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INTRODUCCION,

LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRAKAS, ha sido y s8i
gue slendo un teme de cortroversias dentro de 1a okstetricia
y un reto constante al obstetra, Neonatologo y pediatra, pe-
ra velorar los riescos contra los beneficios, de una decisin
que repercutird directamente en la morbimortalidad materno -

1ntant11.19'20'

En las dietintas épocas diversos sutores han pre
conigado esquemas de manejo @& veces intervencionistas tomen
do como bandera el alto riesfo de infccci6n, otros con tenden
cias congervadoras, con el objeto de dismimuir las tases de -
morbimortalidad perinatal secundarias a prematurez extrema y-
sus complicaciones; por lo que en la actuslidad se establece-
una vigilancia materna muy estrecha para lograr un diagnésti-
co precoz y tratamiento oportuno y adecuado de infeccidn, pare
no someter &1 binomio & un riesgo irrmcional con complicecio-

nes de fatales consecuencias {sépsis, muerte).lg 20,21, 22,23
s ’ ’ ’

24 B

LA BUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: se define como-

1la salida de 1{quido amnidtico, por una eolucidén de contimi-

dad de las membranas ovulares, por lo menos una o doe horas =

gntes del inicio de trabajo de parto . Otros como el Colegic

Americano de Ginecologia y Cbetetricia la considera aquella -

que ocurre antes del inicio de las contracciores uterinas re-
gulares que producen diletacién del cervix .

LA RUPTURA PRECGCH DE MIMBRANAS: es aquella en que-

1la ruptura ocurre cuandc se inicié el trabdbajo de parto, pero-

antes de que la dilatacién cervical alcance loa 4 cm.,,

El periodo de latencia: es el intervalo de tiempo entre la nup
tura de las membranas owylares y el inicio del trabajo de per

to . Observandose que 8 mayor tiempo de latencia mayor morbi-
1idad infecciosa en el producto y la madre . 20,25, 26, 24,



La cantidad &s 1{quido amnidtico sl termino 46l embarago e6 con-
saderada entre 600 y 1000 cent{metros cdbicos. Bus componentes -
son diverdos y ee han encontrado como en obvio productos de seap
ciéf metabblica del fetop kotdo Yhctico, creatinina, glucosa, a=
cido drico, proteinas, enzimas 1{ticas, prostaglandinas, cetoes-
teroides, lecitina, ssfingomielina y pregnandiol,

La i{ncidenoia de la ruptura prenatura 4e seabranas, &
curre entre 2 y 15X de todos los embarazos, oon una media de) 0%
ocurriendo aproximadamente el 80% de los casos en embarazos de _
36 seaanas o 2ds y o1 20% restante en enbarazos de 35 sozanas de
gostacifn ¢ menos ,,20 . Eato e8 lo que ha dado luger a 1s &pli
cacién de oriterios {ntervencionistas como sonj uso de antibiéty
cos "profilacticos”, inductores de¢ asdures pulmonar fetal , utep
Mhibdidores , operacién cesarea, as{ como tasbién criterios oon~-

""'d""'?.,lo,lS.'.

8¢ desconooe la causa de la RUPTURA PREMATURA DE MEN-
BRANAB PETALES, en la actuslidad es condidersds coao multifae =
torial; oourriendo as{ en una muger cuyo eabaraze hadia prosro;

sado aparenteaénte normal. 20,23 »

La resistencia de las mexdranas fetales se¢ reparte casi enters-
ments en la 1{nea de tejido conectivo @ la que estén unides las
celulas del epitelio amnibtico; aunque 105 estudios sobre las -
propiedades f{sicas de las membranas no haa demostradd notadbles
diferencias entre las mecbranas olf{nicasente normales y aquellss

que se roapen presaturamentds,y 1g o ,

B contenido de ocolfgens ( ¥y probablements taxbién la resistene
cia derivada de la nisma ) del amnios parece diszinuir conforme
avanrza 61 embarazo, Y que 8 significativamente menor en las oy



branis rotas prematuramente que en 1os controles; se ha sugeride
tasbién que la rupturs de mumdranas, pusde tezer una motivacién-
snsiadtica, Deniends de aanifiesto algunas sustancias coso las =
colagenksas que tpmdibn pucden estar implicadas en les camdios -

del pervix *20, 22,

Tanbdién ®e han expuesto otras enfermedades que alteran-
la produccién de colfgena tipo III; deeproporcidn fetopelvica, -
procesos infecclosos{cervicovaginitis)y tabequiseo (que ocasiona
disainueifn de 1 abeorcién de &cido asclrbico, lzportunte para
la formacifn y estabilidad de la colfgens); suzentos en la pre -
818n del 1{quido amniftico ocasionada por polihidraznice, emdara
80 multiple y traumatismos que frecuentemente han ocasionado rup
tura prematura de membranas, #{n dajar de coasiderar las eaplélde
ciones araades ocoao otrg posible causa de ruptura prexatura de -

membranas , 20,22 .

En seguida se describird la disiribucién de la RUPTURA
PREXATURA DE MEM3EANAS segin la sded gestaclonsl, con e8%0 pods
a0s hacer una estimacién de 1a prematurez d&c estos productos y-

sus conseouentes complicaciones

DISTRIBUCION BBCUR XDAD GESTACIONAL .
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La importencia del t-ma #strida pués n laz rapercusianes
observadas en el aurzento de la morbisortalidad maternofetal a rss
de 1a XUPTURA PREMATURL DE MRMBRANAS. Ls infeccién intrauterias ~
ascendents s® uns continus a3enazay amnioitis, onfalitils, neusonk
congénita , septicbmia fetal; on la madre como en ol producto la~
aiptiue:i; y ol shook 8éptico ocurren s menudo como resultado de-
st entided o En total 1a morbdilidad neonntal asoclada a RUPTORA
PREMATURA DE MEMBRANAS 6&¢ da de la siguiente maners

DIAINCLTIZO ¢ PCATEITAJE .
-IZFIIB  NDONATAL . 22,30,
=ZINDRCUE DB DIFISULTAD is'ss‘xm;:“aa..__ 24,3543,

- AFUEA §.45%
=TAIUIRIIL TR.CLITCRIA 4.547%,

Como vemos ¥ sindroae de dificultad respiratoria ecupa un
segundo lugar muy importante dentro de esta mordilidad, La asfixia
perinatal tasbién parece guardar una relacilén directa con el tien
po de latencia y de la misaa manera que la infecolén la curva se-
incrementa de manera considerable s partir de las 24 hrs de la rPp
tura § prodablemente se dada a lo# procesos séptices, s la dismie
aucién del fluje uteroplacentario y a 1a pcompresidn fetal cuando
se pierde la proteccién hidrfulica que representan lad membranas~
{ntegras y la presencis del 1iquido saniétice « Otras snomalfes -
que se han msociado con esta entidsd son las malformaciones oongé
nitas y el prolapso del corddn que se presents dos veces aés gque
en la poblacién general y ls presentacién yelvica que o8 casi tres
veces nfs frewusnts gue en la pedlaciln general .



Coms podamos epreciar hasts aguf{ el principal prodlems den~
tro de la morbilidad neonatsl s ¢l {nfeocioso y de estop la sep-
sis neonatal,Be sabe que el feto y o1 recifn nacido son als susog
tibles a 1a agresifn por sicroorganismes que en etras condiciones
no causarian enfermedad, esto es bésicanonte por su podre oquip;-
atenyo bd1ol8gico para enfrentarse a estos. Be sabe de los defes -
to8 an la insunidad huzersl y celular del recién nacidoj niveles~
aés bajos de complemente, defectios relatives en la fagbcitosis =
y sctividad bactericida de 1os polimorfnauslsares, as{ c ozo dow—
fectoB varialles ea la quinietaxis , {aflamacién y produccidn de
anticuerpos . Por otro lade el feto durante su desarrolle se en-
ouentra protsgide de 1a flora bacteriana per la integridad de
membranas , iniciando su colonizacidn desapubs de 1a ruptura ds (13
tas , durunte su paso por el canal del parte o despubs de su naoi
ciments, adexfs de las zanos sxplorsdoras por tactos repetidos an
tes del nacimiento . Los facteres de riesgs en general para sepsis
neonatal estén clasificados en materncs y fetales; uno de los ma_
termsa es precisamente la RUPTURA PRRMATURA DE MEMBRANAB , que -
se ve incrementade cuando 8¢ une m uno ¢ més de los sigudentes; -
desnutricién, edsd menor de 16 o mayer de 12 afos, muljiparas, de
bajo nivel sconbmice, infeccién y ausencia de control prenatal( =
que 09 €8 raro que se presenten dos o cas de estos en nuestre ti-
po de pacientes ); dentro de los factores neonatales se encuentrmn
prezaturez(que es el principel que de hecho ss d4 en un porcente~
je importants de nuestros pacientes), baje peso para edad gesta -
cional, monitorizacibén fetal , Apger baje, sexs masculine, vénti-
1acién esistida y malfermgoiones congénitasy cond vemos tamdién -
es frecusnte qus se den don o mfs de estos factores en nuestre -
grupo de neonatos , Otro aspecto importante de coaentar es que lm
pacientes que presentan el padecimBhse por esta causa es clésico-
que den sintomatologz{a dentro de las primeras 48 & 72 hrs ya que-
1a causa fub edquirida in utero y es as{ como se clasifica como =

alpais néonatal temprana o



Dentro de 1a etiologfa de 1a sépsis neonatal se han pmee
sentedo variaciones segin las decadas, pafses, tipo de medio -
hospitalario, uso de antimicrotianos y carscter{sticas del mes
pes; por ejenplo en Yale, New Haven se reportan con mds fremen
cia 8 Joe Gram + y en orden decreciente don los siguientes:Strep
tococcus beta hemolftico, Staphylococcus sureys y Streptocoeccus

pneumoniae y denyro de los Gram - entre los nds frecuentes en -

orden decreciente son ¢ B, coli, Klebsiella, Enterobacter, Pesu

dononhs. Los microorganismos mfs frecuentemente sislados en el-
Instituto Nacional de Perinatologfa, también en orden decrecien

te de frecuencia: Eacherichia coli, Staphylococcus sBureus, Kas

iella, Enterococo, proteus, Streptococcus no hemol{tico.

Bn seguida naré referencia de los germenes aislados por las di-
ferentes Instituciones: HUSPITAL GZNERAL DE MEXICO; en orden 3e
creciente de frecuencia : Kletsiellm, Eacherichia coli, Staphyd

lococcus aureus, Streptococcus del grupo B, y con menor frecuen

cia otros Gram - .E1 Hospital Infantil de Mdxico reporta los e}
puientes: Flebsielln, Escherichia coli, Pseudomonas, Enterobac-

ter, Staphylococcus epidermidis, Selmonella del grupo B y con -

menor frecuencia otros Gram negativos. En el Instituto Nacional
de Perinatolog{a, ya se mencionaron ,

los signos y sfntomas mds frecuentes en sersis neonatal -
son los siguientes: Inestabilidad de temperatura, hipotensién y
choque, manifestaciones gastrointestinales:vémito, diarrea, dig
tensién abdominal, rechazo & los alimenios, Bumento en el resi-
duo géstrico ; manifestaciones respiratorias: taguipnea, Gpnes—

cianosis, retraccidén nasal y x{foidea .



Manifestaciones del SNC: irritabilidad, soanolencis y convul-

siones, ¥anifestaciones en piel: ictericia, petequiam, equimo,
sis, escleredema;foco infeccioso aparente: celulitis, artriti
osteomielitis, Su tratamiento es segin el gérmen caussl y estd
justificado iniciar el tratamiento con una penicilina de amgio
eapectro combinada con un aminoglucéeido en lo que se tiene el
germen aielado. Por todo lo anterior vemos la importancia de -
realizar un diagnéstico y manejo adecuados y oportunos; por =8
to es impreacindible conocer con precisidén cudles son los al -
cances y las limitaciones en los procedizientos diagnésticos -
oue determinan una decisién terapéutica tan trascendente para

la madre, el feto y el neonato; en seguida mencionaremos la s

cifras de sensitilidad y especificidad calculadas para los di
ferentes mélodos disponibles en la clinica cotidiana para diag
néstico de IUPTURA PAWATURA DE MEXERANAS,

PRUEEA SENSTBILIDAD ESPECIFICIDD .,
HISTCRIA CLINICA Y a7%,
CRISTALIZACICN g% azk,
A2UL DE NILO 100%. 78% ,
PINACIANCLE a6%¢ 80%,
PAFANICCLACU a7%. 55%,
PH. a1x. 83%,

El diagnéstico de RPM se esteblece con una historie
elf{nica tien realigada, los estudios arrita mencionados o la-
observaci{én el microscopio de helechos en muestras obtenidas-

con hisopo del fondo de £aco vaginal posterior, deticas a la-
propieded del cloruro de NA del 1{quido smniético para precipi_
tarse, son los procedimientos que por suexe-ibilidad y senci-



llex y precisién diagnéstics mée facilmente ayudan a) médice-
a la decietfn ebstétrica. Deapuls de esie o8 imporiante hallar
de 1a cenplicacién materna afs frecusnte, que es la presencis-
ds annief{tis; la cual scurre entre el 5-28% de los cases inors
mentandose significativasmente cuande el perleds de latenclare
basa 1as 48 krsy la incidencia de aznieftis en 1a pedlacién ebe
tetrica general es dal 5 « 9% . La mertalidad asterns temdién-
88 ve incrementuda sebre tede cusnde el perisde de latenci, es
sayoer de 48 h""u.zo .

AMNIOITIS INCIDENCI4 &
BUBEL eseostacsvrsvorsarnassssce 5%,

CLABCK,eoseversaenvorrpvinoosnse 11K,

BEVALLtssetoraorsvesassansenrsas 12,8%
AHUBD.svsseossasenosossansessacs 16 %4
LATNEBisevesssnsscasorosnsnarces 28 %
WILBOMsecossanesesnvenaravenesse 16 % o
EKARCEMEResssqeososovccnnsnnasese 12,2%
WLPOVICH.cvanonrsssnanassrrssane 2644%.
PORLACTON GENBRALeoossasssscvees 9o1l%

Los cuatre primerss auteres apeyan este mn

go 5in importar el periede de latencia , el resto con psrisdede
latencin mayer de 24 hre.

Bn nuestre gedis la pedlacidn tiene una ,;1_.
mentacién deficiente y per ende mener resistencia s las infe =
cclones, aunadp a una baja culturs médica que scasiena ne 1le=
ven un centrel prenatal adecuade ., Observandese en nuestra pe-
Placién ebetétrica cultives cervicevaginales positives a 3. cd
14 en la mayerfa de led cases despubs de 6 hrs. de haber Buce-
dide 1a ruptura de las meabrenas , 26,23 .



Desde hace muchoe sfles, ha eide do anplias discusianes,la
utilidad del use de antidiftices en ferea prefilactica en la =
paciente con rupturs preaaturs de sesabdbrecad; ol toma ha #ide -
anpliazente sstullade ¥y tente resortes antsriares come actun =
1cs gussirsn que el use de antidifticem durunte ol periode de~-
latencia ne resercuts éo ferma eignificativa en 1a yeduceifne
6o 1a mordilidad meterna, ni én la perinatel y of parece in =
cresentar la msrbilidad del nesnate sl nacizients, cursande eg
tos preductes fregucniemente cen cuudres infeccieses por cepak
resistentes superinfeccienes o cualros infeccioses incidieses,

19,20, 2,26 .

Los aspectes dSsiced para dlseinuir la merdinertalidad materns
fetaly de erigen infecciens, sen o1 ainlariezts del waciente =
avitar s} ndxine tacteo y explerscisnes vaginales, as{ ceme 8
tablecer 1o afs srecszmentd pesidie al disgneatice de infeocik
y en su presencia satablecer un tratasionte enérgice a base de
antimioredianss y medidas celsterales, as{ sene la intexrrupcid
del embaraze per la via afs adecuada, acempaiiandese de una téo
nica quirurgica depurada y cuildadesa al afxine 19,29, 21,22, 24

25,258,
Ba asguila postrard tres ousires cen las yesibilidades tersden
ticas, segin 1+ Jrosenaia e 03 Jde infecciln ante EIPTIRA PRRUY
TURA DE YENBANAS 7 sogfn 1a ecaG gestaclonal en que se encuep
tre; regomoninios jpor 6l IRGTITUTO NMACINNAL DB PERINATOLOGRA.
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190 tantifn queda establecids que el maneje censervader de-
estas pacienies, debe cenaiderar 1es sigufeates siete yuntes
«1,-DIAGNOSTICO CON PROCEKDIMIBNTO ESTXRIL.

«2.,~PACIENTRE APEBRIL Y SIN TAQICARIIA .

~34=CUENTA LEUCOCITARIA Y DIFRRENCIAL KORMALRS .
«4,~LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.

«5.~KIGIENE PERSONAD BATISPACTORIA o

«5.=AUSE'CTA DE OTRAN COEPLICACIONES WEDICAZ U OBSTETRICAD
~TweNO RELACIONEE SLITALES NI DUCNAS VAGINALZS .

Lee cases 44 merbilidad naterna en cerisamnteitis repertads
per el Institute Nacienal de Perinatelegzfa sen les sigulentes on
demtsmetritis, bacteremia intraparts, cesarsacen infeccién de pared
heperregis pest parts, rupiura uterinay tasbiln reperta compltca =
ciones materna® relacisnades cen la via de interrupcién del ambarg
ze on corleannteitis; merbilidsd infecciesa, endenlsaetritis, infe
ccidn do hérida , que sen de 3 a 4 veces mds frecuentes cuande se=
decide la interrupeién 441 eadaraze per sesarea que cuande 58 re =
auelve per parte ; per le que la decisifn 2s efectuar cesarea en=
eatrs cases , dede ser aeiitada culdadesanentie, por 1a predadily -
dad Qe cenplicacienes maternan , Por Yltiae mencisnard la merdili.
dad neonatal en corienznieitis; en erden decreciente de frec:encia
~insuficiencin respiraterie, hiperdilirrudinusia, hipecalcexmis,de=
presifn neenatel, sépeis zeenatal, hipeglucenia, hipevelemia, 4is~
tensién abdeminel. En tedes les cases el reoién aacide dede ber a=
tendids per vercensl especializade, en un medle que dispengn de 1m0
elementes minimes necesariss psra eptimizar lee cutdades generales
1a edciristracién cerrecya 8¢ antibiftices, las técnicas de afsle=
rmicnte, y les precedimientes de ladberateris y gubinete para culti-
ves en tejides y 1{cuides bieldgices; tanbifa 0o imperiantc sefia =
lar que ante la evidencia de (nfeccién ea impertsnte reglizar un =
estudie histepatelégice do la placenta y 1o anexes svulares, dao=

tertologia 46l 1fquide emniétice , exfcen elfnice ¢ incuneld
gles d@

neenate y actuar en censecuencia 2irecta de les recultades .



II1.~PLANTEAMISNTO DEL PROMLEMA

La XYPYURA PRRIATURA D3 NEXBAANAS y le dinfnies
dal partvaeutboico o ovearea en funcién del ticupe previe al naci-
aiente desl preducte, hace que el riosge de infeccién intrautering =
¥ o) decrarelle de confeitis y cerisannieitis sea nayer mientras ma
yor tea ol lapfSe en quu pemanece el preducts in utere cen la barry
ra de 1ns mesdrrana sfn integridnd , De tal manera que @) riesge de
{nfecoidn parn el nifie ausenta y con elle la pesidilidad de desarrs
1lar un procese néptics en Zap primurad heras e dfns &o vida §

Le antorier ¢s uh csucepte cenecido que 86 ha =
demesirn's en muches citieny pero su nnplicacién al case concrots =
d¢ puestre Pofo y en particular ds la peblmoién que recide atenciln
addica en nuesirn Institucién, aerece ser Lnvestigads paran precisar
per un lude ; leB riecges reales dc pépsis neenntal en el czne de =
RUPTURA FREVATURA DR XXEBRANAS 42 nuesiras pacientes , identificar-
apartir de que tieaps de retas 1as soadranas sl riesgs As increnen
ta cene una pesibilidad d¢ ouy alte petancial pars le infoceifn del
aifie y ol fdeatificar la etiolezfa mfis frocuinte en nuestras pacisn
tes con RUPTUPA PREVATURA DR URIBRANAS o B0 mative &p tmvestigacién
ol peder ooxrelacienar aquellss etres facteres que se asecicn o yar
ticipen en la genesis de la 88pais ncenatsl ceme Bpn; mayer premadm
res deol preducte, mayer Fiompe de rupturs, desmutricifn materna g -
otxas infaccienes ¢ enfermodadcs paternas .



IIT <JUSTIFICACION:

Rl sotadlecer les riesges de $8psio nas
ratal par MIPTURA PREMATURA DE RRUBRANAL en el grupe de paclien~-
tes tratadas en nuestra Instituclén , nes permitiré teszar cedidas
conductuples espocificas, cen le que estaremes dande una mejer =
epertunidad de desarrelle y 2ebrevivencis al bineaie @adre-hije-
aqui{ atendidds, aunande u eete facteres de riesge, etielegfa mi=-
crebielégicn eepocfficomente detectada en nuesire cedie, tendre-
mee unn mejer pesibilided dé prevencién y mancje general y anti-
nicrebicnes cen caysr especificidad y desde luege mejer opnriuni
ded de reselusién temprana , Sabiende que la cenducta médics ane
te 1z MCPTURA PREVATURA DE NEMBRANAS , cen babBe ¢n las cenceptes
establecides muches de d1ls3 a “ravén del andlisis epidemiolégi~
ce &e e8ta patelegla sen las Eigulentes, iniciands cen la preven
cién evitar expleracién vaginal repetida y pece cuidadess, asf{ =
cece relecienes Bexuales y causas que detérwinan bajs en la resis
tencie @ la infeccién (enemia desnutricién , inmuneceficiencia,-
etc. )aebitos higiénices dcficientes, trebaje de )mg prelengade
y retrase en la decisién ebotétrica; este es sabiende que el es-
tade {nfecciess del bineale 03 una de las prindipales caudas de-
zerbinertalidaé uaterna y perinatal.

Derires de le3 princizles geperales del =
trataniente se d23%acan Ges puntes fundecmentalesy 81 la decislén
e3 interrum?ir el eabaraze, 1e mfs recesendadble en gestacienem =
sreteraine 8 hacerle entre 12 y 24 hrs después de ecufrida la =
ruptura, ticmpe en que aparentemente se e2tablace o1 equilidrie-
entre el rienge de infeccidn y el mindreme de dificultad respirs
toria; per etrs infe a este cexpds de eapera 88 le atridbuyon e -
trae ventajas cere preaentacifn de mejores cendiclienes ebstétrd
cas ceme sen : inicie espentdnes &e trebaje de parts , evelucién
de 1o @ilatacidén cervical, etc, La via veginal se seleccienard -
pare terminacién del embaraze, cuande 1as cendiciencs secan fave-



rables para qie sl parte scurra o certs plaze . La indicacién
¢e 1z via ebdeainal se fundumenis en Geterminuntes edetétrice
ceme presentacién pelvica en primigests , sufrimients fetal--
trabaje de parte prelengade y las cendicienes del cervix, Enw
algunss cases eo necesarie dscidiy si adomds de la cesarss se
debe efsctuar histerectem{no simple ¢ en bleque para Falvaguar
dar 1a vida naterna esneclalaente cn cases de chequa alptice.
insuficiencia renal , hamselisis imnartante, ictericis v ceagu
lopatin, sf{n impertar edad ni 7aridad de la mujer . A f{n de=
eatadleces 1{nites wrecises, s+ han dividide per adnd gests -
cienal acrupande les embaraves enire 1a8 sigulantes eemanas -
de gestacién ¢ 28 y 32, 33 y 16 y ads de 37 . Kn el primer -
grude sia ne existen dates d¢ infeccién as sugiere 41 use de-
inducteres de madursz pulaenar fetal y se plantea una centne-
Ts Osnfurvacers assLe aue alcansa la sdsa oensifersda on ol -
foqunde gruse, en case de gue existan manifestacisnes sugeet}
vas de eéosis, se realizn cultive ds 1{quide anniétice, se ad
ministran antibiétices y se declde interrusoién del embarase=
sex 1a v{a 38 conventents y s existe uni indicacién nédica
¢ quirurgica 8¢ realiza histerectszia, en elssegunde grupe 686
le Be elimins 21 use de inductercs de madurer sulmensr fetal-
y el verisde de obzervacién se 3relenga cuands ne hay manifee
taclerer 2¢ sPpois Meste laf 27 temara®, Cuande €1 emwdarete -
na alcanzade esta elad dede interruppirse y la via de eleccm
estd encaminada per lat cendiclerncs ebetétrices , Ya fuersn-
enuncietes en el punts enterier les pestulales pars el manefe
centeiveder ¥ ¢l maneje edecuzty (e ette preducte ver T21 ra-
eén ae alte Fiespe



V.~-EIPQTESIN:

LA RUPTURA PREXATURA DE MEMBRANAS persé trae repsr
cusiencs en el auments 46 1a merbilidad oaterne feial, la cual-
8se increments mientras el periede de latencin es gregresivancds
maysr; der le tants ol ase diagnestice méa tecpranamente hay nfs
edsrtunidad de tratanients epartune ante un paaidle desarrelle-
de preccse infdcclese y sus denis cenplicmcienes ya descritss ,

1,~-¥1 auments dal periede de latencis munenta la infeccién ree=-

natal 7 puerperal .
2.-Kl nimere pregresive de oxmleraclenes vaginales va en relu=

cién directa cen la prevancls de infeccifn neenital y Juerperal



V1.-03JETIVOS

l.-{dentificar lea facteren ds rissge 4o sfssia nrenatal -
en cases de ruptura promatura de memdracas, le que in -
oluye § tiompe de ruptura previe al nacimients, analids
4o facterss perincteles que pudieran ser determinantess
on ofta entidad ,

2.~precisar otielegla micrebislégica en les cases eralisgiem
de 86psis nesnatal cen antecedente de MIPTURA PREMATURMS
PREMATURA DB NEADRANAS .

l,=majeren spcianes ceme terapeutica empirica antimicrabiae
na en cace 40 ppcaontas’e 834n anylinacién de tips in -
feccioso una vaz conooide 61 gemuen mAs frecuentemente -

aislude on misatre nedle



VIT.-KETCDCICOTA:

la poblacién y nuestra eon paclentes recién
nacidos 6tendidos en el Servicio de Neonatolog{a Ae FRDIATRIA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICC. ls muertra de estudio es revisién
expedientes de neonatos con ruptura prenatura de membrénae de
més de 12 hrs pars productos pretermino y termino, me eligie-
ron 107 casos atendidos desde Enero de 1986 a Diciembre del™®
Proponiendose ae{ identificar los riesgosc que conlleve para -
el binomio madre-hijo la RUPTURA FREMATURA DE NINERANAS ANNE
TICAS, en loe pecientes de la poblecidn que reciten etencidn
médica por parte de los Servicios dé Ginsco-obstetricia y N«
natelogfa del NCSFITAL GINZIAL DE ¥EXICC £.3. (Es importente
aclarar que se enslizard de zaznere mds completa lca riesfos-
del producto ya cue 18 revisién y estudio se reelizd de exre
dientes neonateles del Servicio de Pedietrfa) en estos ries-
gos ce encuentran Bn log primercs lugares los problemas de -
prematurez del producto e infecciones deade leves & severas-
tanto del producto como de la madre; 18 primere por su obten
cién antes del término ente la ruptura de memtranas y riesgo
de 1a cegunda, gue se caracteriza por ser més cevers en cuen
to zds prelongude es. Se anslipardn les ceracteristicas 4 l-
producto (sexo, edad gesteciceral, veloracién Apgar el naci -
eciento, vis por la que se obtuve, elterecicnes Lezatolégicas
texprenas y tardfes, tipo de germenes aislados en loe culti-
voe,tratenientos entimicrotiance instaledce y resultados ob-
teridos), asunque la esépsis puerperel y neornatal en lg madre-
y el productc respectivezente son el tipo de infeccidr extre
og, texbién se corertard otro tipo de infecciones encontrsam
T earacterdiicas ce las gestantes como eu edad, nimero de -
~geateciones, ei 1levé o no control prerztal, el su rupturs -
fué esportdnea o proviciia, =i el trataje de parto fué espon

tdneo o se indujo, las carac§erfsticas gque se epreciarcn del



1£quido amnibtico . Uns vex analizedo cada aspacto deduciremcs
8i los resultades fueron malos o sstiefactorios, pars tomar -
nuavap conductas o seguir con las satablecides segfin el coso -

Con el f{n ds obtener resultados demostrativos se reviss
ron 102 casos con datos y mesultados reskes, registrados an los
expadisntes correspondiertes, sstudiardo as{ cada variable as-
tablacida ya referida, y con 1la apreciasciép de estos resultadm
nos proporcionard crciores de suparsciln zéddica y parsmédica -
an las Unidades tanto ds P§diatria como de Ginaco-Cbstatricia-
dal HOSPITAL G3FZRAL DT MWXICO 8.S.

CRITZRICR: - INCLUSI(‘S_ -2ICLUSION ~®LIMINACION .

Sa incluysron en forms trospactiva todes los pacientes
aterdidos en el Sarvicio de Neonatologfa-psdistr{a-HOSFITAL G¥
NWZRAL DI MEXICO con antacedsnte ds RUPTURA FREMATURA DY MEMBRA
¥AS AMNICTICAS de pfis de 12 hrs para productos de teraine ¥y pm
ternino de c©bos sexos, 102 casocs atendidos de Tnero de 1986 -
s Dijc ds 1989 ,

S axcluysron & aguelles paciantes con antacadentas ma -
tarnos 4o enfermeiad infacciosa, sistémica o de cualquier tipo
Adres que hayan sstado tomsndo slgln medicamento & sxcepcifn-
de) complsmento viteminico durante el mmbarazo, también me eli
pinaren productos con malformaciones congénitas; tambisn a aquel
1llos considarados pctencialmente infactasdes o séptices por o -
tras razonss, as{ como taabidn a meonatos con este disgnostice
Y que no fueron stendidos a su nacimisnto en nusstra Institu -

cibn .



DCPINICIORN DE IAS VARIABIZS: la varisbla ntmaro uno y més
importants, ajs de nusstro satfidio seré sl nfmero de horas ds
la RUPTURA D MZMBRATAS previo al nacimianto del producte , -
Ya que van desds 12 @ 190 hrs .

PROCTDIMIENTO: Revisién an el archivo del Servicio de ¥eo
ratologia, con saleccién de los cssos de RUPTURA PRSMATURA DT
MEMBRANAS mayores de 12 hrs, con explusién de los ceses con -
las caractariagicas refaridas snteriorments; con slaberacién-
ds una sintesis clinica de cada caso ssgln el formato que se-
anexs 8 «8ta hoja, anslisis y tabulscién ds los detos obteni-

dos, como ar seguida se presentari en los resultados,



PROTOCOLO DEL  RBCIEN  NACIDO CON  ANTECEDENTE DE
BUPTURA PREZATURA DE  XNEdBRANAB o

DaT03 ¢
ROUBRE DEL PACIENTRs e,
BDAD AL MONZINTO DE CAPTACION, 13:3 ] EVAD GEST

PECHA DB INGRESO;
FECAA Y LUGAR DE KAC:
ANTSORDENTRS QINBOCO3STSTRICOSs

Rdady L) L] L ] R wn
CONTROL PRENATAL) OMSERVACIONES:

(infecclones cervicevagineles ¢ ail3tdsices actuales o anterssres,
ligacifa de alpin estudle ¢ mealbra diagneetica {avesiva: aaniso
818, tecten, eic).

Neacde de algfn predloan anteriers

RUPTURA DE MEMBRANABt BS20NTANEAy ANTOTOMIA_
TILMP0 ANTEG DEL PARTO TIDPO DE TRUBAIO DE PARTO,

INDUCIDOs CONDUCIDG ESPONTANEQ
LIGUIDO AMNIOTICO¢ Castidade NORMALg OLIGON: POLIR
Celers Transparentes - geconiols{ Yee( )o-

Cavidad uteriaa caliente u otres;

Medbre nateraa;

-85TUDIOS & REALIZAN0E Y RESULTANCS
- Bl <CULTIVO DS CONTEIIDO JASTRICO)

COPROCUL IVO:
RrLOUTLTIYO URACLLTIVO ¢ z
UL (v D¥ ¥ rRarttlS cumanpd D RETULTANO (p UZ 0T3O (&) EXAM!

) P19

CULTIYO B2 CONSU'CTD AUNITIVO EXTg




REULTADCS:

En seguida ge presentardn los resultados obte
nidos en nuestro estidio de 102 casoe de neonatoe con ruptura
prematura de mde de 12 hrs de evolucidn,

EDAD:el 100% recién nacidos, todos tuvieron un seguimiento-
desde el momento de su nacimiento segdn loe datos registra-
dos en su expediente incluso giempre hubo un interrogatorie
prenstel & la redre por el pediatre, con todos los datos pe
riretales de irnterés parec este,

SEiC: se encontré en 56 pacientes femeninas y 47 masculinos

Porcenteje en sexo detectado en 102 casos con
RUPTURA PREMATUHA DE MEMBRANAS mayor de 12 hra,

M-Sexo femenino . ‘

E-Suo maaculino,




~EDAD 55 icTONL § 0078 fud ten diversg 1g agaq Ecoinoienyy
d28ds 27 hatrta 43 felanag, ge Lomursn SRNTIG Grupey de 1fe
antag ¥angaay 8l arimap Eripe de 27 3 32 3cunnas de gesta-
coldn , o detgunds de 33 5 36 *8zazns, &) texcore de 37 a 42
Somanns y 3 cuarts de 43 5 pya Sen2nes de geatactlén

B 37 & 42 sEgas o GERUACION (77.662.)., .

Dx 33 & 36 SEMANAS R GE8TACION (17,478,

{ I BE 43 SRS 0wy . pe SEBTACION. © (1.g4% 7y o, o
- DX 27 & 32 smuxag py SESTACION (2,914 o,




SUSAE DB NASTSIZNTO: o1 100% neciarsa en Glasce-edstétricis -
del HOSPITAL GENERAL DX NFLICC .

ROAD MATERiAstenbidn tuve gren diversidad, per le que 8¢ fermas
ren  cuctrs rangesy el prizer grupe ceo 14 a 20 afles, 61 soqunde
dv 21 a 27 aes, el tercers de 28 a 35 sfies, el ocuartes de 36 a.

4C aSem; €1 gruza zeyer fuf ol scgunde scupante un 42,71%, le -
siouié el priuer grups con 16.894, deojuls 41 torus:e gruye cen-
14,5%6% y per Sltice 01 ouurte gruve cen 5.827% o

42,718 27 alles .

14.56% ¢ crove de 28 & 15 afes

36.89% ¢ gsrume de 14 a 20 sfles .

5,524 1 grupe delb a 40 aler &



~GESTAB ¢ tanbifn co enceniré un grape wuy diverse, desie geutas

I a geatas XI1. Taabidn se ferawven cusire gruyes; el prinergru
pe de 0:7 a GIII , el segundes grupe de Gy IVe GYYI, o) tercer =
gm_u.de 0:¥IX a GiIX y ¢l cuaris Zrupe de GY a 131X « A gru =
»e znger fué ) prizers cen un B1,55%, en seguide 8l segunde ey
36 con 13,59%, recteriermante el tercer gruwe cen 2,91% y el le
tine gruv: cer ur 1.54% o

- 81.55% de 51 a GIIT.

L

e - 13,59% de 01IV & 51 VI,

- -2.91% de G¥II & 011X

«1.94% de Gs X 2 GiXTI,




CONTROL PRENATAL 1 crel un 59% 1levé central :renatel, mn 25.24%_
88 llevarsn cantrel prenatal, y un 25.24% le 1lcvaren e CAIEr =
incamplete o

£ con centrel prenatal .

4’ o{n centrel prenatal .

25.24% cen centrel incemplete.



RPTURL PREMATORA DX NRYDRANAS § um 94.17% fué espenthnes, y un 5.828
fué re» aacistanfa .

no

100
%0-

f,—-———} 94,17 con rupturs de memdranes espentfnen .

i ————

( l 5,82% por mantetenfn .



PIRUPO DX LA RUPTURA PREMATURA DE XEMBRANAS) X grupe de 12 a 4 hrs
sousé un 33,98 £, y o1 grups cen rusturs aayer ds 25 hrs ecupé um -
66,02% o

= Gdupe con rupturs mayer de 25 hxs. = 66,02%

-0rupe de 12 u 24 hrs w 11,988 ,



TRA3AJO DE PARTO; §e¢ fermersn tres gruses, ol priaer zrupe ma
prasenté trabaje de parts, el segunds grupe sze induje per rru,
y o1 tercer grups csn trabaje de parts eapentfnes .

ol primere ocupd un 14.56%, €1 segunda ocupé un 2.91% y 81 ter
cere un 82,52% . -

B ZERCER GRUPO, TRABAJO DR PARTO ESPONTANEA=82.52%,

a0 PRINER GRUPO, BIN TRABAJO DE PARTO=14.56% .

.gxammo GRUPO, CON INDUCCION POR RPM= 2.91% .




.

TITPO DR TRADAJO DB PART0 3 3¢ fornaren custre grupes, o 0 ~
prizere ne tuviersa tradaje de parte y ecuparen um 14,568 , las
Aok segunde grupe cen tradbaje 4o parte de 1 a 12 Are ecupé us -
58,25 %, las del texrcer gruye cen un tradaje e parte de 13 a -
24 hye souparen um 21.35%, las dedl cusrte grupe cen snfs de 25 =
hre de tradaje d¢ parte scuparea un 5.82% ,

mjo
0
5 ——
; —
P 20 18 0 %0 = P LIP

Py

i .
| !-T!RCBR GHUPO CON UN TRABAJC DB PARTO DE 1) a 24 hrs=21.35%

.~CUAR‘X‘0 GRUPO CON NAS DE 25 hrs de trabaje de partens, 824,
;" "VLPRINER GHOPO BIN TRASATO DR Pimto= 14.56%
O

« BEGUNDO GEUPO CON 1 a 12 hrs =58,25% ,




CARACTERIGTICAS DXL LIQUIDC AMNIOTICO1EL yrimez grupe se reperté
con 1{quide mmniftice maraali67.96%, o1 ssgunia grupe 8e reperté
con 1{quids mecenial de ¢ & ++ ;22,13%, o1 Sercer grups ss repex
té cen Liquide meconial de ++419,70%

/"E’*Tu.

7] ]

~ N \}-rmsn GHEU®D CON LIQUXDO AMNIOPICO ‘SnbM® - ooy 1a67.968,
\\ .\.‘

SEGUNDO GRUPO CON LIQUIDO JMNIQTIO® & 8 ++ =22.33% .

«PERCER GRUPO CON LIQUIDO AMNIQTIRO NRCONIAL +e+=8470%

.



TIPO DX PARTO) o1 46.G% fusren EUTOCIO0O08 , per FORCEPS e) 12,828
de los cuales el 38,468 fuerea per varieda. 1o presentanifa pex-
aintente, entre 13,465 per perieds expulsive prelengede y o1 23%
restante por sufriafents fetal aguie. B 40,77 § fueren odtenids
por CRSAREA, por las siguieates indicecienes; el 35.70% fué per-
RPM exclusivamente, el 23.80% ful per R y sufrimlente fetal o=
gude, ol 16,665 ful yor X*u y dezpreperciéan coefalepelvica, 0} -
9,52% ful yor P y mals presentacién (un pedflice y tres pelvi-
ces ) , o) T.14% por RPN y cesarea iterativa, el 4.76% per RPN ¥
perieds expulsive prelengade, o1 2,38% yper RPX 7 preccleapsia o

IIn

gy L

l = BUT0CICO8; 46.6% .

YORCEPS 3 12.62%.



VALORACION APEAR § @1 69.9% Go 1es pasientor masiores sfa asfixia
oon unp valerscila dpgart 4o 7 2 9, 01 15.53 €o 200 paciented ane
eieren con uns asfizmia love, valerandeds eoa wa ppary 30 6, 0
12,625 macieren 0on una asfixzis mederala, valersadoss gon wa M-
gurt 40 ) a 4 y un 1.94% oon una valeraciés memsr &0 2 treluciess
€0 as{ uns asfixis severs §

/"

J._M____I - 69,9% iz esfizin , Avgari T-9.

fh « 15,538 Con asfixia love; Apgari-6 .

A

=== =12,62%-Cen asfixia mederaia, Apgarid-4 .

- «l.94% =Con ssfixis ssvera -, APZar: 2 ¢ mener .



SIONNYRIA KRMATION ¢

Grupe de pacientes cea
hemeglobina mermaly 52.4%.

Grupe de pacientes oea
heasgledina minina idead
el minine sceptadl ) WD
Grups &e pacientes con
hesoglobina de 8.9 o 6
con defiolt hasta de “{
10.9

Grupe de pacientes con =
hezeglebina per arriba
214 méxins nerms) acerte-\
Dle o 3 3,925 .

ERMOGLOBINA sBe fermaren cinoe grupes, sl grupe une Sen ua =
margen Go homoglodina de 14,9 2 12 g %, que o0 4ol ninine §
dea) {eeghin Rarriet lane) al alnilse aseptadle, ya que peor o
baje de esta oifra pasa del 20X de deficit, KL segunis grupe
con un yange de heapzlebins de 11,9 & 9 , 1o que represente-
Gl 20 al 40% do deficit, o1 terosr grupe cen wn range de he
asglodine o 8,9 a 6 g%, o que representa ua deficit mayer-
L 60K, o) cuarte grups se feraf de pacientes oen cifres de
heasglebina nermales sSeptables segln Rarriet Lane para r¢ =
cién nacides desde mu primer d{a de vida hasta la primer se-
mana do vide cuye rangs abarcs de; 15z% a 1g% , ¥ el quiate
gxups oe formd Cop pacientes con cifras mayeres de 22 gf que
sen 1oo nfxines afeptadles para este rangs e ofud segin el-

autes ya refoeride. X priaer grups representf us 34,95%, o=

segunde grupe representéd un 7.76%, 61 tercer grupe represen-

té un 0,97%, y o1 cuarts grups um 52.4% , Qints grupe cen =
/‘_’ <

Joe2% .




T

P
LI o
1

bl

P -‘3.7’ .

ANATOCRING: 80 formaren trep grupss con opte date, 41 grups une «
1es que preseatarsns us reafe nersal de 46 a 685 (sote o3 vogia Ea~
rriet Lane pars asemates Gesde o) primer 4{s ds vids Masta la pri.
®6r senana), €1 grupe €ee les que yreseatares ua hesatecrite daje-
mener 4o 46, este, o0 tandidén segia ol auter ya referids pars o) -
grupe 8o pacieutes 4o 1a odud ya meacisnsda que Ssa les que Bes
cupax or oste estidie . K1l gruse tred se formé &e pacisutes que 89
resertaren oss hesatearits slevade per arriba de 63, respects o 02
to f1tine grupe existe uma entidad patelfégica 1lemsda pelicitenis~
¥ 80 pusden coensiderar a pacisntes con Resmatacrite superier ds 60~
sshre teds si el paciente se encusnira mistenltios; dificultad -
respirateria, tnsufiocisncis cardiaca cengestive, clansnis, cemvule
sisnes letargia priapinas, hipeglucemin, ictericia y estres . Ratyw
Bus csudas Be encuentran; sebretrazsfusifs placeataris, insuficlda
eia plscentaris y etrar causas Gese hijes Qe malre diadftics, sle-
drenw Q¢ Dewe , otC, BEn #2%tes Pacientss gque amalizames sSus expelim
to2 s Mude Sescriveidn 8¢ aimtemstelegia qus corresveniiera al 33
ocinients , wer 1o que Sse¢ Sefuce que 61 pequeZe grups que as fer-
xé o entes yacténten fuf asintenftice y wrsdadlenante celdié cen .
flulletorapis Selanmente, Fu que o2t0 83 01 trataaiente centervaler
de t2) eateleg{y sunque 1ss xeenatileges recesiendan realiser plag
saferesis, salinefereais o exanguinetransfusifs & paciextes cen kg
astscrite cestral suparier a TOL . Led resultales correspendisren~ '
e 1o siguienter primer grupe cem 43,74, segunds grupe caa 51,45% -
tercer grups cen 4.85% , '

i~.‘rhor &Tuys vaciantes cea Mte, morwal

L ~Sagunis gruye facisntes coen Mo, le
«%), 45%,

[
ij =Tercer gruys 1 pacientes cex Mo, ele-

M TP




LR0COCI™08: me Torwaren tres gruves, vacientes oor leuceciter meragles
con un asvlie range €0 4,90V & I, U0U  JAREY QUO S BATTIO hane Rare-
seenates gosee ou yriser afls ¢ vida Rasts la Priser sesans e2ts o8 01
sriner grupe, ol Segunds grupe vara vacientis cen leucesiteris cen ci-
fras por arrida de 35,000 y o) tercer grupe paciestes oex leucepenis o
paciontes oen 0ifras meneres 8o 4,000 o Nuestires resultades fusres les
siguientes; primer grupes 95,19% , Segunde grupe;2,91% , 7 el tercer -
grupe cen 1.94 §

: I-(n-un ume=pacientes mermgless 95,15% ,
L

o ‘-arun Ceb=Pacientes con leuceciteniss2,914%,
i H

—

--Oru)o tres=Pacienter cen leucepeniasl.94% .



LINPOCITOS: #e saceatrares sfle pacientes eon 65frad mormales, oo
to o8 €1 grupe uma , oen um percentaje 4ol 76.69%(cifras totnler -
de 2,000 g 17,000, wegia tadla de Fediatrice do 1982) , Nude-
23,31 cons 1infepenis sogdin lue oifres axtes referidas, me huds ps
clentes con linfecitesls ,

D «Gfupe; 1 con linfecites mermalen= 76,6%%
- «Qrupe; 2 cen linfepenia » 23,3 € .
0% con 1infeocitesis .



FONOCITOR ¢ o0 foraaren tred grares o paciestes, @1 grupe y
e 0on Boneoiten norm, 108 &8 277 a 3670 Setales ( segty t-
vla 8¢ Pedtiatries 4o 1922) slonts o TI.024, 01 Segm
o grupe oon msnsciteyenia , ver adaje 4¢ las cirms tetaler
anter referidas , resresentarsn €1 14,%% y ol tercer grope-
0% moRecitenis, ver arrida 6o las ¢1fres antes reforiles ry
presenterex o) 8,008 ,

D-omn une Con menecifte? mermalecs TH,62%,

JUJ_{_ =0rive Ge8 con mensCitevenin = 15,508,

, ;,J’ij-orun tres cen menecitents = 3,009,



METIOYILODy @0 vaosatrd wa $1,I7H 24 pacientes een ranged mar-
sales (80 teal paranstres &s Xarries Lase pars avenates 4800¢ »
ol priser dfa &¢ vida o 1u semang 45 0dnd) 30 & 855 )u Lo gue 00
censlderf ol priser gruye, el ssgusis gxupe ful 4o pacientes osp-
asutrefilia, segda oifras antes moncisnains y represeatarss us «
4,855, ¥ o1 grupe tres o pasientes son asutreyenis, tasbién se-
gin sifras meacisanins y repredentares gy 3,884 ¢

i

C «Gritpe UBS pacientes con neutréfiles mstwmaless 91,275,
=50 .grupe 4es pucientes cen Reutrefilia = 4,85 %,
~gruse 3res paoieates oex msutrepeais = 3,88 %,




BOBINGPILOB: us 43,6 de 1oo pacientes presentatren eifrs aer
an do secinefilen (segin tadla de Jedietrica 1982) -
wn 49,538 presenté esninepenia, seglin 0ifras referides on =
nosnates hadta do una semana de vida, y eosinefilia us 6.M9%

t l» Pacisntes cen sesimepenia; = 49.53%.

SR Pacientes con nesinefilss nermaless 45,684,
Li —L'l Pacientes con ooninefilia = 6,798,

BARCPIZOB; o1 100% de¢ lo2 pacientes sresexteren baséfiles -
o2 cifras meraales, yg que tiexen um margen de O a 640 y te-

dor lob paciontes quelarin dentre &¢ apte



BANDAS 3 um 92,24% €o 100 pacieates preseataren cifrsd 6o dav-
€ad norsaled { Pe texarea ocoas margen $30 & 2,330, segda ta -
bl de Peliatrios - 1802)3 o1 T.76¢% preseataren dandsats-
(wor arriba de 2,330 dandar tetales un_h tadla untes referida.

- 3

'- Jacieates con cifras l‘t Bandas mermalessd2,24%, .

E;a- Paciéates oenz bandad suneataias . = 1.76%,

PLACUETAS: Las plaguetas séle So reportaren cone mersales, lige
ra dieminuciéa por camps y mediana &issinucién por campe, €1 -~
93,21 #e repsrtaren cose merwales, el 5,82% se reperté cos lige
ra diemimucién y @1 0,97% (1) reperté eon nediana disatimucién

\
b .
3

\/

l « Pacientss cen reperts ¢e plaguetas per caspe meranlesw=$j2lg
g‘:- Sacientes con ligera disaiaucién plaguetaria per canpe=5.82¢,
Eﬂ, = Paciontes cen mediamma dismimuciéa plagueturia per ceams(. 975,

o H) DERE
Si\s.\ilA D LA BIBLIOTECA

]



CULTIVCS: el 36,89% de los pacientes presentaron complicecién
infeccioma cvlfnicn y hecatolégics, & estoe meles realigaron -
cultivoe & diferentes niveles y se encontré lo siguiente: e~
22,2% de loe hemocultivoe fué positivo, de los cultivos powi-~
tivos se aie)é Staphilococcus epidermidis y Klebsiells Pn, en

un porcentaje de 50% an ckds uno, el 77.8% se reporté sfn de
sarrollo, El 22,2% de los cultivos de secrecién umbilicel fué
positivo y reportaron Klebeielln Qryfoce y Staphylocaccus gue
reus en un percentaje del 50% pare ceds uno, el 77.8% se re -
porté sin desarrollo., El 33,.3% de lom coprocultivos ae repor-
teron positivoe B : Escherichia colj, citrobecier frondif y -

proieus mirabilis, el primero en un 92.6% de los casos, un &%

para el tercero y un 2,4% pars ol segundo, el 66.7% de los ca
803 no reportaron desarrollo. El 22,2% de los cultivos de con
ducto avditivo fué positivo y los germenes que se aislaron en
estos fueron: Estreptococo alfs heppiftico y Simghxlococcus e
pidernidie en S0% para ceda uno, El 77.8% de los casos se re-
porté efin desarrollo. los cultivos de lesiones dermicas, con-
tenido gédstrico, asypirado bronquiml y 1{ouido cefalorragui<eo
giempre se reportaron sin desarrollo, El 40.7% de los pacient:
tes presentaron detos clfnicos de : conjuntivitis el 2,38% -
premeturez el 7,14%, ictericia el 33,3% de estos el 18,18%-
de los casos fué por incompatibilidad enti A, 9% por incompa-
tibilided W, £5.45% multifectorisl y en el 27.27% de los ca-
sos se considerd fipiolégica; onfalitie en el 4.76%, mcidosis
metabdlica en 2,38% asfixia leve en 7.14%, asfixia modersde-
en 4,76Y , rsfixis severs en 2.38%, enterocolitis 4.,76%, mez~
trena hisline en 2,38% taguipnea transitoria del recién naci-
do: 4,76%, desnutricién in utero em 9.52% neunonfa in utero-
2.38%, infeccibén de vise urinerise, circuler de cordén y tray

ma obstetrico en 2.38% de ios casos .



TRATAXIENTC(: ANTINICRUBIANO: fueron distintos esquenis de &n

tib:(ticoterdpin los cue pe usaron; de meners individualy a-
wikBcina, dicloxecilina, ampicilinh y gentamicina, los tres-
primeroe se ussrom 2.5% de los césos cade uno de ellos el -
cuarto en un 20¥ de los ceeos; de meners combinada los sigdm
tes: ampicilina y gentapicina en el 50% de los cesos, Ampici
lina y amikecine en el 15% de les cesos, dicloxaciline y emi
kecins en el 5% de loe casos y dicloxaecilina y gentamicina -

en el 7,57 de los chsos,

BVCIUCICN: todos los pacientes fueron vigilados tante-
cl{nice, como pcr leboratorio por biometrfa hemdtica, sf ep
bos erar normeles se daben de elta 8 18s 24 hrs de vica, si
algurio de estos ge alterebm de meners muy discreta se insta-
16 un 86 0 entimicrobianc por eiete dfms, y ei alguno de les
doe o Bmbos se mlteraban importentetente se cunplien cuedros
con entivioticoterapia ye comertade hasts por 14 dfee, allo-
se infectaron un 25,92% con detos cli{nicoe y hematoléricos -
por lo cue todos estos reouirjieron menejo anticicrotiano co-
mo y& se explicd, los ecépos no infectados coiprotedo clinics
y hematol6gicazente no tuvieron preblema ye cue fueron dados
de 8)te 8 les 24 hrs de su estencie y no reingresé ninguno -
por petoloffs infecciose; los csros infectudos oue fuercn el
35.074 , se treteren de marers ya referida , y de estoe séde
el 7,76% reporteron detos de sépeie vepin detos clfnicor y -
fe tismet~f¢ hemétice ( como se pue“e ver en los detos he-e-
tol6fitor znelizedos: 2,01% ]eucoritosis,l.9t%71euccperrrxi5. -
4,857 rieut-ofiie, 3.B8 neutropenie, 7.767 bernderie) todos -
rke:cit:ierc.r. epoye zédico edecueco serun el cozo 'y 'sus‘resull-
tades: fuercr tueros ye que todcs se dieror de n]ta'dergeneré,

estetle ¥y no hubo mortelided,




DISCUBION Y CONCLUBICNTS: siendo la EPM un reto constante pars
8l ginsco-obstetra, neonatelege ¥ padi;trl. dabe per uns enti -
dsd » 18 que e ponga especisl interds pars prevenirse, disgnos

ticerse y tratarse de manery adecusds y opertuna,
2,6,14,19,20,

Lo qus llambd 1s atencién e loe resultsdos emcontramics
ep lo piguisnte : fueron sblo productos de wadres de bajo nivel
sociosconbzico (poblscibr que mepsjamoe en nuestrs Instituciédn)
s lap que se consideran por s{ d= alto riesgo; sin_embargo se-
ss obtuvieron excelentss resultados ep su mansjo ¥ de sus prodic
tos » pesar de su diagnéstico de RPM y que de eptos productos -
se infectaron un 35.92% y sblo un 7.76% ses reportaron com datos
de mépsis con buena respussta al tratamiento mddice, por lo an-
terior eatamos de acusrdo con otros autores coumo Scheiber qua -
aprusbs un wmane jo conservador a8 lse pacientes de bejo nivel so-

ciosconbuico cor RPM.
10,15,18,17.

Por otra parts tuvikcs mls pecientes fsteninss que mas
culinos (54.3%). ®n cug;to al saxo esth depcrito que hay mayor
predisposicién 8 infactarse psciantes del saxo masculino, con -
1o Que concuerdap nuestros resultedos, ya qus bubo mbe ppcientes
fapenirag con 1 diggnostico de RFM, paro los que se infectaron
¥ que inclusp disron detos de sépsis fueron del sexo mesculino-

en un BO¥ en comperacibn con el eexo f'“"’“i“-l‘;,u,zz.

Anslizende el deto ds edsd gastsciorasl sl momento de -
le RPM nue~Btros ha;!szgcs (msyor frecusncia en gestaciones de -
termino: 37-42 msmanes: 77.66%) concuerdap con lo descrito en -
le fiteratura psrtivulerzents el Instituto Kacional de Perinatp
logip, tawbién tiene mayor porcantaje de paciertes que s2 BCere

can al termino qus de prematuros, 20,23
123 .



¥n cuanto & 18 edad msterna #s vib Qus el grupo mayor de pscientes
8- encontraron en edsd adecuada (21 s 27 sios de edad), por lo que
no se considera Que ss preate 8 discucibn, aunqus dentro ds los ha
bitos consideradoe como de rissgo para esta entidsd , cozo el ta-
baquisao, este grupo de pacisnts es el qua suels practicarlo, aun
Que en este csso no o8 confisble , ya que no se interrogh de mane

ra intancionada & leas paciantes estudiadas,
14,13,

%1 nfimero de gestacionas en russtro estid.o el grupo mayor-
se presentt en GI 8 GIII de donde podemos deducir que la multipa-
ridad no o8 un fartor predisponente a la RFY y que més bidn se mue
ds pressntar en pacisntes qQue cursen con un embarsro normal sin -

apemntea- factores de rie 350.23 ,20.

Tn cug:to a qus 8i llevaren © no control prenatsl, el gru-
po mayor fué cor control pranatsl lo que correbera lo antarier -
mente mencionado . llezd la atencién que ar cuante al tiecpo ds -
ruptura el grupe mayor de pacisntes fué el de 25 hrs o uks, caden
de qus a mayor periodo de latencia mayor morbilided infeccioss g,
Y 8 la vez nos reflejs el bajo nivel cultural de nusstras pacientes

tes corn actitudes passivas ante la rupturs de wembranas .

15.
¥n cuanto a la forma de obtanciém de los productos el gru=-
po wayor fué por cesares en donde la indicacién de e misms pre-
doxiné 1a RPM, 1o que nos traduce que en nuestrs Institucibn se-
tiene una actitud imtervencionists, lo qus es ten controvertido-
ya que wmuchos sutorss apoyan las acthtudas conaervadoru.e'lo'w
17.
En cusnto & los estfidios hecatelbgicos de los productos -
1laxé 1a atencién que el meyor grupo de pacisntss pressntaron ¢
leucocitoa norzgles y una mi{nics parte del 1,94% pressntaron -

lsucopania en 3,80% y reutrofilie unm 4,85, bandezmie un 7.76%,-



ustos dstos que en realidad son minimos pars el total de pacisantes
estudiedos, correspondiaron Jjustamente al pequeic grupo ds recién-
necidos que hicieron procesc ds tipo séptico y en reslidad corres-
pondan parfsctamanta 8 le que reportan todos los sutorss en rela -
cibn & sltaracicnes hembticas s+ refierw en 1s sé;Eis neonatal .
De nusstro estfdio pudisrazmos concluir qus 1ls RPY en los pa-
ciantes que se atienden er ls Uridad de Gineco-cbstetricia dsl HOB
PITAL GEXTRAL DS MRXICO es ur svento poco frecusnte , pusato Qua-
repressnte sproximgdamente el 0.2% de los nacicierntos atandidos en
ests Institucién , llamando 1a stancifn qus la conducta obstétrics
en esta situscifn es de tipo intervenciorists c~n interrupcién del
enbararo mediante operacibn cesares , Desde el punto de vists pedia
trico estos recién nacidos son considerados de alto riesgo, Kane -
Jsdos bajo cuidsdos sspecisles de observacibdm, conducts que en fun
cién de los resultados obterides corsider.mos muy adsacuads, ya qus
finalmpente, er nuestra Institucibn la aparicibn de procesos sdpti-
cos del R.N. 8 consecueucis de ls RP es csei cuatro de cade 10 ni
fios, paTo 8su evolucibn es Batisfectoris , por qus Be interviens o-
portunamsnts, greciss e la observecifn clinice y bexstolbgica de -
eBtos pacientes y manejo médico cuandc ssl se corsiders nscesario-

seglr 1o referido er tratemierto ,
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