 

,..; 
En todos los c.n"'i::•<.:· SL' v.:i.lo1·ar-c1n ci..;il•:.s cl{nic1::i~ di:• (;or-joarr111ioi ti<J lal•2s como 
HiP•?rterrni-3. M-3.ti=rn~,,. Taq1.Jic..;¡rdia M-'lt•?rn.'t Y F•:?l.'11, •?n <?.US•:!nci-3. di:! 1)tr•:t f•:t•:'O 
d•:i! infeccio~1, F·~l id.i°"z c1>? L(c.1uid1:1 Amni.15tic1::0. 

l--=t Inmaduréz Pulrnon.1t· 1:i.~a.sion-3.r.l.:1 p1:ir l..=i. Pt"•:?rn"'ituréz fue v.'J.l•:or·.:id-:i po::ir ~Jal·:i~ 
el (nic•:is de Ins•Jfucienci;J Re<Jpir·.:il•:Jri;:1 L"=ve, v.:ilot-.;:id.;¡ pot· C·:ilific.nr.:ion ele 
Apg.:ir M•?nor de 7 en per·í1:•d•J nei:1n..;:i.t"1l inrn•:?di.!Ilo y p•:.sl•?ri•:or 

!I 
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rnsnte pot· el t·ec1uet·irnienlo de Asistencia Vi::!ntilato1·ia ocasionado por 
S1ndrome de Oific•..tllad Respirati::iri~'l.. Se 1.1liliz1'5 la CA.lific·::t.•:"iÓn de Apg:"r 
Menor de 7 cc:•rno indicativo de problemas de jnmad1.u·éz pulmonar. 

En el GYUPO A que constd de 55 pacientes para un global de 57.89X de lo~ 
casos y a quienes se le§ ministrd Hidrocorlizona 1 gr. IV c/8 hrs. por un 
mi ... nirno de 2 gt·s. y ffi¿\xirno 3 grs. p.at·a Indu•:-ir Madura•::ión P1.1lrn1:inar, 
encontt·arn•:JS c.p.Je se preso:?nlo" /lpgar Meni:.r de 7 en un total d~ 6 pacienle.IZ:., 
lo cual indica un porcentaje del 10.90%. 

F'acienles que r·eq•.Jit·ier··:in Ar.i!:>li::?nci;.i. V·~nlilat1:.1ri.J. fuerc•n ~.ola1nente 2 casQS 
que nos d¿ 1.1n porcentaje di?l :3.6:3% de 11;.,s c.-1.Sos. 

As{ rnisrnc• en esl•:rs P·::J.Cie11te~ de} G1·upo A se cnco:.:ont1·.:i1·cH1 drJ.l..:'.•G cl'fni•:•:.s d¿ 
Corioamnioitis en solo 2 pacientes lo cual nos da lln porcentnJe del 3.63~ 
de los c.:1r>•:•s. 

r;n l·J.G p.:ici•:-ntes d~.!] G1·upo [:que ci:insto' d•::? 40 prJci~:-ntes C•:•n emh,:i1·.")<~·:• d•.! ;_!f.: 
..-J, 37 S•?m.an·l.S de ges t~c io:;n y HuptUt"·1. Prern-:-"llUt"-3. d~:? M1?rnbt"•1.fl-;"'lS c1:i1·1·obo1· .. 1d.J r y ;} 
Ja5 c1Jales No SQ les minislr~ ~Jid1·oco1·tizo11a co1no Inductor d~ ~l~d~11·a~io~ 

Pulrn•:in."11·, p.-11·0:1 c:¡U•:? S•? ob..:;•?rvo' •?.n tod-'ls 1.1n po:?t"Ío:id1:> d1? l.aten•::-i-1 rl1? :~: ·1 2·1 
hrs~ d~ >:?.VolrJcic~n ~.!n•::onlrarnos l·:··s siguienl·~s ri::•sult.:i.do<J. 

En ltn total de 40 paciente5 ~•J8 nos d¿ 1.1n porcenl¿¡Je glob~l del 42.11%. E11 
85le Gr•JPO [: no<J ·~ncont1·.;1rnos c·•:or1 que un lot.:11 d.:-' t::: p,:ici~.-'nl•!S p1·1:::se11lo 
Apg¿¡r M1::ini::ir do:! "7, q1_1•! no~; d.::l' 11n P•:•t·i:~•:?llf.·"lJ•:! rl>:!l :-:_\·,-' .• '.~ii: ql.l•:! l'.!á 

E:.sl·:lc.l(f,li•:.:1m-::nl•? Signifi•:-Jlivo i:>r1 cornp.;it··:tci1:.i'n ci:•n .:>l c1~~1 G1·upo A .. 

Así misrno:i •?n esl•? Gt·t .. tpo:r 8 o?nci:intr.:i.rnos '11..l•? 11n l1:if .. ":\l d•:= 7 P'l.:!i•'?nles 
neceuidad di:' Asistencia V~1·1tilato1·ia lo CL1nl nos i11dica un porc~11taje 
17.5'%. qu~ es igualrnenlo? Esta.dÍstic~rnentB :3ignific.-3.livo •1n •:ornp:1r.1cio~n 
el resultad~ del G1·upo A. 

h1 lbo 
del 

En este Grupo[: e11c•::int1-.:irnos d-:itos d•1 co1·io-ounni•:iilis en s1:olo 1 c.J.sü li:• g1.1•:? 
n•:is d.-1 •tn porcenl-'1J•:! del 1.2!5%. de los •:a.sos. 

Estos resultados 11os demuest1·ar1 clarnrnenle que con el uso de l1iclrocorti2ona 
c.::im1:i inducto1· de l-3. rnad•.tt«:i•:ii::iÍl pulrnon-:ir, <:;·~ obtien•=n t">-:?sulta.dos h.::ila9·'1d•:ir·o:?s 
y con el.lo~ IJíl"Ei disminucioÍ"l irnp.::.r·tante d•:> lu mo1·birn•:rrt.:ilid,3d rnatet·110-

infanti l; y,:i q•..t•? h>O'fnOS visto 1-"l in1:id•:.:!1lCi•l do? Apgar 11•:?1l•:•t" de 7 •:?n 6 o:asos 
para 10.90'% co:intr·.:i 13 paci~-'lll•:?S C11·upo r= f'·:lt"U Ull .32.5/. Sj,gnifica.livo. rig. 
3. 

En casos de Problen13s Respiratorios Severos manifestado~ clinicamenle poi· 
Uso do; Asisl•::?ncia Venlil·:il•:•t·ia Ge present1:i

1

1.'1n :.'.:? p.acient•::?S d•:?l Gr•Jp.:;o A 
para 3.63.% contr·a 7 P<lt"a un pot·cenlaj~ de} 1.7.5% Significativo. Fig. 4. 

En cuanto ~ los datos de Corioamnioilis se 
Grupo A para un 3.63% contra 1 pacier1te del 
es Eslaclisti1:.ot.rn•::?nte Signifi1:.:ttivo. Fig. 5. 

pr-es•::?n lo~ "...?n 
Gr1.1po [1 P·Zlt".ci 

2 p~cienleg d~l 
1.25% lo cua1 No 

La di~tribuci.•:;;n Pot· G1·up1:_)5 Elar·ios en ~inbos g~·up.::.s fu.; muy r.irnil .. :ir no 
l1abiendose pres~11tado diferqni::i~s significativas. Fig 2. 
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CONCLUSIONES: 

Basandonos en los resultados del p1·euente estudio podemos asegurar que el 
uso de Hidt·1::11:1:n·tizon-'i ·~·:imo:) Indui::~l·:ir de 1.3. Ma.d1.1ra(~i1:iñ P1..1lrnona.t·, utilizad•:. ·~n 
ernb.o.1·azos entre l.ns 2fl .:.1 37 serrh'.lnas ele gest.:icioñ y que prest!nl,;:in adema

0

s 
Rupt11ra Prerna.lut·-'l de Mernebra.nas, tiene •.tn Efe•:t•::i neta.mente Benéfico, y:.1 que 
pudimos observar q11e en el Grupo A de 55 pacientes se presento" d~tos de 
lnsufi1:ienci"l Respit·a.t•:iri-3. Leve o Moder;ada; 1:alifi1:.;ida c•:in Apgr.tr Menor d•:? 7 
e11 solo 6 pacientes para un 10.90% contt·a un total de 13 paciente~ d~ 40 
del Grup•::> B p.:1.t·a. 11n P•::ir•:•?nlaj•:? del 32.51.. 

As{ mismo disminuy•:i' en fo1·ma muy importante la Insufi.ci.•?no:i.::i Respir.:.1lo1·ia 
Sever.a rn~1nifesta.d.:i. Po:it· l.::i n1~ci:?sid;1d de Asi<:>len•:i.:i V•=nt.ilat1:irid. >-:>n qu•? se 
presenl¿ solamente er1 2 pacie11le5 en que se ll5d l~idrocortizo11a, mismos que 
equiv-:llen .-3.l 3.6:3/. •:•:intrA. 7 p:-1•:i·=ntes en los qu•:? n•:i se utili~o· l.a 
hidrocorlizona y qL1e rcpt·~s~nta1·011 un total del 17.5%. 

Si>-:?ndo ·~n 12st+::is casos 12vid•2nl1'! 1:?l ben•:?ficio 1.:ib<.::ierv-"'td•:i 1:on la ministr-3.ci•;n di:: 
l-lidt·o·::·~·H·tiz.:;in,;i com•:• !nducl•:·1· d>'"..' lü M¿¡du1·a.ci•::n F'ulrnon.:'ir. 

Por otYa paYte ~e mantuvo a tod~s las p~cientes con un per·{odo (Je Lal~nci-~ 
de 8 a 24 hl·s. requiri~nclone en mucl1os casos agentes l•::.col!tico~ ~i11 

pt·es1?ntars•= p1:ir •=sto::i ningun·'l cornplica.ci1::n c¡U•:! a.m•1t·it.i.t··"l l.'1 ~-.u~,p(?n·~ic~n •I•'! 
efite tralatt1ienlo. 

Obser·v¿i.mos l,::imbi·2'n u11 •::!fectQ impot l·inl•1rn.::•11lt! benefic•:• •:on t>l usu U.:...! 
"'1ntibio.tic1.:is pr1::if1l~~·:t1co::is, 11l1l1za.ndi:isi::? l·::i~ do:•l grupo B•1l-.-:il.3cl/1111icos .J•.::s,J•i!' 
el i.ngt·eso d·~ la paci":?nle a UlQ y h.:lst¿¡ l.::is ::-~4 ht·$. _de puei·µ.,_,t·io, ya que 
M1:i 1:.ibservam•:is i.nct·i::?IO•:?nt•:i en ¡,'.l ineid•:nci~ d•:? Inf~:>e.::·i•:•n rn.-:itet·n,1 10.oinif•?st.i.d.=i 
p.:n· C•:ir-i.c•arnni.•:iilis l.:i cu-:il tué de 2 P·.1Cientes -:l J,35 qu•~ <:1•.: rnini5t1·0:)' 
Hidrocot·ti~·::in-J. pqt·a un 3.63/. contt-·"l 1 pa·~iente >:?n l,3 qui: l'lo ':°>•"? ministr·.-:,' 
Hidrocot·ti;:on.:1 par·ü 1.111 1.:2!""j/. No Signific.::iliv•:i. ll·~bi.endo:.1"C11_• lorn-:ir· en •:.·uent~ 
•:?luso d•:! (:•:ir·ticoid•"?S, a-r.Í ·~orno •?l per·i~:•do d•= i.:il1:in1.:i,:i. m{ni.rno d 1::i 8 ht·s. 

Con ·~Sl€? tr·.:i.t.:i.rni~:?nlo ~·-~ l.ogr·•:-{ abatit· en fo1·rna irnpc.o1·tanle l;.i t'lo1·bi
mot·talidad 11.1ter·n.:i p•::ir- Inf>-::?cci•:•~n; í.:1:.~·io.:1rnni·-·it.is y Encl•:ometritis Post•.:es.;it·•>3. 
«si como:-1 1.w. f',021·in-:i.tal pcr· Disminución Signi.fii.:utivu. d·~ Inm;J.d1.n·1:...,..~'. Pulmon.:u· 
tanto l_eva como Severa, dis1ninuye1111ose l~s nacesidades de estancia ~n 

Unidad de CL1idados I11te11sivos Neonatales l~nl1:1 en Nliíl101·0 de Pacientes cou10 
O::!n N1 . .Ímero cle D(=is Est.:i.nci:i., o:;on lo •:U·:1l ""= 103r;i A.b,;l ir •:!O()t•m1;?!nent1-:? lc.1s 
costos d"2 hospilalí;:::;.lci•:in Mal'2t·no:)-lnf.:1ntil. 

RECOMENDACIONES; 

Con los resultados obtenidoo e11 el prese11te Estudia podemos recomendar- el 
uso de Inductores de la Mad1.1racicin Pulmonar, especial1nente la 
Hidr1::11::01·tiz•:•na a d·=·~is de 1 sn·. IV c""'da i::: hr·s. por· 2 ¿¡, 3 tli:.sis en la'i 
pa.•:;ientes que •:ursen i=:mb·3t·azos 1?ntr·e 1-=is 213 .:i. 37 sern"lna.s el>? 9esla1;i1::iñ y que 
presentan Ruptura Prematura d~ Me111bra11as, con lo que ~e lograr¿ abatir er1 
forma irnp•:ir·tante la Mot·bi-M1:irl.3.lidad perin.::itdl PQr Inmadut·e~z Pulrn•:in.:1.r, 
manifesl~da por Asfixia Neonatal, S{ndrome de Dificultad Ruspiraloria, y 
disminuir los requerimientos de Asistencia Ventilatoria y IJso de Llnid~d 



1 
.. 

•O 

Cuidados Intensivos Neonatales, disminuyendose ~sf los costos de 
f-lo:1spit.alización .-11 Disrninuir el N1.uner-·:i Gl•:>bal d~ Pacientes, as( c1::icrno 
NJme1·0 de D{as d~ Estancia IntrahosF1itala.ria. 

la 
I'.? l 

, 
f-Jemos 1::1:impr·ab-3.do que l1:is indu•:l•:ir>-::?s de la m.::¡dut·aci•:in pulrn•:inar -.:-idem.as d~ 
tener efei:tc• ben-=.:fico, puedo:.in utiliz.a.1·,se en fot·rna segura., sin que por ello 
se in•:t·ern>'::lnte la in•:idenci~ de Infe.:•:i1:in Matarno-Inf..:¡ntil. 

Igualmente recomend.amc·~ -.:!l us•:i de antibióticos profilácticos del Gt-•JPO. 
B12lal,31::ta'mii:1:is 1:1::in •?l fin de dismin1.1ir· los riesgos de infeci:ioñ mdtern•:i
inf'3nti l sobre tod,..:• en los case·~· que se maneja con peri"odo de lat~no:.·ia 
mayor de 8 hrs. como en este estudio, pudiendose utili~ar para este fin los 
·3.9enlt?~ t'.)Co1Ílicer5, siernpr.¿ y cuando no haya cont~·aindicación pura ~llo~ 
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