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Resomen
tudié en 1o Unidad de Gineco-obstoteicia del Nospi -

tal General de wiico, ol ctecto dol uso de antidistico -
jan el tiompo do la-

inisteado an formn protilicticy

toncia do 1a cupturs promatura do sesbrams en la morbi -

11488 matorno-fotal. Fesron estudiadas 50 paciontes omba-

Fazadas {36 sesanas de gescacién o mis y producto unico

Vivo intrasterino, ¥ con un afnice de 2 hrs do tieapo do

Latencta 1, 3 25 5o adninistrs ancibidtico en forma pro-

fildctica al azr ¥ ciogo sisple 3 dosis de 5 millon
endovenosos ¢/ hrs. do peniciling sédica cristaling has-
ta completar § dosis. So realizs sequipiento clfnico tan-
to de 1a madre y ol producto wna ver rosclto el cabaraza.
¥ partiendo do las pramisas de que ol uso de antibidtico

profildceico no mejors 1a orbilidad infeccioss materno -

fetal, asi coso que ol ninoro prograsivo de oxploraciones

vaginales tione zelacién divocea con 1a prosencia de in -

1 perio-

feceién neonatal y puecporal, coso del sumento
40 de Latencia incresenta o sorbilidad infoccioss mator-
no-fatal, se analizaron los dates obtenidos encontrando -

ue: o1 uso de antibistico on forma profilictica no mdi-

Fica 1a morbilidad intoccioss matorno-fetal; ol ausento -
progeesivo ol porfodo do latencia aumonta 1a sorbilidad
intecciona an ol neonato, €l vesnto progeesive de xplo-
Faciones vaginales roporcuton on un unento on 1a morbily
428 4l noonate; 1 rosolucidn dol embaraso mediante in -

tervencidn cosiras ausenta 13 rorbilidad en 1a sadre



wrmopuCeion

m mepceomvTEs.
£ mancso de 1a rupturs prevatura de mesbranas, ha sido y
sigue siondo un capfeuto controversial dentro ds 1a obste
tricia y un roto constante dol obstatra, quion dobe valo-
£t 10w riorgon contra los benaficios en s doctaién tera
péseicn ya que soporute en 1a morbilidad y mortalldsd my
termacporinatal. (5 ;o

AL coreer dol tienpo, distintos astores han proconizado -

oguenas de manojo:r » veces interrupcionistas argusontan-

0 o1 alto ricago do ntoceisn y otros mia tondenclas con
servadoras sin Intorsupeion procos del embarazo con ol -

£in do abatic las tasas do morbisortalidad parinatal, so-

cundarias a promacuces oxtroma y sus conplicaciones. Bn -
1a sctuslidnd so ostabloce una vigilencia materna estro -
ha para lograr un diagndatico procos, trataniento oporty
R0 y adacuado da tnfaceidn, y no someter a la madeo y al

eo ( sépais,morte, ote. )

proucto & un riosgo inoct
@,3,05)
Detinicidn: Lo ruptura promatura de nenbranas s la sali-

48 do Lquido amnidtico por un solucién do continuidad -

4o Las mosbranas ovularos; por 1o menos 16 2 horas antes
40 1a iniciacién dol travajo de parto. La ruptura procor
4o membranas ocorro ya iniciado ol trabajo do parto poro

antes do que la ailatacién corvical, alconce los & cns.
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L cuptura opostuna do membcanss, ocurre con Cravajo do -

parto y con ilatacién corvical entre 6y § cns. La rup-
“tura tardfa se presenta con producto en perfodo expulsi

vo ailatacidn completa. ;)

£ pertote de Latancia, os 1 nservalo do siemo anire
La rptaca de sesbranas ovlares y ol iniclo de trabazo
e paro. Ovservaniose aut a1 auseso en el ticape de 1y
Cencta, Bay un incrensnto en 1 pocbiLiand ineccions an

L rocion nacido y on 1a madre. (1 4 1o

L incidoncia do 1a ruptars promacura do mebranas, ocu-
Fre entee ol 2-15% de todos los esbaratos, con na media
261 108; ocurrionds sproxisadsnente ¢l 404 do los casos

e eabarazos de 3 semanas de gestacidn o nis y ol 204 -

cestante en enbaraios ds 35 semanas do gestacién o menos.

se

sconoce 1a cau

de 13 ruptora pronatura do mombea -
nas, ¥ s considerada como multifactorial; ocurriendo la
Fuptura en uta mujer cuyo cabarazo nabia progredado aps -
rentemente normal.(y 1 o)

La resistoncia de las membranas Cotalos, se reparto casl
entoranento en 1a Linea de tojido conectivo a la que o8 -

tén unidas las células dol opitolio amnidtics

e

escudios sobze 1as propiedades isicas do las mosbranas,

o han sostrado notsbles diforencias encro las mombranas

Cliatcanento normales y aquellas quo se rompen pro

tura-

O (508,91
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E1 conconido do coldgens ( y provablonente tambidn 1a ro-

sistoncin dorivada o 1a misea ) dol aenios, parece dise

avir contorme asanea of ombseazo, ¥ e significativancate

menor on las mesbranas rotas premtucsacnt que o los -

N sugerido casbida que 1a ruptura do sen-

Branen pusde taner una otiolosia onsinitics por accidn de
colagenasas, qus tanbidn parecon ostar implicadas en los
cambios dol cervix durante o1 embarao. (1 o)

Ak misno, 5o oncuontean onfermadsden que slteran 1a pro-
aseeidn de eoldgens tipo 1111 como 1a desproporeién foto-
pélvica, procosos infaceiosos ( cervicovaginitis ), taba-
auisna ( qse oeasions disminucida de la absorcin do dci-
do ascéebico, importanto pura 13 formacién v catabilidsd
40 Lo coldgens )1 sumento on la preaidn do Liguido amnié-
cazo miltiple y -

tico ocasionada por polinidramnios, e
traumatisnos que frecuentesante han ocasionade ruptura -
promatuca do membranss. (1 o)

G cantidad do Liguido amnideico al término dol embarazo,
o5 considerada ontre 600 y 1000 contisstros cibicos. Sus
cosponentes son diversos ¥ 5o han enconcrado obsianonte,
productos do seccocidn motabélica dol fotor dcido ascérbi
o, deldo Lictico, exeatinina, qlucosa, deido deico, peo-
toinas, onaimas Miticas, prostaglandinss, lecitina, y cu-

Ya composicién no s ha asociado con 1a stiologia de 1a -

cuptors promaturs do membean

5.7,
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Aunguo en un buen ninero do casos 1a salida espontinea do

Lequido amnibtico por via vaginal o su sbservacién al in-

troducic un espéculo vaginal no deja dudas diagnésticas.
on otros casos sobre todo si o trata do esbarazcs de po-
o cdad gestacionsl o 1a ruprura Tleva varios dfas do ha-
ber ocurrido s requicre do otros procedisientos diagnda-
ticos para corroborar s existencia.

Han sido miltipler los procadimiontos que con esto fin s
han deserito y tratan de deostrar que el liquido obteni-
do por vagins es Liguide amnidtico ya ses por la presen -
cia de lanugo, cabollos,globulos de grasa o escanas fota-
los, por canbios el pi vaginal, por arborizscién caracte
Fatica de los clecerdiitos dol 1iguido amnidtico o por -
1 salida de sustanciss colorantes provianente introduci-
das par smsocentiésic 3 travds de 1 rupturs de las men-
branss coriosmnidticas. fn auestra nedio, los procedinien
tos més ueados por su senciller, bajo costo y alta corte-
20 son 14 cristalizacién dol {quido amistico y 1a prvo-

ba de 1 flams, procediniento descrito on Brasil por fan-

neta o incroducido a nuestre medio por Repper y cols.
B srTuncion actust.

La tnportancia del tosa, sscriva on las roporcusionos ob-

servadas en o1 aunenta do 1a mosbi|sortalidad, materna y

fetal  rafs de 1 ruptura promscurs do monbranns. Los -

nayoros cosplicaciones, son 1a tniciscién dol travato do

parto ¥ 1a infeccién inteaucoring ascondente; tanto e -



1a nadce como on 1 producto 1y 1 Lo 1o
EL periodo de latoncia, e on enbarazos do téralne menor

46 24 hrs. en o1 512355 do los casos ¥ manor do 72 hrs.-

e cast ol 1003 de los casos; en enbarazos pretéaino on
e 24 hra. o menos cn 1 15-50% do los casos ¥ ayor de
14 dfas hasta en el 108 de Las pacientos. (s ;,

La incoceién intravtering ascondente, o una continua ass

nasa; smnioftis, onfalitia, nownonis congénita, sepeicé -
mia fotal, son las complicacionss mis qraves en o1 produc
€o.%n 1a madro cono en el producto, la septicéata y ol -
Shock séptico han ocucrido a senudo, cono rasultado do 13

Fuptuza do mesbranas. En ol producto a cérmino, ol mayor

Fleago es ¢i de sépsis neonstal(y 1. 10y
Ea cuanco o 1a mortalidad perinatal, 5o reportan tasas de
2.6-111 on conpacacida con una mortalidad general det 2

as dol 25-500 -

a1 44 estas eifas g0 incromentan &
cuando so asocian roptura promatura do sembranas y prems
Gures; los casos do pracescs infeccioses elovan tasns hag
[

La cosplicacién materna nis frocuante, os la prosencia de
amnioftis, 1a cunl ocurre entrs ol 5291 do los cazos in-
cresentandose significativanente cuando o porfodo de la-
toncia robasa las 48 hea.: 1o ineldencia do amnioftis en
1a poblacién obstétrica ganoral o6 del 5-93. La mortali-

and matorna, o5 tambien afectata o incrarentada en forma



coando el pariodo ds latencia es mavor do 48 br

5.2.9

wesovica®®

£n general sin isporar periodo de latencia.

con parfodo de latencis mayor de 24 hes.

E0 nuestro sedio, 1a poblacida cione san alisentactén do-
Eetente y por ende monor resistencia s Las infeccionen
adonis ¢e una baja esltura médica con us pobro control -
pronatal. En nuestra poblacida obsederica, oxisten colei-
vos corvicouaginales positivos a B. coli an 1a mayoria do
1os cazos despies o € hes. do habor succdido 13 raptura

de las membranas. |

101

Lo utilidad de uso o antibiduicos e furm profilictica
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n 13 pacionts con ruptars prosaturs do sambranas, precen

e roducir 1a sorbilidad matorna y 13 sorbilidad parina -
£l y sin embargo paroce incresentar 1a sorbilidsd del -

neonaco al maciaiento, cursando o

s productos fracsonty
manto con cusdros inteceiosos por cepas cosistantes, 59 -

per intoceiones o curdros infocsiosos insidios

néstico de infeceidn, y an su presencia cstavlecer un

eratantento enéegico a base de antimicrobiasos y sadid

colaterates
Via nds adecusda, acompaiandose de una técnica quirirgica

£ como 1a intorrupcidn dol ombacazo pot 1a

dopucada y cuidadosa a1 mixiso. 3 4 s ¢ 259,100

€1 PATERNIENTO DEL PROBLENA
E1 ausento de 1a morvisortalidad materno fetal e 1a rup.
tura presatuca do membranas, con perfodos de latencia prg
Longados: tiene cosplicacionss maternas coms la iafoccién
iotcautering ascendente y en el producto 1a sépsis neona-

tal en rolacidn directa. B vao de antibiéticos en

protilictica no moditica on forma significativa la spari-



s
cién do inteceién mionteas oo oxistan datos de 1a misma -

¥ 8 parece increnentar su uao rutinario 1a norbilidad -

sl neonata ai sactnionto.
Escablecer en un grufo do poblacidn abiorta, los ofactos

el pariodo de Latencis proionsado cn la rorbilidad infes

ciosa matorno-fetal, definida como adpsis pucrperal y e
natal mediante evaluncién clinica. So escudian 2 grupos -
de pacientes elagidos a1 asar, administrando do igual for
e antibidico profilictica & o sélo do los grupos por
espacio 8o 24 hes., o1 antibidtico oloside fue ponicilina
adaica criscalin on dosis de 5 millonos on forma intrave

nosa cada ¢ hrs. con un total de 6 dosis.

o) austreicAcion
L infeceidn intrautering ascondonte, o8 una continus ang
oz ; amndoftis, onfalitis, nevsonia congénita, septice -
Bia fotal, son las complicacionca min sraves paca ol pro-
dscto. En el producto s témino, ol myor ricaso es ol de
sépris nsonatal y Jas tasss do rorbirorealidad porinatal,
pueden olovarse por procesos infocciosos hasta sn 15V

L amiofeia en paciontes con cuptars promatecs do nenbry

nas, ocurre entee 5 1 2

incrementandose e form siani-

ficativa coando el porfod do latencin rebasa las 8 hes.

&) wvoresis

L ruptura premsturs de menbranns teao un aumento de 13 -
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morbiliand macerno-foral, 1a cund 5o incromenta mientens

o1 paciodo do latencia

4 progresiuamente myor. Sin ob -
scrvar una moditicacidn taporcance cuando por ol o do -

antibidticos en form profilictica no meditics ol pronds

©c0 on 1a porbilidad eazerno-Cotal

P) OBOETIVOS( Estavlocer quar )

- B aumento del poriodo do Latencia

nta 1a infoe -

cidn neonatal ¥ puerperal.

2.- B ninoro progresivo de exploracionss vaginales va e
Felacién dirocta con 1a prosoncia do infeceidn noona-
a1y puerperal.

3.+ BL w0 de Antiblético on forma profiliceica, no mejo-

£ 1a rorbiliaad intoccioss materno-fotal.

- WATERIAL ¥ WEToDaS

S0 cstudinron 50 pacientes onbarazad

1 on 1an custon se
contiras o1 diagnatice do cuptura peon

turs do nembranas
pediante ceistalogratia o prucs do la Clama; y onbarazo

de 36 sensnas do qostacién o nés correborado mediante 1

s do dleima sunstraacions 1aa cuales fuoron intornadas
ara tratamtonto y cesolucidn o) orbarazo en la UNIOND
DF GINGCO-OSTETRICTA DFL HOSPITAL GEUERAL OE IXICO 5.5.

dol 1° do octubro a1 31 do dicionbre do 1989,
Fueron ineluidas para ol ont

o aquollas pacient
o

.+ en 1as quc o conlirmé 1a rupturs do membranas -
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Por 1a salida de Liguido asnidtico transvaginal o medians
tu eristalogratia y/o proca do 1a Clam; con ticapo mini
50 de 2 hrs. ontre 1y reptura do las sesbranas y 1a apar

cién ge trabago s

prrsor produsto dnico vivo incrauteris
o con 36 © ads semanas do garsacidn sin datos do fnfoc -
cién clinica, con minie do una rovisicn gonical y no sor
atérgica a sedicansntos beralactinacos.

Lo astgnacisn do uto de ancibidtico profilictico, fue en

forma aleatoria por el método cisso sinpie, usindose pe-
letiin séatca crtscaling a dosis do 3 millones on forma
endovenoss cada 4 hes. por 24 hrs.

Postorior 3 1a resolucién dal envarazo, se realizé segui-
miento do 1a madra y ol producto, evaluando e 1a madeo -
manifestacionos ¢lfnicas de infeccién | fiobre, loquios,
involucin uterins, dehisconcia do cpisiorrafia o histere

eratis

decidvoendonicnetiis, 3o do antibidtico en for

ma terapéscica asi como corplicacionss agregadas y trata
miento quirdrgico agregado ), y dfas do eseancia.

En o1 producto, se recoplid ol poso, Capurro, Apgar, mani
festactones clinicas ¥ Iaberatorio do infoccidn anf coso

los aias de estancis

Los daos Cusron recopilados sidinte Cormato claborado

para 1a realizacion del estudio { anexo 1 1; ofectusndo -
cocuenco por césputo  slactrénics, prosentando los resul-

tados en cablas y raficas o acucrdo 3 1a variale on tur



0. Se Lleva a cabo 1a presentacién do una discusién y -

conclusiones logradas en o) estudi




L. ResuTAcos
L 0dad macocna cosules con un prosedio

pos de estudto. Ly adad gestacionl prosodic fuc ds 38 -

1.52 semanass con un rango de 36 3 41 y varimza do 2.3,
EL tionpo do latancia, horss promdio fuc 4o J6.6s 1861

a1 ninero de explo

con rango de 7 a 216 hrs. Ea cusn

ciones vaginales o valor prosadio corsespondio 4 9.5 tag
tos 43,515 ¥ rango de 4 4 23 tactos.
£ antocodente

escursintento genieal anormal, se scon

somanas antes de

ocureir la ruptura de membranas y 6lo un 2 habia ceciby

4o tratantento.
Lo resoleién del enbarazo fuo obtonida do 1a siguionte -
formas Butdeico an 35 ocaciones, fércops en 3 y modianto
oparacién cessres on 12 ccasionss ( TABA 1 ).

Las cavsas de operacidn cosdres fucron: dosproporcidn co-

€alo pélvica on 3 ocasiones, ruptura promacura

mambra.
nas nés cesdron anzerior on 3: cdrvix dostavorasle pars
inductoconduceion en 3 ocasioncs y sulrin

to fetal agu-
4o en una.

07 pacienten we vncontes; iobr

Toqsios fitidos ¥ 5o

86 antibioticoterapia teraputica, que correapondis al -

ninero e madres infectadss, ninguma presoncd cosplicaci
nes ni snaritd traranionto quirirgico agregato.



n
£ peso de los productos, (ss <n prosedio do 2978 gra..
on un rango do 1623 a 3300 grs, pars amvos Grpos.

Miove productos se infectaron, prorentands manifestacio -
nes chinicas do infeccién 3 y manitoscacionss do infoc -

ci6n por 1aboratorio 8.

Contoree o1 nisore do tacton ¥ ol total de madres infecty

e anconted quer de 1 3 3 tacos no hubo madces infec
tadass 6 5 10 tactos s prasentaron § madeat dnfectads,
11315 tacton 1 madre infectads y do 16 o mis tactes | -
msdre sntect.

L Crigura )
L correlacién do producton infoctados do acuordo al nine
£o de exploraciones vaginalos roveld quer de 1 a5 tactos
50 hubo productos infectador: de 6 3 10 tactos se presen
taron 5 productos infectadont do 11 8 15 tactos 4 producs
fos y da 16 o nis tactes ningun producto infectado. (Fi-
uea 21
Fue cosparado ol nisero da sadres infectadas con ol tien-
b0 do periodo do latencis obervando o sissienter de 18

10 hra. ninguna madee infectada; 11 2 20 horas 2 intect

Cae: do 20 8 20 hre 1 infectada, 31 3 40 hee 1 dnfectada
¥ d 41 horas o mis 3 madres prosentaron infoceién. (Fi
Gua 3). La mises correlacidn, s relizs con los produc-
tos encontrando que d 13 10 hrs. ningia producto infec-
tado, 11 a 20 hes. 2 productos resultaron infectados, 21

30 hes 2 prosuctos

314 40 ningun producto, ¥ de 41 0

238 hocas 5 productos rosulcaron infectades. (Figues 1.
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Producto y madre infectada en forns simultinea so proson-
%6 on 3 ocasiones.

Madres infoctadas, seqin ol grupo Go ostudio  oncontrases
quer en e grupo ain antibidtico o prosentd wna madre in
foctada y en el grupo con sntibidtico o presontaton 6 -
paciontes infoctadas. | TAWLA 111 Fig. 5 )

Los productas infoctator, 5o extediaron soadn ol 3eupo on
contrando que on ol grupe ain antibictico hubo 5 produc -
tos intactados y en e} grupo con antiblético 4 cepresen-
tando o1 8y 101 dol toral do 1a mucstea. | TABIA 111 -
FONEN
Se avalus 1a essancia hospitalaris de n madre, medida on
aias. rosulcando un valor prosodio do 2,58 21.52 afas con
cange de 1 a8 dias para ol total do madror. Dividiendo -
por 9eupo do estudio se obeuvo un promedic do estancia -
pira o1 grupo sin sncibidtico de 1.9 y para ol grupo con
antibigtico de 3,20, ( TABLA 1v; Fig. 7). Oe la mism -
forma, se evalud 1a estancia del producto resultando quo
el pronedio de estancia para o1 total do 1a mucstea fuo -

0 3.8 53.00 aiss; y por grupo do ostudio correspondis a
4 atas pars o1 grupo sin antibidtico profilictico y do -
3.6 para el grupo con antibidtico. (TADLA Vi Fig. 8).

Puston sonetidas 3 andlisis extadistico sndiante prucha

40T G0 STUDEND, 1as siguientes variablus; Nimro d tac-

cos para ambos arupos resultando Tx 195 P AL,



e

sic 3e1 tioepo do porfodo do latencia sadido an

5 ¢ pars 7 sosor do 40,

horas reve1s ua valor gars T =

Los dias g estencis matorns prossncaron valor para T de

316y ® mecor o 002; 1ox

52 g0 estancia para o pro-

ducto mostraron T = .50y ¥ senor 42 .61,

.- piscusion
L ruptura prematura do sesbranas, o5 un reco constante -
Baca o1 obstotes ¥ un capitilo conroversial dentro de s

GINECO-GASTETRICIA, ©3 s padsciniento en el cual so debe

o csanto 3 = disanérsico y b

poner sspecial atenc;

Samionte, y3 gue intervienin suches factores agregados &

1a rupeura do mesbeanas, cs isportante conocer d que for

= infleyen o 1n merbilusd matorno-tetsi. s L o
Tanto 1a edad mstorsa, coms la sestacional o prosentaron

@iferancia en ambos grupos por Lo gue considerasos no ser

totorninante en 13 presencia do infeccién.
ungse 61 1003 de Lz pacientes pressstacon lescorres (-
tia y procito vuivovaginal ¥ que puede ser considerado -
como actor otiolégico de 1a ruptuca prosatura de mesbra-

fast ya que e asbido que procesos infeceiosos di

insyen

1 cosistoncia do los mesbranss, dobe ser contomplada su

fovestigacién y teatanianto durante ol control prenata

snque 55 presencia a0 modifics la incidencia do compli-



caciones infocciosas en 1a madro y ol producto.

L resolucién dol cnbas

o 50 4id por parto sutécico on
2170 o los casos, fércops on o1 61 y mediante cosiren
on sl 208, encontrando e ata ditina un auncnto on 1a -
Erocumneia de inteccionce, con un alto minero, 1a dnica

Juseiticacidn para soslizaria fus 1a de céreix desfavora-
Ble para inductocanduccién, dichs incidoncin do coaren ¥
e complicaciones Snfeceioass dorivadus de 1a misma, pue-
den aieminuizas, ya gue en 1o actualidad cxiston compusa-
tor cumicos ( prostasianginas | ase an un periodo corte
4 tienpo pueden dar lns condicionns del cérvix ¢ incluso
establocer teanato o pares guo romselus ol embarate on -

poco tienpo, sin exponer a1 producta y 4 1n madre.
EATR

Se prosencaron 9 productos infoctados de los cuales ol -
550 de ollos slo prosencaron manifestacionas clinicas -

a0 intoccisn

fendo necosario corroborar con ostudios do
Laboratorio para poser detersinas ol proceso de sépris -
£n 1a correlacidn de ninero de tactes y madres infectadas
s observa un valor inporcance de lnfoccin mtorn onero
6 ¥ 10 tactos, oste &ato hay quo manejarlo con cautela, -
Ya que o las madres infectades quo fucron 7 a 6 5o los -
Practics operacién cesiren y eata pueda ser 1a causa do -
ese sumento de problenss infoceiasos en 1a madre y no la

cantidas do exploracionss vasinales.




"
Enteo o1 nine intectados 1a -

correlacién fuo atgaificativa, y3 que o1 1004 do los pro-

a0 tactos ¥ los products

auctos intoctadon s oncuentran denceo dol valor prosedio
tea a

4o tactos ¥ ain arriba del mismo por 1o quo &

contorns asmenta ol nisao de exploracionss vaginales

axd 2ol (o que s6le um pacion-

prosenta sayor morbit
o ture 23 exploracioncs ).

o8 intostados con o1 puriodo da 1y

Correlacionando pros

tencia, os evidonte que 1a infeceion en o} producte se -

presenta do las 11 hes. cn adelante pars incrementacse on
forms drdstaca dospuds do 1as 61 hes. de cuptura do mom -
[ERI—

Do lan madres infectadas (7 en total ) . 6 pacientes per.

Eenoctoron al grupo on donds se stilizd aneibideico on -

forma profilictica y 1 a3 grupe o donde no g0 uEilizé ag

Ebideicor aicho resultado es de tosarse con reserva ya -

que en o1 grupo an dondo se seilizé sneibistico, so vid -
o0 1a frocuencia do oporacidn cosires que -

coltar morbtlidn -

puede sex factor inportance para des:

on 18 mad

Los productos snfectados fueron nscve on total, correspos
160d0 5 a1 gevpe e donde no 30 sEilizé ancibideico que
coprosenta el 103461 total de 1 mucatr, 4 correspondio-
£on a1 5rupo en dondo s se aplics ancibitico que repre-

senta o1 0% dol cocal do la mucsira. reprosentands on con

Junto 184de mocbilidad fetal ( sipais meoneal ).



"
L estancia hospitalaria saterna, se vié increnontada on
o grupo en donde se uti1izé antibidtico profilictico, ox

Plicando asto sumsnto por 1a frocsencia de opsracién co

res en este rupo o comparacisn con ol srure on donde o

s utilizs antibiética.
L astancis Rospitalacts Asl profucto, (ue cralunds pies
o1 total o Ia msontes 1 por grure do cxtudia, revelando

a0 ditoroncta sstadistica.

tico o cncontrando significin

cia en el ndacro do exploraciones vaainalos paca sebos -
Srupos. asi como en o1 tioepe do latencis ai dfas do o5 -
aitorsncia signiticati-

tancia dol producto. ¥ s obsors
va estadistica on el ticopo do estancia hospitalaria ma -

por ol ausento de proccsos infecciosos

cerna, oxpliea:
3ier para 1a cosoly -

Aahocantes a 13 intervencién quin
cén el mbacazo ( cosires ).



V.- conctustones

EL uso 42 astibistico on form protilictica, no modi-

fiea 13 arbilidad macerno-otal.

€1 asmanto progasivo ol poriade do latencia, aumon-

S Lo morbiligad en ol noamsto.
3= EL aumsnto progrestve de exploracionas vaginalos, co-
percuten e un aurenco on 1a macoilidad dol noonaco.

L rasolucion dol aabaraso madiants fntorvancidn cosd

ron; aumenc 1a sorbilidad on 1a madre.

EL sntecedante do leucorrea desds 2 semanas antos de

1a ruptura 4o morbranas; puode sor considorado cono -
un actor etioldaico pars e prosencia de la misna, -
sin poder escabiocor su papel real en la intervencidn

de procesos tntecesosos on la madre y ol producto.

Para sseudios postoriores, os isportante plancear 1a noce
sidad do unitormar los grupos de oxtudio, en donde se in-
Cluyan unicanente partos outdeicos o bien cosirens para -
evaluae de orma coreecta ol etecto del tiempo de laten -
cia y ol dol némoro do exploraciones vaginales en la nor-

Bilidad do 1a madro.



€FECTO DE La PROFIERIA aNTIMICROBIANA -,
SEGUN £L TIENPO DE LATENCIA EN La MORBILIDRAD

HATERNO/FETAL,
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NADRES. INPECTADAS SEGUN L GRUPO DE ESTUDIO

GrO. DE ESTUDIO  WADRES INPECTADAS

« roma

SIN ANTIBIOTICO PROPILACTICO ' 2

CON ANPIBIOTICO PROFILACTICO 3 1y
ot 1 n

Do las paclontes intectad

aet grupo con aneibistico pro
Edlictico 3 5 %o los raalizd cosiren:



o 111
PRODUCTOS INFECTADOS SEGON L GRUPO DE ESTUDIO

Gpo. oE ESTUDIO PRODUCTOS INFECTADOS 4 TOTAL

SIN ANTIBIOTICO PROFILACTICO s o
CoN ANTIBIOTICO PROFILACTICO . "
TomaL )



pre

ESTANCIA HOSPITALRIA KATERKA

Gro. 0 EsTuDI0 PRONEDIO £ DIAS
TorAL oE PACIENTES 2.5
SIN AVTIOIOTICO PROFILACTICO 156

con auTIBtOTICO PROFTLACTICO 520




ESTANCIA HOSPITALARIA DEL PRODUCTO

Gpo. oe EsTUDIO

SIN ANTISIOTICO FROFILACTICO
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MORBILIDAD INFECCIOSA MATERNA
SEGUN NUMERO DE TACTOS VAGINALES
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SEGUN NUMERO DE TACTOS VAGINALES
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MORBILIDAD INFECCIOSA MATERNA
SEGUN TIEMPO DE LATENCIA
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MORBILIDAD INFECCIOSA FETAL
SEGUN TIEMPO DE LATENCIA

1
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(ORAS DE LATENGIA .
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‘MORBILIDAD MATERNA DEL TOTAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA

INFEQTADAS

NO INFEGTADAS
3
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MORBILIDAD FETAL SEGUN GRUPO DE
ESTUDIO
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