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IllTRODOCCION, 

1A RUPTURA PRBMATURA DE !IHJ!BRANAS, ha sido y •! 
gue siendo ur. teme de cor.troversias dentro de le otstetricia 

y un reto constante el obstetra, Neonatologo y pediatra, pa­

ra valorar loo ries¡:os contra los beneficios, de una dec~n 

que repercutirá directamente en le morbimortalidad materno -

infant11.19 , 20 , 

En las di•tintas ~pocas diversos autores han P:_e 

conizado esquemas de manejo a veces intervencionistas tom!!_n 

do co~o bandera el alto riesio de in!ecci6n, otros con tenatn 

cias conservadoras, con el ~bjeto de disminuir las tesas de -

morbimortalidBd perinatel secundarias a promaturez extrema 7-

eus complicacionea; por lo que en la actualidad se establece­

una vigilancia materna muy estrecha para lograr un diegn6eti­

co precoz y tratamiento oportuno y adecuado de infecci6n,para 

no someter al binomio a un riesfo irracional con complic~cii>­

nes de fetales consecuencias (s~psis, muerte),19 , 20 , 21 , 22 , 23-

24 

LA RUPTURA P~E!MTURA DE MEMBR/JiAS: se define co,,o­

la salida de líquido amni6tico, por una aoluci6n de continui­

dad de les membranas oVUlare•, por lo menos una o doa horas -

~ntes del inicio de trabajo de parto , Otros como el Col erio 

Americano de Ginecología y Obetetricie la considera aquella -

que ocurre entes del inicio de las contraccior.es uterinas r&­

gulares que producen dilataci6n d•l cervix 

LA RUPTU1A PRECGS DE UJIBRANAS: es aquella en qu&­

la ruptura ocurre cuando se inici6 el trabe.jo de parto, pero­

antes de que la diletaci6n cervical alcance loa 4 cm. 20 

El periodo de latencia: ea el intervalo de tiempo entre la i:!!P 

tura de las membranas ovulares y el inicio del trabajo de!!" 

to , Obaervandoae que a mayor tiempo de latencia mayor morbi­
lidad infecciosa en el producto Y la medre • 20 , 25, 26,24, 



Lo C1.I1tid1d de líquido amni6tico al teraino del embarazo 1B aon­

e6derada 1ntr1 600 7 1000 centímetro• c&bicoo. Bu• componentee -

ion div1rtoe 1 •• han enoontrado como eo obvia producto• de •eaz 
ci6! 11tob6lica del tetar 'cido l'ctica, creatinina, gluoo•a, .,_ 

oi4a drico, proteinao, 1n•iill•• lítica•, prcataglandiAall, ceto11-

t1roid1e, l•o1tina, 1otingomi1lina 1 Jr•cnandiol. 

La inoideno1a de la ntptura pramatura d• 111:1branaa, ... 

curre entre 2 1 l5:C de tod~• lo• 10barazos, con una medi11 del X)" 
ocurriendo 1proximadM1ente al 80,C de loe ca•o• en embarazo• 41 _ 

36 e111anaa o •Ú 1 el 20,C reetantt en 1cbarazoe de 35 oo:¡¡aaaa 41 

geetaci6n o meno• , , 2G , !ato ea lo que ha dado lup.r a la apl!, 

oac16n 41 crit1rios 1ntervenc1onieta• como •on1 ueo 41 ant1b14t! 

coa "Prct1lact1coe•, inductor111 41 11adurn pul.Jllonar htal , ut .. 

lihibidoree , operac16n eeaarea, ad 00110 tubUn criterio• aon-

11n1dore1, 2010115 , 1, 

81 deaconoo1 la Olllla de la l!JP'?UIU IRBIU!lllU lll 1111-

!RAllAJI 1'E'l'ALBS, 1n la actualidad 1e ao.,.id1rada 00110 aultitao -

tor1al1 aaurr11ado a.a! en una a~1r 0U70 111bara10 hab!a ,rogre"_ 
eado apar.atu•nte nonaal. 20 , 23 , 

La reei1t1ncia de loa membranaa fetal•• •• rept.rt• Ol8i 1nt1r.... 

mente en la línea de tejido aon1ctivo a la que ••t'° unidaa laa 

oelulaa del 1pihlia uni6t1001 aunque loe Htudia• •obre laa -

propiedadee t!eicae de lu m•branu na hu d .. oetrada natablH 

dit1reno1ae entre le.e me:ibranaa olLuo,.,.ent• norm"11e 1 11qu11:i.a 

que oe rompen premnturament•·w, 19, 25 , 

El contenido de ool'8ena 1 probabl1ment1 taa:b16n la reei•t•n.­

cia derivada de la miama ) del amnio• perece diaminuir aontors1 

avanza el •berazo, '1 que 11 1isaitic1t1vam1ntt menor en lu 119 



branU r1lh.a prematuramente que en 101 contl'1)lt11 ao ha 1ugerid1 

taabi'n que la 1'1Ptu,... de aombrana11, puede tener una aoti•ac161)-

tn11A,tica, peniende de aanifieeto alguna• 1u1ta.ncia1 coso 1&1 -

col&6enba1 qui tcm~16n pucd•n ldt!U' 1Apl1cad&1 1n l .. ca.ab101 

del llJ'Yh: • 20, 22. 

!&11b1'n •• ha.n txpueato otra• 1nhrmedad .. que al ter&%>­

la producc16n di co1'g1na Upo III1 d""proporci611 !etopehica, -

proc1101 in!eocio•o•( cer'1eevaginitie )¡ tabaqu1"110 (que ocaeiona 

d1ominu*16n 41 la abeerci6n dt 'cido asc6rbico, L?.portll.!lte para 

la formaci6n 1 11tab1lidad dt la col&gena)1 sW1eoto1 tn la pre -

1i611 del liquido 11J11ni6tico ocasionada por polihidr:l!tnioe, eab11r~ 

10 .ultiple 1 tra'.lmatiemos que !r&cuentem1nt1 ha.n oco.eionado ""l!. 

tura prematura de membranas, •in d•jar de considerar 1&1 •lljll&il! 
cione• armada• eoao otr1 posible causa de ruptura prematura de -

aieabranaa , 
201 22 , 

!n seguida se describirá la distribución de la llU~'l'URJ. 

PREU'l'URJ. DE lllll31Uli.l.i oegiin la edad ¡¡uhcienal, con uto p"4!. 

aes hactr una estimación de la prematurez de este1 producto• 1-

1us conseouentt• oomplicacionee , 

DI~TRIJOCION iBGUM ID!D GEIT!CIOM.&I. , 

¡¡ ~ A ti A s Dj¡ 

? e :¡ -~ 

2)-21 . .:.. .~ ....... 8.7_\. 



La !.Jolport•.ncia del t·.,.a ••trioa ;.uh tn l~a ro~11rC'~9ill!lU 

oboervadaa on tl 1111.Ztnto de la •orbi.nort.alidad mattrno!etal a rtl& 

dt la IUPTUR! P!U2UTOR! DE IBll!!UNU, loa in!ecci6n intrauttriaa -

aecendente H una cont1naa ~•naza• ólltnioitia, on!allth, neumorda 

congAnita , aeptl.efmia fetal¡ tn la me.drt como en tl •roducto l .. 

•epti••~ia 1 tl abook s4ptico ocurren a menudo 00110 reaultado 4._ 

tita entidad , In tote.l. la morbilidad neon!\tal &.'ociada a ll!lJt'Qli 

PRJJUTOHA DE llli:l!B!Wi!S s~ da do la siguiente manera 1 

Como vemo1 n. dndro•• de difiC'.1.l t&d respiratoria o aupa un 

ee,gundo lugar •111 illfortante dentro dt 1eta •orbilidad, loa aafi:xia 

perinate.l tub1'n parteo guardar una rolac16n directa con tl U"!, 

po de latencia 7 de la misma aanera que la 1n!eoo16n la curva 1e­
incrl!!!ltnta do aanera con•iderable a partir do laa 24 hrl 4• la ~ 

tura 1 probablemente •• daba a loa prooteoa a•ptiooa, a la 41sai­

nuo16n d•l tlule utoroplactntario 7 a la pco•preai&n fetal cuando 

ea pierdt la proteoc16n bidr&ulica que repre .. ntan la.11 membrana&• 

!ntegraa 7 la proatncia dtl liquido llllli,tio1 • otraa ano11aliaa -

que H han asociado con esta entidad aon lu ••lf'orme.cionea oonc! 

nitaa 7 tl prolap10 dol corddn que 11 preeenta 401 v1011 af.I que 

en la poblaci6n general 7 la •reaentaoi6n ••lvica que •• caei t~ 

v1c11 af.I fre1U1nte qut en la peblacidn general , 



Come podamo• apreciar ha•ta a~u{ ol principal problema dci.­

tro do la morbilidad neonatal 10 ol 1.n!eocioeo y do eoto• la BIJ­

aio nton&tal,lla •abo que ol !tto 1 •l reo1'n nacido ion aú IU~ 

tiblee a la a&re1i6n por aicroorganiamo1 quo on otra• condiciono• 

no oauear!an on!oraodad, a1to 11 b'•icamento por IU pobre oquip ... 

aien'o biol6gioo para enfrontar•• • 11to1. lo eab• de loo do!eo -

to• en la U.Unidad humoral 1 celular dll reci6n naoido1 niulea­

aáa balo• 4• complemente, ci1tocto1 relatin~ en la !e.g6cito•1• -

1 actividad bsctericida de loo Jftl1'ior!o~uoloaroe, as! e omo d...­

toctoe variaHleo ea la quiaiot..xi• , ~amaci6n 1 producci&n 4 ... 

anticuerpo• , Por otro lade •l feto 4Ul'&lltt su desarrollo 1e en­

cuentra protogido de la !lora bacteriana per la integridad 41 la 

,.,..brana.s , iniciando 1u coloni•aci6n deepuf1 de la ruptura de º.!!. 
tae , durll!lte eu p..ao por ll canal dol parte 1 dupuh de 1U nao!-_ 

cimente, ad111'8 do lae mano• explorador ... por hctoe r•,et1401 "'l. 

toe del nacimiento , Loe !actores do rieego 111 general para 11p&al 

neonatal oot!n claoi!icadoo on aaternoo ' !etal1•1 uno do lo• ma_ 

hmea ea precisamente la RUPTURA PRBllATURA IIE UXBRANU , que 

•• ve incrementado cuando •• uno a uno 1 •'e de 101 1igu61nt••1 -

doonutrici&n, edad menor de 16 o aayor do 32 allo•, llUl;ipar..-, 4e 

balo niv•l &oon6mic1, in!ecci6n 1 ausencia do control prenatal( -

que "" •• raro que ee presenten do• o mao •e eeto• en nuestro U­

po de paciente• )¡ dentro de loo tactoree neonatales 1e •ncuentnn 

prematur•z(que ee el principal que de hecho 1e di on un poreento.­

je importante d• nueotroo pacilntet), baje poao para edad ie•ta -

cional, monitori•ac16n fetal , '11&r baj•, sexe •&1eull.ne, Ttnt1-

lac16n a.si•tida 7 mal!eroi1 oiene1 cong6nit&11 com• vamo• tambi!n -

ea !recuente que ee dtn Aoo 1 ala de 11toe factor•• en nueetre 

grupo 4e neonato• , Otro aspecto importante de comentar •• que lal 

paciente• que pre•eotan ol PkdecU:mite por 15ta causa •• cl'-eico­

que den eintomatologia dentro de la• prilae%'1le 48 a 72 hr9 ¡a qu ... 

la cau1a tul adquirida in utero 1 •• ae! coso •• claoi!ica como -

16pei• n6onatal t1111pr..na , 



Dentro de la etiología de la e4psis neonatal ee han p~ 

eentedo variaciones segú:> las decadas, pa!see, tipo d• :.1e<lio -

hospitalario, uso de antimicrol:ianos y características del lu~ 

pes; por ejtnplo en Y&le, !hw Raven se reportan con mds freo.1,!n 

cia a Jos Gram • y en ord•n decreciente •on los eiguienteo:~ 

~beta hecolítico, Staphrlococcus aureye 1 Streptococcue 

pneumoniae y den)ro de loe Gram - entre loe m4e frecuentes en -

orden decreciente son : ~. lO.ebsiella, Enterobacter, ~ 

~· tos ~icroorge.niamoa md9 frecuentemente siela~os en el­

Instituto Nacional de Perinatolog!a, tambifn en orden decrecieE 

te de frecuencia: Escherichia ~. Staphylococcus eureue, ~ 

iella, Enterococo, prot eus, Streptococcus no bemol!H:o. 

En eeguida har4 referencia de loe germenes aislados FOr las di­

!erent es Instituciouee: HúSPITAL G?:iE;iAL DE I;:xICO; en orden ~.! 

creciente de frecuencia : Klebsiella, Eschericl:ia coli, Staphrl­

~ aure"JS, Streptococcus del grupo B, y con menor t'recuen. 

cía otro• Gra:n - • El Hospital Infantil de ll!lxico reporta los si,. 

guientes: nebsiella, Escherichia c2!l, Pseudomonas, Snterobac-

1.!!. Staphylococcus epidermidis, Salmonella del grupo B y con -

menor frecuencia otros Gram negativos. En el Instituto Nacional 

d• Perinatoloría, ya se mencionaron , 

los signos y síntomas mds frecuentes tn eepeie neonatal -

son loe siguientes: Inestabilidad de tempere.tura, hipotensi6n y 

choque, mani! eetsc iones gastrointestinal es: v6m1 to, diarrea, di!!. 

tensidn abdoT.inel, rechazo a los ali:nentos, au.'Der.to eo el resi­

duo gdstr1co ; manifestaciones respiratorias: taauipneB, apnee­

cianosi•, retraccidn nasal y xifoidea , 



lanifeetacionee del SNC: irritabilidad, eo::molenc1a y convul­

siones. lanitesteciones en piel: 1.::tericia, petequias, equim<2., 

sis, eecleredema¡ foco inteccioeo aparente: celulitis, artritle 

osteomielitis. Su tr&tamiento es según el ghmen causal y est• 

justificado iniciar el tratamiento con una penicilina de am¡iio 

espectro combinada con un aminoglucósido en lo que se tiene el 

gennen aislado, Por todo lo anterior vemos la importancia de -

realizar un diagnóstico y manejo adecuados y oportunos; por ·~ 

to es imprescindible conocer con precisión cuiílea oon loe al -

canees y las li!!!itacionea en loe procedicientoa diagnósticos -

oue determinan una nec!sión terap~utica tan trascendente para 

le m&dre, el feto y el neonato; en seEtlida mencionaremos la ~ 

cifres de aensibil ided y e6peci:!'icidad ca~culs<]es para loe di, 

fere~t ea m~',odoa d ieponibl es en la clínica cotidiana pa1·a d:!."t:. 

nóstico de RUPI'U:!A Pi!D'ATURA DE MFXEi!A~AS, 

PnU!!SA S~3IEILIDAD ESPECIFICIDJ) , 

HISTUIA CLINICA 7q" 97!. 

cgrsTAl IZACICN 09:< 9t1'. 

AZUL DE NILO l.00". 78" 

PINACIANCLE 06( 801' 

PAFANICCLAOU n"· º~"· 
PH. 91"· 83"· 

EJ. diegn6etico de !Ull! se establece con una hietori• 

cl!nic& bien realirada, loe •etúdioe arriba mencionados o la­

observaci'~ al microacopio de helechos en muestras obtenides­

con hisopo del fondo de caco vs¡;inal pcoterior, decidas a la­
propie~ad del cloruro de NA del líquido B!!lr.iótico pa~a precip!_ 
tB!"se, son los procedimientos c;ue por su ~-e-ibllidnd y senci-



lle1 7 preoisiln 41&&n,•t1ca m'• !aoilmento llj'Udan al mfdic ... 

a la decie16n ebstltrica. D••?U~s de este u impor!ante hali.ar 

4• la cemplicftciln materna •'• trecuente, que e1 la presena1.,. 

de amn1e!tia1 la cual aaurre antro el 5-28" de l•• º""'" 1nor! 

mentan4oee a1gn1t1caUvamento cuande el peritdo do latencia r ~ 

basa las 48 b.ni1 la incidencia de amnie!tis en 1& peblac16n e'!! 

totrica a•neral •• del 5 - 9" • •a mertalidad aaterna tambifn-

11 ve increunh4a ubre teda aur.nde ol perh4a de lat enci~ H 

mayor 41 48 hr8.1,
120 

AJIN!OITii IliCID!L~C!4 

iUSKL •••• , , •,,,, • , , , , , , , , , , , , , , '"· 

Cl..lBCI •• ,.,,,.,,,, , , , , , , , , , , , , , • ll~. 

![Vm .•••.•..•.•••.•••••••..••• i1.e~ • 

.ABOl.D •••••••••••••• ••••••••• 1 ••• 16 " • 

LAIN&!,,,,,,,,,,,,,,,,,, , , , , , , , , 28 tJ, 

WILSO!I,,,,,,,,,,,,, •,,,, ,,, , , , ,, 16 ~ , 

l.l!CHM!R.,,,,,,,,,, •, •,,,,,,,,,, 12, 2:(, 

11.lOVIC!,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 26,4~, 

PO!LACIOH GEMIR.U.,,•••,•,•••,,,• 9 1l!C1 

Lo• custre primeroe auteru apeyan este ~ 

ga e!n importar el t•r1e:1e de latencia , el resto con perioh d 1 

latencia mayer de 24 bra. 

In nuestro ••die la ptblac16n tie~• una ~ 

mentaci'n detici•nt• 1 per ende mener reei1tencia a la& int• -

ccione1 1 aunad• a una baja eultur~ a&d1oa que ecas1e~a ne lle­

ven un central prenatal adecuada • Observandest tn nuestra , ... 

>laci'n eb1t,trica oult1vea ctrvictvaginalea pesitivte a J. c! 

11 en la m&Ttr!a de lea casas d•apula de 6 bra. de haber suce-

41da la ni.ptura 4• la& aembre.naa • 26 , 23 • 



Jkede hace auch11 allee, ha 1id1 d1 !lllplio..s 41scueione• 1 la 

utilidad 411 u11 41 anHbihiotl en ftrea pnfilaatica 911 la -

PaOitnte con ruptura preaatura 4• atll~rar.611 el t81fta ha •141 -

<>r1J11Allltnte 11tu41a41 1 t11.11t1 r•?,rt•• anter11r11 c~me ~ctua -

l~a CNe•tran que el u1e 4e antibilticea dul'Sl1te el per1ode de­

lattnoia 111 N!l•reutt ta. ter.ta •1guif1ca11Ta ea la :reduco1fo .. 

61 la urb1l14ad &atorna1 a1 tn la ••rlnahl 1 d 1ance ln -

cro .. entar la ur'bilidad del neannto al n.ol..a1o11t1 1 Cll..?'9&.'>dt e! 

toa pr.duotoe t.N1ouent"""1nte cen CUMdre• l.J\!tooSe•e• par cef all 

rlBUttntu euportntecct.nH e ouadt"Oe 1nteoch•e• 1nc1d 1eeae, 

i,, 7:l, n, 26 

te• &11~eot1e 'b!aice• P!.l'11 dia~inuir la atrb11D1rto114ad mate~ 

fetlll.1 de erigen 1nteco1eoe, ••n 11 alftl!lll>i•nt1 del 1~cltnte -

nitar el d.xUi1 h.ot10 '1 expltraoitnta va&inalu, a.si º'"' e! 

tabl•c•r le a&e proo8zm•ntl 11•1'11~• el di&J::itatice de infoociln 

1 en su pr9oonc1a ea\sbloo1r un trata81onte tAlr(1oe a btula de 

antim1onbianH '1 medidas oelatel'ftl8111 s:i! 0tr1• la intel."T\1po!li 

del •blU"!Ue per la .,{a ab a41011ada, aoeap&."611due de una t8s, 

nioa qui:ru.rgi.ea h1111n.da 1 ouidadeae al dxi:le 'l\l, 2", 2l, 22, 2-4 

25 1 1óo 

1111 ••g1.1.ila cootra.rl tres ouaá.re• ooo laa 1•aibJ.lldad1a t•ra?"!!. 

Uol!l! 1 ••!!dn l" ~N•&!l~1a e a.1 Jt in!tcciln ante llill'Z'liU ?~j 

TUR.1 DE ~ll:iólliU.~All ¡ u~n l~ 1<1aa g .. taclo""1 to que 111 eneue.!l. 

tre; reoomon.1o~oa 'º" 61 t:lSTIT:lTO :1AC!O:l4L 111 Pl:'tT.l.\'r010tl!.t. 
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J.s! tM~Hn i;ueda eahbloeido QU• •l 111an•j• c1ns1rvad1r 4e­

e1tae pao1•ntea, dobe oenaiderar los 11gu11~tee e1ott !1U11t1a 1 
-l,-DIJ.GNOSTICO CON PP.OCEDil!IE.~TO '&ST!RIJ., 

-2.-HCIRNTíl AJ'ERll!L l SIN '4~ICWU 

-3.-CU!llTA LEUCOCITARIA Y DIFXRX!iCI.ilo llO!ll!.UU , 

-4.-LIQO!l>O .llfNIOTICO NORllALo 

-5.-!IGU!il! PERSO~ü llTUP!CtORU , 

-6.-AOS!'iCH DI! O'l'P.Ai co~n.ICACIONH UDICAll 11 oasnnrc.u • 

-7.-NO RRL.lCIONES ILil:.U.SS NI JIUC!IJ.li VHINAL~ • 

L•• casu dt urbilidad materna en 01ri1amn1tl.th rep1rta41 

por el InstHl!tt Nacional de :!'erlnateltg!a Btn ltñ siguientes 1 ·~ 

d1m1tmPtr1tie 1 bacter...,ia int~partt, ceaareactn in!tooi'n de p&l'fl\ 
uemorregia P••t pa.--t1, 1"\lpturs uterina1 tambi&n reporta co~pltca -

ciones mnternQ.11 relacilna~aa con la v!a 4• int•rrupc1'n del qbar¡ 

z1 en oorit&'ll!ti1iti•1 mtrbilidsd 1nfecc11ea, ond1mi1metrit1•,1n!! 

cci'n do h•rida , que ••n ~· 3 a ~ veces "''ª trecuontoe cuando ee­

decide la 1nterrup•i"1 d-.J. "11barc1 ''r .. sa.re1 que C'Janda se n -

auelve por ~arte 1 por la que la dec11iln 4o efectuar ot•area ea­

aeto• ca-11e , dtbt ••r me~itada ouidad1•alltnt1, ''r la 1reoa\il1 -

dad dt oem,licac11nea materna& • P1r 11ltill• •tnc11nar4 la merbili­

dad n .. natal en c1ri1unitit1s1 on 1rden ~ecreciente 41 trec"tnoia 

-1naut1cifncia rea~1rattrir., b.ipor~ilirntbinuia, 111,1cnlce.,1a, de­

preeiln neonatal, 1épeia cetnatal, h1p1gluc""1ia, hi11valomia, 41•­
teneiln abdtminal. In ted1a l•• :&111• el roo16n naciá1 4eb1 ••r a­

tebdid1 ••r ~erttnal ee1tciali•a~1, en Wl medie que d1&1tef;a dt lit• 

el~entte m!::imtl neceaarit• PIU'll IJtilllizar las ouidadae gen1ral11 

la r.do:1c1str•c14n ~•I'l'ec;a dt antibiltic1a, laa tfcnicaa de a!ala­

micnt1, y lee pr1ctdimient1• 41 lab1rat1rie 1 gabinete 1ara culti­

ve• en tejidee 1 l{cuidaa bi1ll«ic••1 t!llllbi8n oo 1mp1~&11ta ••~a -

lar que ante la nidencia dt infeccifn 11 importante realizar llJI • 

estudie hiet1pat1l,gic1 de la placenta 1 loe anexa• avul.a!'es, bao­

teri•l•&Ía del l!~ui~1 el?llliltict 1 ex4cen c.l!nic1 • 1.nllunell 
g1Hd4l 

nt1nata y actuar In censecuencia directa de lee reauJ.tadts , 



IIIo-PL1ll'l'EA.'lIS11'1'0 DBL 1'RO~llll.l 1 

La lllHUIU l'RK'l.\TUIU :03 llllllllllAMAi '1 lr. d1n&iiaa 

411 pe;¡ta9Ut&oico • Qooar•a •n tuno1•n del \ieape •~1• al naci­

•lentt del prtducte, hace qut el r1es1>9 de inf•ociln in\rauterina -

r tl deo~ll• de rnnitit1• '1 ctritacn.ititio ••a na,rtr ai~ntraa ~ 

r•r eta el l11pee en quo pt:mll!lect el prtduota 1n utert con 111 b..rr:t 

n de 11\11 111t1'b::"r.llll• e!n int.e¡;ridnA , De tal 11~era que el riea~e de 

Wecoi~n pea el niflt 'IUJi•~ntu '1 can •U• h ~teib1l1hd de d••IUT!, 

U&l' un pn>co•• o~p~io• en :110 ;>riJJi;ra11 harna t d!ns ~o. vida. f 
Le r..n":.oritr •• uh ceucepto oenocido que ee ha -

«•entre•'• en r:u¡:htc oitl.001 pe,·o fil\ n~licncl.•n 111 ca.se ooncrott -

h nueet.rt ,cdo '1 en p¡lrticular de la peblacib que ~cibo atenc1'1 

•ldica en nueotru Inotituciln, ner6oe 6er lnvtsti«ad• paru •r•ciBar 

Ju• un lude 1 lts rieo¡l:9o reales de el~a11 neonatal •n el Ol!l!t de -

111l'l"JR.!. FP..D.'.A!'IJIU ll! UIL'llU.'!.13 de nuutrao pacientes , 1dentl.!1c~ 

a;art1r de qu• \1eo't de reta.:i ln9 mo~brunaa 11 rie3e1 !e l.ncrc::it¡! 

\a 010• UM ru1bU~da4 dt cuy al t• pttancial. para la 1n!occ11n del 

llill• 1 11 idtntiticar la etio::.1;.!a m'8 !Ncu•nte 1n nueetra.o ~aci!.n 

h• con ll!JP'l'UP.A Pl!El'.A'l'ORA Dll lll!i~lllWiA.S , !lJ 1111tivt de im·catigacib 

el ••4or oerrtlaoitnar 11.QU•llH 1tre• faottrt• qU• ee a.ncien • Pll¡t 

ticip1n In la 11n••i• d• la e6pai• neonatal. ce111 ª'ª' n-.r•r •rOllla!la 

rn del pnduoh, 11-.rur -1ompt el• N¡>tura, dsenu\r1c1ln 11AhIT.a ~ -

•t ... 1n:tocci1ne• e 1n:t1rmodadco aaternaa , 



III -JUSTlFIC!CIOH1 

Bl eotalllecer los rieegos de lllpsio n•!, 

r.atal por m!P'.IU!U. l'REli!T'JJU DE t31lJRJ.N!é •n el gni'o do pacien­

tes tratadas en nuestra In•titucUn , nu penohir' to:nar medidil! 

conduotual•• ee,oci!1caB 1 cen lo que ••taremea dando una mejer -

oportunidad de deaa.rrellt 1 ••brevivoncia al binomio maJre-lUjt­

aqu! aten1id .. , aurl4!ldt .. oatt !acurea de rieoge, 1t11ltg!a 11i­

cr1bitllgicn ee~oc!!ict>.v.ent' detectada en nuestr1 medie, t&ndrt­

moe unn mejor posibilidad d• prevención 1 ma.L•Jo gener&l 1 anti­

!'.!icrobianos con !!.!!YH ••1ecificidad 1 dosdt lutge mejor oportun!, 

de.d de resoluvifo tem¡>rana , Sabiendo que la c1nducta ¡:¡~dica an­

te lo. !CP'l'\JR.I 1!1J::lU'U!U. DE Ulll!B!WlAll , con baso on lte concepto• 

establecidos mu~ho3 de tllos a ~rav'• dol análiaiu epinemiollgi­

co ~. ee~a patología sor. loe ricuiontee, inic1&:1do con la pre\'Ul_ 

cifo cvit..r e:i:ploracUn vaginal repetida 1 p1c1 cuidadtsa, ad -

etc• rcl&c~1ne& B•:<>.ale• 1 caua&8 que dotérainan baja en la r••~ 

te!lcia a 111 in!ecci'n (anemia desnutriciln , inmun111et1ciencia,­

etc. ))le.bito• higHniceo dc!ici•nto•, tre.ba~• de Jart• preltngsde 

1 r•trdt en la dccls1'n 1but¿trica1 ••h H eablend.o QUe el ••­

tad• in!ecdtee del bine::iit es una de laa Jr1n4ipales cauh.a 4e­

m1rbi,,.orhJ.id11c un1ern!l :¡ perinatal, 

J)eotr• dt l .. ninc1~1ts e:•ner&l 08 del -

tra~w:iientt oe do3•.•can Goe puntee !und.,.,entalea1 ei la decieUn 

e3 i:i~crrtU:?ir 'l e2baru:1, 11 oú rec1aendable 1n geetaci•nea -

,reter;iint ea hacerl• entre 12 1 24 brs dee,,,&e de •cutrid& la -

ruptura, t101tp• en ~u• aparentemente se ••tablee• •l OQUilibri•­

entre el rioag1 de infecciln 1 el 1!ndrome de diticul tad re•pl~ 

ttria¡ p1r 1tre la~• a ••t• c•~p&.s de eepera •• le atribuyen • -

trne ventaj"s ce.-1 ¡>reeer.tac!ln de mejer•• ctndlcitn .. ebstétrJ. 

ca8 c1m1 un 1 bicio eep1nti!.ne1 de tre.b"j• de parte , •veluciln 

de lo dilataciln cervical, etc, LB v!a vagiJu.l ao uuccitnar' -

para ton;inaciln del 9!11b&razt 1 CUIJl~t las CtndicitDGI aean faVt-



ro.bles para q'll.e •l parto ocurra n cortt plo.zo , loa bdic1ci'n 

~. ln v!a &bdooino.l so !ulld""1enta on '•t•::nin"'1te1 obct&tr1c• 

como presentac1'n pelvica en primige•ta , sufrimiento tetal­

trabaj1 de pnrt1 preloncad1 1 111.8 c1ndicione1 dol c1rv1x, En­

algwas cns1s ea n•c•eari• decidir ai adea¡&a 01 la cesa.rea •• 

dobe efectuar histerectom!n a!mpl1 1 en bloque para lalv•&Ua~ 

unr la vi~a materna es"ecial~•nto tn casos de choque s'ptice_ 

1.nsu!!ci.,n\!!& .rentl , hsrstl ieis i.e!'"!'t~~te, 1c~er1c1a y c•a.~ 

l•~&t!u, s!n im?o::-t:ir e:hd ni 1a!'id1d do la 11uj1r , A f!n 4-

eotaolocer l!r.1tes 'Precisos, •• ho.n dividido por edad gesta -

ci1nal a~-:ri.;~o.nd1 l•e ee.bara~•• entre l~B li!1Jientes eeml\.D.&8 -

de 11est1c1'n 1 28 1 32 1 33 1 36 y iaúa <!e 37 , In 11 'Primer -

g!"U?I sia nt IXOOten datoo de infecc1'n JO eugiere U ust dt­

induottrB8 de ma1urez JtUlmonar tetiü. 1 •• plo.ntea una oonCl".le­

T~ o•n!ttrv11uen :iatti...• nue Jllofltn•ll l• eoe:a cenaidera!a on 11 -

!'e~.1ntt1 ~·•, en ea.in ftl! qne ex!ntan m:lftife11taci1nea eupet! 

va• ae •~••1•, ae re~l1•~ cultive de l!quidt o::tn1,tice, ae a~ 

min1et~an ant1bi,ticea y 10 deoido 1nterni?ai•n del 1mbara•e­

'"~ l~ T!a m&n c1niren1ente y 11 estot1 uni 1ndicaoi'n "'dica 

1 quirure-ica ee rcal1•a b1•terectom1n, •n 1leeegund1 grup1 •! 
lt oe elimina el ue1 de 1nducttrca di madure! iml.,ont.r retal-

7 el l'•ritd1 de •b•ervaci'n ee '?'9l•n.sa CU!lfldt n1 ha1 mlllUfte_ 

tac!1r.tt ~e sf¡;~1~ ?l.!.!t& las 37 ee=ar.a~. C"J~d.1 !l em~a.ra.c1 -

na alea!ludt eeta e~ad debe ir..ter~pir11e 1 la T!a de 1lecd!! 

est& enc1:11inada por l~• cor,dieitr.os tbEthr~cc.e , Ya tuenn­

en\IJ!cin~te en el punte e.nterilr lea .Poetuladu para el •snejt 

c1n!lel~nd1r y ~l maneje ad•cua~t Ce eete pl"9duct1 ••~ T::.l re.­

!~n a• "1 u 1'1.••r.- , 



Y.-llIPOTBliilh 

L.L RUPT'J!Ll l'lilX.L::'URJ. Di l!Ell~lUIUI pere6 tr!\e reJI•.!: 

cu•ioneo en el aumento do la ~orbilidad materno fetal, la ou!tJ.­

se increcienta 11ientras el 1•riod1 do latencia " 1'PO(;r••iva1nedll 

mayor¡ por la tanto li •• diagnostica mi.a tec)rana1111nte M.r a'8 

oportunidad do tratL'li•nte oporlW1o ante W1 )••il>le deurr1ll1-

de pr1oose in!•coioot y •u• dea!o c1o)licacionos 7a d••crito.s • 

1,-fil at:eiento dal periodt de latench. a=•nta la infocc1'n cee­

natal ¡ puer,eral 

2.-Bl n'1mer1 prtg!"e~i•• de oxpl•raci1nea ve.einés.les vo. en relc...­

ci'n directa c1n la 'rCtJfrncls de int'6cc~¡n n.:¡n·1t9l y ~mcr?e!"al 



1,-idontiticlU' lo• tact•ren de rift•e• 4• •6)•1• n••~~tal -

en c:i!Jt!I de ru;t~U:t\ prtlinetura de 11.em'bra.i.:aa, 11 que 1n -

olu11 1 tiaor• de ruptura previe al naci.ol11nt1, uialtltl 

d1 f11chru 'ertnct eles ~ue pudterc. oor dehmin"1t e&• 

tn eeta entidad , 

2.-;treo!oar ethl•JÍ• aiorobiollgica •n l'" C!ISH P..calicslla 

dt alpoi• n1onat'll. con antectd1nt1 4• l!.JP'l'URA Pll.BllA'l'U!Ufl 

PF!'llArtlP.l ll'E JIEr~!U.JOI , 

J,-m•j•r•• •1cione1 come teraroutica ll!Jirica a.atilllicrebia• 

na en º"'' de ,~~sn~a!"Oe eo~11 oo~Jli~Bciln ds tiro tn -
teecioeo una vaz conocido e~ g<!:O•n m.t. trt'cu1nt1111nt1 -

•i elF<dt on rn1eotr1 oedi• , 



VII .-n:~CDClCGU: 

Le poblRci(n y cmeatra son pacientes recién 

necidoo &tendidos en •l Servicio de Neonetolod• ~e F:.:lIAT'lL\ 

HOSPITAL c.::r;E?.AL DE M::ncc. la 111ueetre de estudio es revisién 

expedientes de neonatce con ruptura pre:natura de me:nbranae de 

mt!e de l? hrs pera productos pretennino y tennino, oe eligie­

ron lM casos atendidos desde Enero de 1986 a Diciembre dtlo.a¡ 

Proponiendose así iden'tificar los rieagoe que conlleva para -

el binomio medre-hijo la RUl'TU:U. FRElf.A"U:U. DE !'.!lf.BilA!lAS Allll! 

TICAS, •n los pacientes de le poblaci.Sn que reciten etenci.Sn 

m~dice por p&rte de los Servicios de Gineco-obstetricie y ti~ 

natolo¡:ía del i:ts;:~Al c::;su1 DE n:r.rcc s.s. (Eb lJr.portante 

aclare.r que se ar.ali zart! de me:iera mt!s completa los ri esros­

del pro•ucto ye c¡ue l• revisión y estudio ee re"1iz6 de exr! 

dier.1 es neonatales del Servicio de Pediatría) en estos ries­

eos Ee encuentran ~n loe pri::ierce lugares loe probl~ae de -

prei:naturez del producto e in1"'eccionee di:ede leves a severs.s­

tanto del producto como de la medre; le primera por su obte!?, 

ción antes del tfrmino ante lti ruptura de me1nt.r<mas y riesfO 

de la secunda, q,ue se caracteriza por ser C?~s se\·ere en cua!! 

to :::ids ;irolonoi.da ~s. Se BnEilir.ardn las ce.racteristicas d·:.­

producto (sexo, eCad ce.sts.cicr.al 1 nlor&C'ién A¡:¿-ar e.1 naci -

a:itmto, ví& por la q'.le se obt:ivo, e.lterr:cicries ?".e:tñtcléLicas 

teo:prenas y tsrofse, tipo de (emenes aieledoe en los culti­

vos, trate::iientoc er.ti:nicrot.ienoe ir.stal&doe y resultados ob­

ter.idoe), aunque la e6psis !'l•rperal y neor.atal en la !l'Bdre­

y el productc resrectiVóitente son el tiro de in!ecci6n extr! 

oe, t"::bHn se co=·•r.tart! otr6 tipo de infecciones •r.contr&am 

f fi.a-TaC-te~§ficas de las gestantes co:io eu edsd, rn1mPro de -

·ceetE:ciones, ei llev6 o no control prer.stel, ei eu ruptura -

fu6 espor:tá:-:ea O prO\"tc<:iB 1 2i e'.:. ~retajo ce parto fu~ •spO!!. 

tdr1eo o se indujo, las ce:-ac~e:·!sticas que ee e.preciaron del 



l!:¡uido umi6fico , Un• V'!& a:rnli:ado cada .. ¡::.octo d•ducir.11es 

•i lo• r'>!Ultade• tu.ron malos o satis!sctorio•, para tomar 

nuovae conductas o ••guir con l•• ••tabl"Oid"" sogi1n el c••o -

Con el !in d• obtenor resultado• demo•trativo• ae reviB! 

ron 102 ca•o• con dato• '1 l'<!Bultado• nabo, rogistrados en loe 

exp•di!nt•• correspondient••, ••tudia"dO ••i cada variable e 1-

tabl•cida ;ra referid•, '1 con la aprocieci6n de ••to• result•b 

nos proporcionar& ercio~•• d• sup•raci6n m.§d1ca ;r paramédica -

en las Unidades tanto do Pid1atr!a como de Gin•co-Obstetricia­

dol HOSFlTAL G'T"':RAL D' rr:xrco s.s. 
CRI'l'ORirR:- INCLUSir' -~XCLUSI01' -!LIJ'.ll'IÁCIOR 

Se incluyeron en formo ;->tro•P"ctiYa todo• lo• pacientes 

atendidos en el Servicio d! 1'eonatolog!a-P9diatr!s-HC'SPIT!L G! 

!l"!:R>.L ~ ~IICO con ente cedonte d.e RuPl'URA Fh"':l".J.TURA D~ l'!e:l'!Bll! 

NAS AM!!It'TICAS de '!''8 de 12 hr• para producto• d.e termino .,. p~ 

termino de .mboa sexo•, 102 caaoa atendidos de 'ne ro de 1986 -

1 l>iC do 1989 , 

Se !Xcluy~ron a aquellos pacienUs con ant"'cedentes •• -

to me• de en!e rm• 1 ad in!• ccioso, 1iat~ mica o de cualqJier tipo 

,atlre• c¡\le lla;yan estado toHndo olgi1n medicam•nto a •xc•pci6n­

d•l complemento vitam!nico durante el •11barazo, tambi&n ae el.!, 

minaron producto• con mal!ormocio~•• cong4nitao; tambi&n a aq~l 

llo• eonsid•rodos pctencialment• intectadr1 o ~pticoe por o -

tras ruon••, aoi colllo t1abi~n a ne onatoo con eete diagnoatice 

1 que no tu•ron atendido• a su nacimi•nto en nu.stra Inatitu -

ci6n • 



Jlo:l'I!IIC!C'N DE LAS VARIABrr:S: la variable nfimero uno 1 do 

importante, ojo do nu•otro ••túdio oeri el nbero do horas de 

la IUP.I'URA D": l'!':l'IBRA~~s p~vio sl naci~ionto del producto , -

1• que van doado 12 • 190 hr1 • 

PRC'C":Dll'IENTO: Revisi6n en el archivo del Servicio de l'l•E. 

t>atologia, con oelecci6n d• loe caso• de Rtírll/RA PRO::l'IATURA u;; 

ll!mlRA..'IAS mayor-• do 12 hrs, con •x.clusi6n de los cesoa con -

lae caract.,ri&i:icaa ~!.,ridas ant~riortDl!nt"¡ con elabcreci6n­

d.o une aint.aia clinica de cada caao sogú'1 ol !ormato quo ••­

anexa a esta hoja, analisia 1 tabuleci6n de loa datos obt•ni­

doa 1 como 'J~ ~gui.ds M p~aentarA. en los resultados. 



l'ROTOOOI.O DllL UOIIN 11.&CI»O COll A.'ITECKD!>NTI 

D.&!l'OI 1 

11ouu .llJU. ucrtxu1 _______________ .KU1_ 
12lAIJ AL MWl.t:.~TO Dll C.&PT.&O!Ol1 _____ .UI01 ___ ...-l.l.4Jl liEll'I'_ 
l'liClU lll .tlt~fili01 ___________________ _ 

nc:u Y I.UGAB DE: 1uc1 ________________ _ 

J.ltT~OBllE.~TRi GillBOOOJiT>~IICOi1 

lda'1 ~ P1 .ll Ct !11111 JllP1 
COll'l'!OL l'llX.UT AL , __________ 01nav .lCIOllEl1 ____ _ 

( iateectnu oervicev~aalte t 1bi6d~&11 aotualn • aattrhr .. , 

li&aoila t• al&da tatut1t t aaa1~ra 41&&a••t1oa lllv.a1Ta1 aaaieo 

•1•, to.ch~, etc), 

1au30 h alt'1a 1reUoaa aahri•r•-------------

l!U?TUR.\ ¡¡¡¡ KUlill.l!Ul1 Ei,Oll?A.'IJi;Aa - A::!NIOTOllI-.. ___ _ 

TI:E.ll1'0 .ll!Tlli ;:)El. :PAir.o. ______ TI~l'O DE T!UJ.AJO DE ~Ufo. 

!J,1lllCill01 COllllUCIDO Sil'OllTL~EO ____ _.. 

Lir:UIDO .AllllIO'l'IC01 Caatid .... 110.'iUI.t OI.Ill0!1 __ .o.i.u. 
Otltr1 fraaapar.att1~1•c•a111l+( )++( )+. 

Cavidat uhriaa caliuh u etn••-----
11•~re aatoraa1 ____________ _ 

-liTUDIO& A R?:.U.IZ.uoi l' lll'.iUI·T.ll>Oi 
_C'Jl!IVO D!l OONTJr.IIJO G.ü'l'!IC01 

--------------ºC':lOC!JJ.~ rvo1 _______ _ 
!'!r}~~~':'I."'!•Ot _________ u~C".:l~ IVO '-------

a.:.. __________________________ _ 



RE'ULTAOCS: 

En seguida ee preaentardn los r•sultados obt,!!. 

nidos en nuestro eotúdio de 102 casoe de neonatoe con ruptura 

prematura de mda de 12 hrs de evolución. 

EDAD: el lOO:< recHn nacidos, todos tuvieron un aeguimiento­

deade el mooiento de su nacimiento segÚn loe datos rei:iatra­

doe en su expediente incluso eiempre hubo un interrogatorio 

prenatal a la :"".edre por el pedietre, con todos los datos p~ 

rjr.etales de ir.te:-~s par::: es!e. 

SS:.:C: se er.cor.trd en 56 pacientes fe:::eninaa y 47 masculinos 

lo que correspondió e un ~.3:< de las primeras y 45,6:< de -

los segundos. ···~·n:~~~:~-~ 
.·:1 

.; 

!l. ____________ ___:,\ 

i' ----- -·-·--· - -\ 
i·. 

1 1 ---_-_--__ _ 

\ '1'' 

---------

't\: \¡\ 
: \; (1, ·:_ . :=:_=--=.-=-

'·' : ¡ \ 1 ' 1 · -::::.::-.-·-::----
""' • • 1 ' ' ' 1 1 ¡ -· . ·----

-~~~;_::.-
Porcentaje en sexo detectado en 102 casoa con 

ITlTTi"!I Rt.TPTUM PrtW.ATUi!A DE MF)l.o:!A~AS mayor de 12 h!'S, 

IJ..U!..!.l!-Sexo femenino , 

~-Sexo masculino, 



e J -

• J))AJ) nS'.".IC!Ol\'t¡ 1 o•~• tu4 hn dive:t"ea la •dad testaotenu 

d >Bdo 27 h..u~a 4} ~"'""ª""• ao t•."lll<Lr>ll ~""~•·• 8i·~,.,, ~. ~1.!• 
~~~tos rn.~~•n¡ •l Jr~,~r er>Jpo Je 27 a 32 ~º~ ... ~ .... de s•e~,,_ 
<'!4n , el o~.;~nde de 3J <1 3G :11.o:a:la<J, •l ~~l'~vr• de 37 a 42 

~""1'1.nn& y <l caart. de /,] • m:fo S&ll:>."las de c;ee~octón , 

... -----· .. 37 a 42 5.F!'.:A,".,~D !l!i: t;Ei:'ACIO!i (77.66f. ) 
D! 33 a J6 S~JS.~S !ll! GJ!STACIO!/ , (l7.47:r;} . 
lit ~J IE1!.l'l.~li O ;\'AS 

- D.F. OFB":'JC'!ON. (l.S4~ ) 
D! 27 a 32 S~¿¡;,u ll! ~U'!'.tCJOll . (2.9l:' ) 



¡,u:;u :n ~A:r:.tr1=1:01 •l 100:' aaci•r•n e:i t;l:itco-•o~Utrich -

del HOSP!~ "1 (;Jt'iEi\!L l>!> IFUCQ , 

IP/,D !IJ.TR¡¡;,.l.JtambiSn tun t:r.n Hvert:1!da~, ;tr lt qut ee f•l':!IA­

ren cu"tn :'"'14HI el 1ri::er &ruJ• ao 14 a 21' lll':tB 1 •l SOc!\1.Ild• 

d• a • 27 s.1••· d 1erc•r• de 28 • 35 a11u, el oua.rto di 36 L. 

4C ~••1 el ,¡-.ru~• o:~·er tu( •l •oeund• ocu¡tan~• un 42,71", le -

ei.:uil el :¡riatr ¡;l"\.l}lt con Jó,89)1, deo¡>u~e tl toruo:i- t!l"JJI cen-

14, ;.e," 7 par d.ltit:.1 •l ®":-t' ¡ru'' ·cor. 5,82", 

: l.' 
!¡¡ 

.. /11 
1 : li' 

1 ¡.., 

!; 
: 1 

':¡ 1.rf ; :1 
.r .i.··f! ;¡ 

' ¡'/!{ i/ 
.. , 

/¡ w: ;,:· 

í' •:¡ :1 
1 

cru~• de 2fl a 35 s.f.•s , 

(~.i~I de 14 a 20 sñ1s , 



-t;EST¿S r ta.:nbi~n !.'!' er..:1n~!'t :.:...'l ór"'-F' t..u¡ j:v\!rea, .le-3ie ceutaa 

I a t"fStU .xu. !IL3b~b se far::1.:an cu~~r• ~=,as¡ al ,ri1'er !:ri!, 

JI• do G: I a iiIII , el oe~da ¿-ropa de ih t\'a OYTI, ol ~er:er -

P'U?•.de o:nr a iit!I y el c:.ia:-t• !I'U,• de GX • G1IlI. ll gN -

JI• :>n$ar ru! •l prfocra con un 81,55;, •• HS111da el ~e¡¡u:ido '111!. 
JI• con 13· 59~, .,.to~1•m•nte el tercer gru]lo con 2,91" 7 el dl­
t~ot O"UJJI c•c ta:. i.s,;~ • 

D 
ri?I l 'i 1; 

LA • 

( 
" ' 
\ 
\ 
\ 

\~ 

- Sl,55; 

- 13.59" 

-2.91" 

-1.94~ 

de 'lI a. 

de G1 IV 

de G1VII 

de Gt 1 

·¡' ··¡t:il•' . :, !1¡¡;!,j.!'.•1. 
j ¡! ·!'•' I•' 1··1,' 

:¡ ·!:!:1!':1!il::¡:¡'lp¡1 .... 
! 1.:.,.:, '. '" .. '· ! ,! .jl·r· I' ¡· I¡ , · 1 

'
11 :.i"i/' ':p ,¡ ¡, 

/i .. 

, 

?lll. 

a G1VI, 

a G1 II. 

' G11!I, 

i 
1 
:' 

/ 
/ 



COl!'."l!Ol. l'?..E.U':'AL 1 er.e1 un 50~ Ued e1nt:!'1l ~r•n~t..i, ¡al 25,24,i:_ 

111 llnu111 c•ninl pre!l4to.l, 1 wi ~5 • .'..'4~ lo llc·1ar1n de ir.a:iera -
inc>mplett , 

( 1 
~~-•,:~~ e111 c111tr9l prenatal. , 

-4~ d.11 c1ntnl prenatal. , 



aJlTl111J. l'll!XJ.!Ul.l DI UlllR.llf.1.1 1 ua: ,4,17" tul upantlnu, T ua ,,82jS 

tul )tlr ULiotH!a o 

110 

lO<l. 

'º: 
ªº .l 1 

i 
70: 

/ 

/ 

'º; / 

'º ! 1 
/ 
/ 

40¡ 
JO! / 

1 / , 
1 

20¡ 
1 

10' 

1 / 

L ~. __ J ·--- _,. Cl 



fIDll'O DI u 11!.P'l'UR.l l'l!ll:IU.!'UlU Dl! llElll!lt.NJ.11 n &l'\111 41 12 a t4 !u'9 

1au,I UJI 33,99 " , 1 1l '1'\IPI 0111 ni.•tura uy1r do 25 hrs 1cup' UJI • 

66,02" • 

i 
\ 
\ 
\ 

\ 
\ 

' 

- Qtupe cea :ruptun aqer h 25 IU'9o • 66,02" • 



flllHJO lll! P.l.Rf01 5t f1mar1n tru «n!~•• 1 •l 1riser ~JI u 

-1rtund trabaj• dt 1arh, •l ugundt c:ru11 .. induje Jtr_ !PI, 

T •l ttrctr '1"11• 01n tra~ajt dt Jart• ••1•ntin1t , 

•l Jriat?t ocu1• WI 14,56,C, tl ugu.ndo º"'''' ua 2.91,C ¡ 11 ttl: 
Otrt UA 82,52" • 

I 

o !EliCI! Gl!U1'0, fllll.l.l'O DI PilfO 1!8POJ{T.l.Jll.i.-!2.52", 

l , :~_<~ PRilll!R GBOPO, Ull UAl.&JO DB P.uT0-14, 56" , 

-~lllUllJ)() QBOPO, 0011 IllDUCCIO!I POI! VII• 2o9l" , 



fllltlO DI TR.U.1.10 DI! PAR'?O 1 •t fot"Jo.ru enatn gn1,11, ea 11 -

1r1.111trt u tuvitrea tnbaJt dt 'ane 1 •au1a.rt• ua 14.56" , l .. 

d•t ••cunde ¡r.¡1e cea trabaJe dt parte te l a 11 hl'9 •OUJ' ua -

~.25 "9 lu del h:reer 17'1'' cea Wl trabaje 4t 1art1 dt 1.3 a -

24 hl'9 eou,area ua n.J5"1 i .. 4tl cuarte ¡rup1 cea aú 4t 2' -

hrl 4t trabaJt 4t parte tCUJaNll ll!I 5.82" , 

l l-nacu aauto COli U!f TllUAJC DI P.lll'l'O H lJ • 24 hn•21.J5:C 

·-CU.Ul'l'O GRt;PO CON U.i DI 25 hn de ttthJ1 4t )lar'tt•5,82"' mP!!IlllB GlllJl'O II!f flt.l!AJO .111 P.lHO- 14.56" , 

[._:-=-¡- llEGUNDO all!JPO CO!f l a 12 hn •58. 25" • 



C.llUCT!IUllTICil i:m. :1.IQOillO ülllO!l001n Jr!ur cni1• .. HJl:l"d 

ota liquidt .. ni,tict atrsal.167.'6"' •l ••¡u.n~• ""'11• •• r•1•rt• 
CH lÍqoüdt HCtn1al dt + t. ++ 122.)J"o 11 hrcer CNJI H Npt¡: 

ti Ctn liquidt ••cen1al de +++•'•70"' 



!Il'O DI P.lliT01 •l 46.6" flllrtn BOTOCIOOI , ,.r roncl!PI •l 121'1. 

4e ha CNalll el 38, 46" fll•nn ;,er T&Z'hd&-: ~· pruenta•l•• r•z­

•iatente, entrt )8,46" 11r p1ri141 •%JIU1•1Te pnl•~• 1 el 23" 
rtatantt per tut:riai1nt1 tetal 8'114•• ll. 40, ·7 " tu1r1a 1~t1Jli&1 

1-r cn.uu, rer lu atcuhntH 1.ndioachn111 tl 3',71" td 1111-
1111 1zolutiT .. 1nt1, el 23,eo" tu.• 11r RPll 1 1Uf:riai1nt1 t1tll ~ 

111411 tl 16,6'" td 11r !!'11 1 4eapn11:ro1'a cetlll11•1Tioa1 el -
9,5~ tu• rer 11111 1 aala 1n11nhcib (wi 114'1101 7 tn• pelrt• 
01• ) , tl 7,14~ p1r IPll 7 ots&Z'ea it1ratiTa, •l 4,76~ 1•r IPll 7 

1•ri1d1 •%JIU1•1T• rnl•11&&4•1 tl 2,3e" 11r IPll 1 1n1ci .. ,a1a • 

~ 
\:.:~ J_ ••4.U4. 40,71". ,.. 

l___ = BU!OCIC01i146,6", 

- 10RCIP1i 1 12,62"; 



',&¡OJLlOIOI .11'1.t.I t 11 ''''" 4t 111 , ... 1 .. he .... 11,.. ela ldida 

"ª ue Yaltrulb APPl't h '7 a t, •1 1',,J h 1H •aohat .. -
tltf'tD OID ua .. :rula ltT•t Yal•l'Uit••• ..... »Pl'I ' • ' t 11 
u.u,c aaolt~D ••• u. alfWa Hdtnda, Yaltru4t1t ata a ,._ 
l8J'I •• J a 4 1 u l1t4,C ••• 1&.11& Yal.traol•• a .... r •• 1 tr.duol ... 
h .. 1 uaa aati:da •tt•n 1 

- ", '~ 1!a. as:l'i:rh , '11ar1 T-9 • 

• 1'·53,C Ct11 aa:l'ixia ln•1 '11~6 , 

-1,'4" -Ctn u:l'i:ria nn:ra -, ¡pgar1 2 • ••Aer , 



aronuu laAflOA 1 

JlalOllLOlf•A ••• tenu.11 oillo• IJ"lPll, al IN,. º' Hll u -
HJ'lfll 4t llMt¡ltltlaa h 14.t a U 1 " 1 ~· 11 hl afaillt ,l 
h-1 (H,dn llan'ilt J.an•) al afata. •HPh'1•, ,.. (11• Jtr .. 

ba~• 4• ••ta ottra P••• 4•1 20,C 4• 4otio1t. 111. ••aua4• '2'11P• 

0111 u nnp •• h•Pcl•bina de 11.9 a t , h QU• npru111t .. 

éltl 20 al 40,C h hficit, 11 ttroer IJ'llP• oe11 u rana- 4.1 I\! 
atC1tUu. 41 8,t a ' ,,C, h tu• rtprt1111ta u 41tioit •111•~ 

.hl ~ •l auart• INP• H terral 41 ,.ch11t11 01n citrae 4• 

blSl¡'ltbina lllNalH .. tphblH tt,dn lllJT1tt J.a.nt Jl&rl rt • 

o11n ucidtl hade 1'11 prl.aer dh 4t Tih 11&.sh la pr1a•r 11-

aau 41 Tih 0111• J'lll(t abt.rca 411 1'~ a n,,c , 1 11 f!liah 

cni•• •• te:ral 411 pac!111t11 otn citr&I aa,yore• •• 21 ,,C que 

1t11 ltl alxiat• .. 1ptabl11 para ••t• ra1111 41 ~ad 11,dn •l• 

autt1· ;ra rtttri41. ll prl..ur fJ\IP• Mprenntf u 341!5:', 11-

Hgu.ndt fJ\IPI rtpNUnd 1lA 7,76~ •l Urctr CNP• rtpNBID­

tl u.a 0.'7,C, 1 •l ouart1 gn¡pe u 52,4,C , Qll1nh P"UP• cea -

J.92". r-----·~--º- O:rupt 41 pac1tntu OH ~~ · • ' · ....... _.,. 
rq b•atiltbina auwa11 52,4,C, ·°"' ... , 
L2.J' Q:rupt h pacitnttl 01a ' . "-,'·.,' 

~ - :;•:f.~!-:c:!~~~.~;:: ~:~ >-< ~~' 
~- IJrupt 4t nchntu cea 1 . · '-...:. ":-.' ." '-,_.~-'l 
~; btu&J.obin& 4t e., • 6 l. .... . .. ... " 
~" c•n !lstica buh 41 6:.W'l f'.\ '. ·: > ~ :: ... : . ' 

F"";~ ~~:~d: 11aci111tu ota ~\ y\',,~--.~ 
~J b•l!•i!•bina ptr arriba el.\ \- '\,:. .·-·--. ....., 

2l:C al.xi.a• at:raal aotpt~\ ¡ ;~. -.~ . ,, . ,:-:-• 
ltl• • 1 3·!2" • ~ : .. f' ~;.,,,.. '· ./ 

1 :; ., ' • ' 
'c. ' \¡ "· 

'"-.~ 



U.l.!OC!If01 .. t1ra&l"H trH P'I••• eta Htl bh, •l ll"l" UI • 

111 tu• •rnHta.na u ru&- atraal Ce 46 a '8jl ( llh •• ••.rú le­

rri•t , .. , ,..,.. a11aat11 d11d1 11 pria•r Cia C• Y1Ca llalta la pr1-

••r anua), el C?'IPI hl hl CUI 1NSf!lta.. ... a ua h1uhcr1tl lll&J ... 
a111tr C• 46, 11t1 1 11 t .. bifa ••ida •l auter 1a l'lftr1Co pare al • 

&rUP• 4• faci1at11 •• la •da4 ra ••aoioaada tu• ••• 111 tu• ••• e­
C'UPU 1a 11t1 11td411 • JCl cru•• trea ao for.I Ce paoi1at11 tu• 1• 

:r1,trtarea oea h1aahcrih 1lna41 p1:r arriba b 6&, rHp1ct1 a •! 
t• dltia• 1%'-!P• 1xi1t1 uaa eat14ad 1at1ll¡ioa llaaada ftl1o1t .. 1e-

1 11 putd1a ctaaidtra:r a pae11at11 c111 k•••t1crit1 9\lp1r11:r C• 'G­
••bn tt4• •1 •l pacientt •• 1aau1ntra •iat1a&tiot1 dit1eulta4 • 

r1ep1ret•ria, taautioitaoia oar41aoa O•Jl4••t1•a, o1a•••1•, coaTill• 
1i111t1 l•t&r&1a pr1ap1eat, h11t&lUcta1a1 iot•r1c1a 1 otr.a , .. ,.,. 

au• cau• .. •• 1aau1atraar atbrttraa•fu•ila plac•at&l"ia, 1uutio1ta, 

cia placoat&r1a 1 1tra.e oauaaa Ctao hij11 41 a.Aro d1abft1ca, st.­

drt1n de l>tn , etc. 1111 aet.u paeil11tu cu• aaalhuu a\18 1rptU~ 

toa at lrttb1 dtecr10eila de 11attaat1l1~a qno e1rr1111n~!•~• al J,l 

dtci111•nh , ur 11 QUI Sf et0UCI qui 11 11Q'11~1 P'U11 qUt U tU'­

sl dt •a~•• ,aet•mtta tuf ae1nt1s,tic1 7 •rt~abllllt~t• o•dil eta • 

tl.u!e1ttra11a 1tlu1r.t1, 7• tu• Htl 11 11 trat•1tatt 01u1nahr 

de tal uhllti• aunque lu uenatlh!91 recHhaha r.alis&r ~ 

aat•rtsi•, •alt111f1r1a!a • •x"11gu1attraaatu•ifa a pac11at•• ••• b! 
aat1crit1 ceatral 1up1ri•r a 70ll ¡ ~o• r•lJUlta4ta c1rr1ap1adi1r1 ... 

a lt at111intt1 priaer «NP• coa 43, 7l', 
t1rc1r grupo cea 4.!5~ • 



t_,eoCI'!'Ol1 11 f11"1~ft '"'ª 1?"11•••• •aet1~t11 o•~ lr.iete1t1~ atr.ial1e 

cen 11a ••lh ~ h 4,•JO a J,,uuv •-..P "'' •• a&rrin a.u1 au.­
•••••\•• , .. ,, 1111 Jll'ia•r 1ia lt •1•• aa1\a la '1'1a1r 111aaa 1~1 11 11 

Jri••r gn¡''• 11 lo~h ¡!'llJI •ara 'lachah º"' l111c11ihUe e1a oi­

fraa p1r arrt)a 11 3,,000 7 e) taro•r lr'IP• paet1at11 011 19Uo1p1aia -

paoi1Dt .. ••• eitraa a1a1re1 11 4,000 • 11U11tr11 relrllltad11 tuero• 11• 

11gu11att11 pr1a1r IJ'!Pll ,,,l,• t l1¡uA41 ¡rup112.,l-, 1 11 t1re1r • 

cni•• º'ª 1,,4 -

. ·.· '!Ji-:1 
¡¡/ ,///' .:¡1 

/1,¡ 
¡// 
'.';' 

:------¡_Qrup1 1U.t•pact1at11 a•l"lal••• ,5,15~ , 
L_____; 
~ -Orup1 dea.Pac1oatoa oen ltuetc1hli••2,!l~. 
L.___; 



D 

• 

~IJrPOaI'l'Oi1 •• 1ao1atr.r1a 1111 pao11at11 ••• fifrat a1:rst.111, .. 

t• 11 •l lt'IP• u.aa , oea llll 11re1aiaJ1 (•l T'·''l'<e1traa t1t1111 -

•• 1,000 1 17,000, ••cla ta)la •• r1diatrio• •• 1982) , IN.._ 

23,3' eta liafoptala 11gd.a la• oifrat aat•• reforidas, •• Jm)t P! 
o11att• eta 11afocit••1• • 

-ar..111 l cu lia!ocitu aonoalu• 76,6!" , 

-llrup11 2 coa l11lttpta1a • 23,3 " 

º" cu 1Wtoih911 



l'OllOCTI'OI 1 11 ftru.rea tru Vll'tl .. P•ClHte&, •l f?\IPI 'L 
u e .. 111101\11 ur11.111 h r:I'> • ,..,, hhl11 ( 11,ta , .. 

'l• 11 J'etlatrt11 •• 1'~'' Uenh 11 "''""° 11 ,._. 
•• IJ"llJ• ot• ••••olt•P••l• • ••r a~aj1 e1 laa ctl'?'all t1t111 .. 

.-ter rtrtr1•aa • "'"""''"ª •1 u.'°" ' 11 ''"'''" lftJ•­

... a111ott111• 1 111r arrtba " laa 1th'al ut11 rtterua1 "-

'"""t'~ •l '·""" • 

/ 

·----- -·. 



_,,IOPIJ.Olt H t:aa111\rl u 9l•'1ll U JaolHhl eH ftll&N .. ,_ 

aal" (H , .. , pu.ttrH h ll&n'l•t S.aat Jan atHah1 &te4• • 

el priatr &ta b \'1h • la ..... b •4141 )O • '~" ,. ¡,, tu• .. 
oe ... lhrl •1 prtatr 11'\11•• •1 HC\ldt IN'' f\11 &t Jaohatn ••&­
ILlll1ntU1a. H,b 11tru utH ataoltaalaa 1 ftJnHabna a -

4.e'"• 1 al cni•• irte 41 u•iH\H ••• atvtro•&l.a. \u)ila ,._ 

P. eitru .. aos.aa4u 1 "'"1tah1°wa Pt J.N" ; 

' I 

/ 
" 



IOl4ll"llOl1 u Uo"l'h 1 .. pao1Htn 11 .. uatana •ltra ••t 
at.l h 1u1a1fil11 (H,d.a h-la h , .. tatr1H lfU) • 

u 0,53" ,ruoat• a111a0Hla, H,d.a ottru "hrtdu u • 

a11utu llaeh 4a uu naaaa h Tita, 1 ou1aot1l1a 11.a ''"'" 

1ac11at1e coa 111ia111ata1 • 49,53", 
1ac11at1e eta a1eiat!ilo1 a1:t11al••• 41·'e", 
1ac1•at11 eta 11eia1filia • ';;,it. 

11K'1Il011 tl lOOl' do l•• ,aciutte 1rueatuta 'bd!ilte -
•• cifr1e a1rao.11e, 7• qu• t11a1a ua ao.ri•• d1 O a 640 1 to-

••• loe ,aci1at1e •u•dar•• d1atrt dt 11t1 , 



l~llll.&I 1 aa t2.i4jl ••.111 pac11ata1 •r••••'..r.• c1t1'11 •• •~ 
tal anaalH ( 11 h&&l'H 01at aa:-111 1)0 a 1, ))00 llPa h • 

•la •• ,.41atr1o• l98Z)1 al T·~" pr1a••'•l'9• •aa4 .. t .. 

_.;_ ... 
r-:::=J .. ,.ci••t•• O•• oir~ •• .._4aa aor.a11..,Z.24"­

fi'Jl- .Pacihha Haa •aadaa 81111Hh4u • T·76"-

Nfll'lda, 

PL.l(.(ll!Alr Laa plaquotaa 1111 .. HptrtU'H OHI .. ,.ai .. , 11~ 

ra 41ea11111c14a Jtr oaep1 1 11d1aaa t1111auo14• por o .. ,,, 11 -

,3,21 lt rtptrtarea OH• a1r.a111, al ,,82jl 11 Nptrt4 ooa 11~ 

l'a d1ea1auc14a 1 •l o,97jl •• nptrt4 ••• ••41aaa •1•a1auc14a • 

c=J- l'ac!tat&a cu ra,ort• 4t plaqu1ta11 ptr cupo a1r.a111.,J.njl 

p-=1· !'acilatta cu 11,;•ra 41aahucih plaquotuia ptr oup.,.5,f'<!jl, 

~- !'acioa~1e 011 a1diaaa t1•a1auo14a plaquttlll'1a per cae,.~97jl, 



CULTIVC.S: •l. 36,89:' do loe p&c1tntee pruentaron co1Lpliceci6n 

infeccioea cl!nica 7 hematoldrice, a oetoe et}ee r.,.lir.aron -

culthoe a dihrentee ninlee 7 el encontró lo eiguientt: O:.·• 

22.2:C de 101 hsoocultivoe f\I' poeitivc, de lo• cultivoe po11i­

tivos ae aial6 Stephilococcus epHermidie y Klebsiella ~. tD 

un porcentejt de 50:C en Cfid• uno, el 77.8:C ee reportó e!n d~ 

eerrollo, 1!l 22.2" de lo• cultivos de oecrecidn umbilicel fuf 

poei tivo y reporte ron Kl e\:•! ella Qu1Jll:ll y SUphyJ oeocc••e IUl)t 

~en un pcrcentaje del 50:C pare cada uno, el 77,8,C •e re -

port6 sín doeerrollo. El 33,3" de loe coprocultivos se repor­

taron poeitivoe e : Esct.erichio ~ c1t~obecter ~y -

proteus mirebilie, el primero en un 92.6,: de loe cesoe, un~ :C 

pare el tercero y un 2.4:C pare el ••EUndo, el 66.7:C de los C! 

eos no reportaron desarrollo. El 12,2:C de loe cultivos de cou 

dueto auditivo fuf positivo y los germenes que ee nielaron en 

eetos fueron: Estreptococo f!1L!!... heppl!tico y Stephy1 gcpcc:u5 ! 

piderm1die en 50:C pera ceda uno, El 77 ,8:( de los casos se re­

portó sín des&rrollo. Loe cultivos de lesiories demices, c:or­

tenido f:llstrico, esr•irado bronquial y liquido cefnlorraqu:Í'eo 

siempre ee reportaron sín desarrollo, El 40,7,i: de los pacier~· 

tes presentaron detoe cl!nicoe de : conjunHvitie el 2,35:( -

pre<>eturet el 7,14:(, ictericia el 33.3~ de eetos el lB.18:'­

de los casos fuE por incompatibilidad anti A, 9~ por incompa­

tibilidad llh, 4 5,4 5:C multifectoriel ~· en el 27, 27% de los ca­

eos se consider6 fisiold¡;ica¡ onfalitie en el 4 ,76:<, Bcidosi • 

meteb6lica er. 2,38:', asfixie leve en 7 ,14:1(, asfixie moderode­

en 4.761, '·Sfixie severa er. 2.38:', enterocolitis 4.76~, me:>­

brena hialina en ? .38:' tequipnea trer.sitorie del recifo naci­

do: 4,76~, desnutrici6n in utero en ~.52~, neu~on:!e in utero­

?.38:(, infecci6n de víao urinariee, circular de cord6n y t!"e!!. 

ma obet et rico er. 2. 35,: de los casos 



'l'RA'l'AKIENTC• ANr'D!lC!l(•BI.lNO: fueron diltintoe nque:nae de u 

ti'bidticoterdpi11 los oue u usaron¡ de 11\Bnere individual 1 •­

ailcacina, dicloxecilina, •mpicilina y [entam1cina 1 los tre .... 

primero• •• uearo• 2. 5,: de los casos coda uno de ellos el 

cuarto en un 20~ de loe caeos¡ dt manero combinada loe eisrl!!? 

tes: ampicilina y [entamicina en el 50" de loa caeoo, ampici 

lina y amikacina en el 15,r; de lee caeos, dicloxacil 1na y i.i>L 
kacina en el 5'11' de loe caeos y dicloxacilina y gentamicina -

en el ~.5í de los casoo, 

l!VCl UCICN: todos loe J>Bcientee fueron Vi filados tant ... 

clínica, como pcr le'boratorio por 'bio:netr!a he.'!liltice, e! PJ!! 

'bos erar. normales ee da'ban de rlta a l•e 24 hre de vic'a, si 

alruno de estos se altersba de n:enera muy discreta se insta­

ló un s6·o •~timicrobiano por eiete días, y si aleuno de les 

dos o S!?lbOs se •lteraban importer.te:r.ente ee cumplian cuadros 

con antibioticoter•pia ye comei.tada h&eta por H d!ee, s61o­

oe infectaron un 35.?2<1'. con detoe clínicos y he:ietoló[icoe -

por lo ~ue todos estos reouirieron man~jo enti~icrotiano co­

mo ye. Pe er.p1ic6, los caeoe no infectados co:tprol.edo c~ínico 

y he:natol6¡;ica:nente no tuvieron problen;a ye oue fueron dedos 

de e)tEi e lE:is 2~ hre de eu eete.ncie y no !"ein[:-es6 rdnruno -

p::ir petc.loc:ía infecciosa; los CBf\Os infect&doe oue fueren el-

35.9~~ , ee tratercm de m&r.e!"G ya referiCa , y de eetoe eól>c 

el 7 .76'f repc·?"t&ron detos de s~prie ~efdn dF.t.cq: cl!niC'OE y -

re tirrr,et""ÍF }'-ie:néticE. ( romo se pue.\'e vEr en loi:: Orto~ t.e-,::=­

fOl6tit oe· aMli2i:do~: 2.l?l~ leurorito~'i~ 1 l.?ti::_1eucC'p~niE 1 -

4;8~,. neut~ofi"ie, 3.88 neutrope1'iB 1 7.76·:· bE,-;de=.i•) to~OE -

recitierc.r. epc.y9 ~~~iC'o edecue¿o se{1lri el c&!D y eus resul­

taCtr fuerr.r. b'Je::os ya que toce.e se diere;::- de nltt. de: r.enef>2 

e•t.r:e y r.o hubo mortelided, 



DISCOBIO!I' 'f CO!ICU!SlC"ll':S: 1iendo la iP1'! Wl re to cor.e tan te po.ra 

el gi!l!co-ob1tetr1, b@onatologo 7 P"di~tre, d•be .. r une uiti -

dad a la que "' ponga upe ciel intor.l 1 pan preV11nir1e, diagno.!_ 

ticar1e 7 tr1t1ree de ••n•r¡ adecuada 7 oportuna, 
2,6,14,19,20. 

Lo que 111116 l• ate"ci6n •~ lo• reaultadoa ••contrido• 

ea lo 1iguiont• 1 fuoron 1610 producto• de madre• de bajo nivel 

1oci°"con6mico (poblaci6n que ••n•jamoo en nue1tre 1natituci6n) 

a laa quo .. conaideran por 11 d• alto rioego; 1in _embargo 1e-

1e obtuvioron excel•nt•o reoultados en au aan•jo 7 de 1ua prodl_E 

toa a peoar de 1u diagn6etico de RPl'I 7 qu• de eatoa producto• -

ae infectaron un 35,9""" 7 1610 un 7,7f!(. ae reportaron coa dato• 

de ~psil con buena reopuoota al trotHiento .idico, por lo an­

terior eotamo• de acuerdo co~ otros autore• como Scheiber c¡ue -

aprueba un man•jo consorvedor e lss pacient•s de bsjo nivel •o­

ci°"con61>ico cot> l!Pl'1. 
lo,15,1e,17. 

Por otre parte tuvi1:.cs mh pacient•• !•tieninss c¡ue 11•! 

culinos (54.3lb). '!!n cu~~to al oexo est~ doscrito c¡ue be) ma;ror 

predioposici6n a inf•ctsr"' psci.nt•e d•l sexo r.ssculino, con -

lo c¡ue concaerdan nu•stros reoultados, ;ya que hubo mh Pacient!• 

fl!~nines con ,1 diagnostico de R.PM, J>l!ro los qu~ ee int~cteron 

y qll! incluso di•ron datos d• ~psis !u•ron d•l s.xo m•aculino­

en un BD;l: en co~pereci6n co~ el sexo f•mnnino. 1 , 3 ,4 , 22 • 

Analizando el deto d• •d•d g~stscio~al al 110.,.,nto de -

ls l!Pl'1 nu•stros bi(iazgcs (msyor frecuoncia en go.stacion•s de -

termino: 37-42 s•:tanas: 77,óff;,) concuerdan con lo doecrito en -

la tit•r•ture psrtil>'\llar~•nt• el Instituto N•cio~al de P!!rinat~ 

logig, t6.ltbi~n tiene ~ayor porcentaje de paciei:t•s que ~ ecer• 

can al ten:ino que de pr.maturos. 20 , 23 , 



!n cuanto 1 11 ed1d ••t•rna 19 v16 QU• 81 grupo ••1or do p•ciont•I 

1- encontr1ron 1n edad adocuada (21 1 27 1!01 de edad), por lo que 

no IO conlidera que .., pre e to 1 di•cuc16n, aunque d•Hro de 101 _ao 

bitoe conoid•r•do• como do ri•ogo pera eota entidad , como el ta­

boquiomo, 01to grupo de pacient• u el que IUl!le pr1cticulo, •UE. 

qu. on eot• ca10 no •• confiable , 1• que no "' ioterrog6 de ••n!_ 

ra in~ncionada 1 las paci•!'!toe eetudiadu,
14

,
13

, 

>:l n~•ro de geetocion.e en l"U•etro utúd.o al grupo ma1or­

ee p:r.eent6 en GI 1 GIII de donde pod•coe deducir que la multipa­

rided no •a un !a.,tor pr.dieponente a la RPI': 1 ql>!! mh bi~n "" !'!!! 

di presentar en peciont•s que cursen con un embarazo nonel ein -

aperent•• rectore• d• riesgo,
23

, 20 , 

>:n cu8~to a que e1 llevaron o no control prenatal, al gru­

po ••1or tuA con control pronatal lo que corrobora lo antorior 

ment• m•ncionado , Ua1tó la atenci6n que en cuanto al tie1tpo de -

ru¡:tura el grupo mayor de pacient•a f1~ el de 25 hre e ds, ••l;ieE_ 

de que 1 mayor periodo d• latencia •eyor 11orbilided infecciosa. 9 , 

1 1 la V•t nos refleja el ba¡jo nivel cultural d• nu•etres paci•~•e 

tes con actitudes pe•i vae ante la ruptura de m•mbranae , 
15

, 

!n cuanto a la !orca de obt•ncibn de lo• productos el gri:­

po mayor !\JA por cesar-ea en dond• le indicaci6o d• lo misu pre­

do1tin6 la RP!I, lo Q'* nos traduce que en nu•stra Inetitucibn se­

ti•ne una actitud int•rvencionieta 1 lo qu• es tan controvertido-

1• QUI! muchos sutoros apoyan las octitud•e cona•rvadorae,8 , 10 , 15 
17. 

En cuento 1 los eotúdioe bocatolbgicoa d• los producto• -

lln6 le atencHn q~ el mayor grupo d• paci•ntea p.t'9sentaron • 

l•ucocitoe non1¡ee y uno m!nil:• part• del l.~ pre••ntaron 

l!ucopenie en 3,~ 1 n•utrofilia un 4.85\\ 1 band•ci& un 7,7ft?;,-



11to1 41to1 q1111 tn roalid•d aon •iniaoa pare el totol de ptci•ntea 

a1tudiado1, correapondi•ron ~uatt!Dllnto al peq1111to grupo de recHn­

n•cidoa qU8 hicieron proc••o de tipo Ñptico '1 en r111lid1d correa­

ponden per!•ct1m•nt• a lo qu• report1n todo• lo• autor.a •n rwla -

c16n 1 alteracio~e• ~mlticu .. l"!!ie"" en 11 l~f!il neonatal • 

De n11111tro utMio pudio ramos concluir c¡1111 11 llPl'I on lo• p a­

cient91 que .., 1tienden er. la Unid1d de Gineco-obototricie del B~ 

PITAL G":r":RAL 11': J'l':IICO u ur. evento poco !recu•nte , pu91to c¡ue­

reprea•nte eproxia9 dam•nte el 0.2'1\ 4• loo nociir.ier.too •tendido• en 

••ta In•tituci6n , llamando l• atenci6n c¡ue la conducta obst,trica 

en esta •itueci6n e• de tipo iTitervenciodsts c•n int•rrupci6n dol 

embarato aediant• o¡>!r1ci6n ceearee • De•de el punto de viota pe~ 

trico esto• reci~n nacido• son conaideradoe de alto riesgo, 11ane -

j1dos bajo cuidados esp•ciel•• do obaerveci6n, conducta c¡u• en tUE, 

ci6r. d• loe resultados obt•r.ido• consid•r.mos mu., sd•cuade, ya c¡ue 

!inal111ente, en nue strs Insti tuci6n lo •Foricibr. do proc• soa úpti­

coe del R.1'. a consecu~ucia d'! le ~ ea caei cuatro de cada 10 n! 

ños, pero eu evoluci6n es satisfectorie , por qui! e~ intervien"'.!' o­

portur.am•nt•, greciee ~ la observecHn clinica y b-1tstolbgica de -

eetos peci!ntes y 11en!"jo 11~óico cuandc as! S! cor.sid'!rs D'!C'!'serio­

seg6.~ lo I'l!!~rido en treteir.ierto • 
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