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UJTRODUCC I DN 

El amnios, 21 pc\rccer-, se 
dc:;dobl..;;miento 
c·l 5ópt i mei / 

del citctrofoblasto cntr·c 
octavo día d~l du~ar1··ollo 

~mbri cin01--i a, e 
e::tensión d0l ~~lodG1-mc ·fetal~ Inli.::::i.c~1ff1C:?n·Lt:.• 8$ 
unQ pequ~~~ vesícula quG ~s desar·roll~ 0r1 ltr1 
pequc;:.ño S¿\C:O quE· cubrE.· el dor·sc.:i dc·1 ;.?mbr·· i ón, 
..!11 a.gi--andar;;.~\ el amnic1s v,::1 en,Julvii-.:..:ndr.J 121 

cmb1-ión~ L<..~ d'istui1ls.il)r1 de•l :;¿u.:c; a.1:1t1i6ticu 1o 
p~ne en cont~eto con al corion y 1~ aµosician 
del ccrion )' el aninios oblitLr~ el CQloma 
extraembr·icnarlo. 

El amnios tic;nE' un gr~o~sl"..:i1~· Ji:.:: \),.o:. -- O. o.::; mn:~ y 
e~tá compuesto de S i:u¡J~s, d0 dentr·o d fu~i-~ 

qu.;:: 5on~ '.21 cpitc-lio, c.:ubw.ide si1nplc llü 

ci 1 i ¿.\do, inG·mb1~"";na basc.:..l, cap.:.-.. comf .. ..AC1..-.'..\ 1 cap.:.• 
fibrobl~stica 1 c0pd 2spocijc5_, ~~~>M 

El liquido :..-i.f11n.i.C,Licc .. c:s Jt'.? c.n~igc·r1 m::..1lL.:r·1;ei, 
Ci"vU.!~:i- '/ f;:o.·t_:-..1 r·1,i1· 1.k11'"t,:._:. 1l1 .... 1t~;!'·n.:_.._ '..3U ül .. iglnd 
pc-1- tr··..:.ts1_;,d¿\cil111 dc2 12. s.-1r¡g¡·G:· que: f_ir-c.ulr.~ pot--
lo:-s \':.e.sos dE l.;_, i.:.:.~\Uu:..::<::1. El i:w·i1Jc.n1 o·Jul~7F' 

procede dG l~·s 1:ólL1l¿1s d(?l amr1ios t~r1t~i µor 
'ti'" (tnspr.J1,...tc di r·r::c. LCJ, c..cmo pot- 312cr·G.,i: . .L 1~·n dt.:': l d:S 

mi:::.mr:ts c.ólule1s. El 01·igc::n ·F~'lal 12s 1..., Lt+1:.-..·ti~s d~ 

la C~!c:1·-sci-.5n u:,..in.:.,r·i¿¡ 1 l.:.r-,~1sL1d.::i~iún deo l,, pi<::l 
cc.:,r;duc l:o ',.! el iiT.inc,c:i ór1 J¡:· ;:¿c:;.c1·2c:io1·1C2:.:... del 

l:r.:1q•Jct:cbr·r:nqui:3l (1!J.). 

Vol ÚilH::ri 

.:..:i.cuc1-dc 
J ¿,~, 10 

)' comf:iosici 61·1. El ·.,'O] umC'ri 
¡;."\ l ~· r2d.~~d iJcsta..:.::ion.=:1l 1 poi·-

.. ·é;q-i¿ du 
r:? j c.::1npl o 

350 
r.:c .. y 
;:,¿~: ~ :~1= 1 ,;, _ ~!"!'" :;c·rnr~11ú"'.~-

.:1l1.::.;.11:.:d1·; .. j1..") un 
;Ji ·";¡¡j nLtJ'L'f'ldc:.i 

r:.:~1-~ l :.· t '!. n,::~r;;(;.:1" l>::: d1 .. :S¡~uó:::. ,Je~ el ld~i.> .. 



Las funciones del liquido amniótico son: 
Nutrición, por deglución fetal, amortiguador 
del equilibrio del agua corporal fetal, 
mantiene la temp~ratur~ constante en el saco 
ovular, protección contra golpes y 
compresiones e~: tC?1- nas, m21n ti e-nci C1s:!:: ér· i 1 el 
habitat fetal, permite el crecimiento y 
motilidad fet.::d, E"n P.l pa1-to evit¿~ p1~cis.ionr=s 

e>:cesivas sobre la p~r·te en presentación, 
perri1i te· la fo1-m~ ... ci ón de:' 1 c1 bolsa de 1 dS aguas;;; 
que actúa on el trabajo do parto como 
lubricante C14J. 

La ruptura de memb1~an~s C8Pt1l, 0s la stllida 
del l~qLlido amniótico por una solución de 
c:ontinuidz..d lot..::11 y e:::µui-it¿..,¡H2d ch:· las 
membrar1as ovL1la1-es, por lo menos dos ~1oras 

ant8G d~l inicio dQl t1~ab~jo de par-Lo y en 
omb.~1·a~os m~yorvs de 2(1 semar1¿~s~ 

La ~tiologi~ de ld RPM 110 está bien 
comprobad.=:-., pc1-o ~E rrrencion .... ,n aJtc.·r·.:.tciont?s en 
la composición d~ las memb1··ar1ds 0mnióticas, 
c:omo une) di:::.,ficic:,ncia dt:: la cc.ilúgL?n.:., tjpo !II, 
que se relaciona con tJf1cl d~ficicnci6 de ácido 
CtSCór·bico (2) en lc. mdcJ1-o, t¿1mbiG.\n se· clsocia 
can ·facto1-es niocánicos, co1no tr~u11iatismos 

directos sobr~ Dl abdor11e11, indi1-~ctos comu el 
coito, 12 incomp8tQncia istmicD cervical a un 
aumen·to de la presi6r1 intr·~mniótic~, como e11 
los casos de poli/1ldr·a1n1·1ios ¡ en1barazo 
Q':?mr:l~::ir_ fiu11; ... h .. }i::; ~;i·{t;·~L.ión cerv1c:CJ vagir1al 
~sccridente es l~ c¿1LJSd etiológica má~ opO}'~d~ 

( 16, 1 7 ..,, 25 .1 • 

Ya qLte se 1110ncior1d uria 11b2r~ción de 
fosfalipasa A2, edoto~:inas bacterianas, así 
como la p1-oducción dt2 intct·lcur.:ina mat?r-na que 
condiciona activid~d uterir1a oculta. Po1- otro 
lado, l~ infección atrae polimorfonucleares 
que liberan cr:::inld=:.. proleol1ticas, t?ntr~' r:::llas 
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una alastasa que es esp8Cífica para romper el 
tipo III de colágena del amnios y por otro 
lado también libe1~an en=imas proteolíticas que 
afectan también a las membranas amnióticas; 
todos Gstos ·Factores debilitan las membranas 
amnióticas condicionando la rLtptur·a C25l. 

INFECCION 

Fosf ol i - !nte1·-- En doto-
pasa leucina :: ina 
Bacteria 1 Matt?1- Bacte-·-
na na 1--i ana 

A2 

Actividad Uterina 

El astasa F'<?r ó" ido 
Granulo- Anti mi--
citicfl c:1,..obi ano 

Colágena del Hidró 
lisis de 

Debilitamiento de la membrana 

R. F'. M. 

La frecuencia de RF'M se reporta del 2-17~ 
(14).. Se considera que os m ... ~s frecuente en 
multíparas, con gestaciones s~gLtidas, an bajo 
nivel socio8conómico y 011 pacientes con 
tz..t..::i.q¡__Li ~mü. 

En el 80-90% da los casos el diagnóstico es 
c:l:inic:o, al r·efer·ir· la paciE?nte salid¿\ dEI 
lí.qLddo t1-ans\ .. ·..,:;1gJ¡¡_, .. 1 ,3bundc:1nL2 Ll intf:!1-mitcnte, 
deper1diEndo del sitio o ~mplitLld de 1~ ruptLlra 
y od~d del embara~o. A la e>:ploración cervical 
con espejo se pucdc· ccw1-obürar- 1 a sed ida de 
líquido ti-anslúcido, cri oca~iones con verni}:, 



lanugo o meconio. Si es posible se rechaza la 
presentación para facilitar la salida del 
líquido <Signode Tarnierl <17,33J. 

Sa han utilizado pruebas para corroborar o 
confirmar el diagnóstico: Como el pH que 
normalmente en la vagina ee de 4.5 - 5~5, y el 
de liquido amniótico de 7 - 7.5, se utiliza 
papel de nitracina, pcipel con a::ul de 
bromotimol y papel tornasol, siendo Otil en el 
70-85X de los casos; pero pueden ocurrir 
falsos positivos si hay cont~minación 

c~n sangre, jabón, solLtciones an·tisópticas o 
en infecciones cc1-vicovaginal~s. 

Una güld d~ lí~L1ido d1n111ótico con (1.1% de 
sulfato a~LL! do 11ilo, dej¿ridolo s~car- en un 
po1·t2.objcto::. por 5 minutas; c:on ld pr-í:"?Sencié:\ 
de escatrias fetales t0~idas d2 ndranja es 
prueba positivd. La p1-eser1ci~ de ~scamas 

fe·taloE dGbe iri~·Gstigarsc despLtés de la 32 
semana de gestación ya que antes son muy 
escasas. Estas ~élLllas son poligonales, 
anucleadas y apena~ captari el colorant~. 

Tambión es útil la cristalografía con un 
patrón d~ helecho, y la prueba da la flama que 
se realiza; colocando liquido en una 
laminilla, se pasa sobre un meche1-o hasta 
ev~porar el líquido y si LJ! p1~ecipitado es 
color blcinquecino, SE.' consldE·t·a positive\, ya 
que: 1 as sal es de sodio que ";j>.? t:!ncut~ntrdr1 en el 
líquido e.'l.mnlól:ico dicri cst¿~ color-ación al 
pr~cir,ita1-s~, micntr~~ que l~ ~r~~0r.~i~ J8 
rr1oco contonicndo p1-ot~ín~s dar, uri precipitado 
colo1- c,;1F1~ ( ! 7 ,38). 

La int1-oducción de color-antes a ld cavidad 
amniótica cor·r apa1-iciór1 Gn v~gina a los 40 
minutos también os útl 1, por-o ti811e la 
des·~ent2j~ de sGr Ltll mótodo ir1vasiv~ C17l. 
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El tratamisnto en embara~os de 28 a 33 semanas 
os variable, por ur1a parte algunos autores 
refieren que ante la confirmació11 do la RP~f se 
debe interrumpir el embara:o, parJ evitar la 
infección corioamniótlca 11q1. Por otra parte, 
algunos aLttores ~poyan 81 uso de ur·¡ manejo 
con5ervador que consiste en manter1er en 
obse1-vación a la paciente, mar1te11erla bien 
hidratada, vigil~r la p1~es~ncia de signos de 
corioamnioitis o suft·in1iento ffrtal; er1 caso de 
que ~e prescnto11 éstos S8 iriterr·ucnpe el 
~mbat-a~o modi~rit~ inducto~ondL1cci6r~, a rneno5 
que haya ~ontr-3inclic~ción 1 ~ntonces se r·eali~a 
CE~sé1~u¿:.., se C:.:\'i tctf¡ Jos tacto:; vagin¿des a 
menos qL1~ hciya t~abajo de p~(rta y se 
monitori::a con cuentas lc~ucocitd1-ic-4s diarias. 
So puede· 1-::.:: ... ::..l i ::.: ._i;- ¡_~l t:r- .:.1::ic.:Jnü91-·a.m..:t para 
c.:orifir·ma1- lcl t.:•dod gestacional, pos.;icj ón fetal, 
ostimar volumen de liquido amn.iótico y cn:cluir· 
n1alfo1-macioncs fct~¡Jos im~1G1-tar1tcs C1,4,15,17, 
19" 23' :::o ¡: 38) • 

Liggins-. )' Hc.Jl•lic rui.;('0(1 lo:s pr·imcl'"'OS e11 
t-epo¡-t¿i; el b0nc-íicio de: .. los oste1,...oidc:s 
prenatales sobre la 111ad1~r8~ pulmon~r, pero 
actu.:...lmr?ntc cst2. en cont.r·ovcrs.ia su ulil.ide.d, 
ya q~a aunqLte el grupo colabor-alivo de 
tratami'2nto 6nton¿;tbl de C"!:::.t~,roides comprobó 
el beneficio del LISü de ir·1dLlctor·~s de nladure= 
µLilmonar on ~mbdt-a~os pretórmi110 con 
membranas fni:~gt-as, en esludius comparativos 
con RPM no s~ l1a derno~trado SLt utilid~d. 

Por otro lado, ~lgunos aL1tot·cs t1an reportado 
que.' I c; RPM de 1 an]¿, C?vol uci óri poi· sí sol a 
disminuyo la incidoncia del síndrome de 
difjcL1ltad 1-espirdtoria del noon&to 
pratói-mino, respecto a recién nacidos sin RPM 
(7,12,21,31,35). Otr-o=. han 1~r.:.•pc.wtado que::· ne) 
hc1y benoficii::r con el uso de co1,..ticostc~r-oides, 

pat-¿¡ clisminui1- lci incidencia del s.ind1-ome dE.' 
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dificultad respiratoria del neonato, en 
embarazos con ruptura prematura de membranas y 
reportan mayor incidencia de infección materna 
y fetal C3,17,19,21,22,30,35,37,40>. 

Otros aLltores reportan que el uso de 
inductores de madurez pulmonar en embarazos 
pretérmino con RPM, disminuye la incidencia 
del síndrome de dificultad respiratoria ISDRI, 
del naonato sin aumentar el riesgo de 
infección matQrn~ y fetal, y que l~ ruptL1ra 
prolongada de membranas por si sola no íriejora 
la madurez pulmonar fetal (5,27,34,36). 

También 3e 1ner1clonan r~~pueslcls ~~1~idbles ül 
manejo, dependi!?ndo dG"l sel:o, peso y tipo de 
11aci mi en to. Como Pc1pL.4gE"org ion, el grupo 
colaborativo de terapia anten~tal ~st~1-cide~, 

Kuhn y Worthington reportan mayor incidencia 
del SDR, en masculinos. Unos de ellos también 
encontrc.rcn mclyot- incidanci.a i;;in recién nacidos 
con bajo peso para la edad gestacional, y en 
los nacidos mcdian·to parto C3~,40l. 

Otro punto E.1n cc.1nl:t-oversia en el manejD dE• 
estas pacientos, es respecto al uso de 
medicam~·r:tos tocolíticos, y21 que- mientt~as 

algunos ¿,utwrc.•s r~o f i 12t-cn quo E1n ausGnr.: i a de 
co1-ioamnioilis, datos de sufrimiEr1to fetal 
agLtdo o cont1~aindicclcionQs 2sp~cificas pa~a su 
:.J::.ei, dt..bt;;· r t2L1-c.-t::.¿¡.r-s12 el parto (20,29). 
Mientras que otro~ reportan mayor incidencia 
del SDR, cuando usan tocoliticos en RPM, que 
cLtando no se usan <12,38). 

En éste grupo do gestaciones pretórmino con 
RPM, la frecuencia de ccmplicacior1es 1n~ternas 

es baja e incluyP: corioamnioitis, lesiones 
por presentaciünG$ anó1nalas, ~ndcmetritis, 

parametritis, pielonefritis y una proporción 
de recurrencia de RPM del 21%. La mortalidad 
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materna var-·ia d~ O 3:1. (4 1 14,38>. Las 
complicaciones fetales comprenden: infección, 
reportada de 1 6% y principalmente 
premature=, ya que el periodo de latencia 
cuando se presenta RPM on gestaciones a 
término, es de 90~, dentro de las 24 t1or~s, 
disminuyendo a 50~~ c•n emb.;tr¿1;:0~ menores; 
siendo así que rr1iE•ntr·as menor E·s el e::ml.h~1ra:::o, 

mayor ~s el periodo de lat~ncia y entre r11ayor 
ést~, mayo1- r·iesgo de inf~cción. Otra 
complic¿,ción son lds present.:tr:i1::.i11e:.s ¿u16mc:1le~s, 

qL1e puedEn caLtsar p1-olapso de co1-dón. 

El zíndr-omc- de~ difil.'.:dl!-.;.~J ,·c.i!Gpirdtor-1a, es 
caL1sado pot- inmC\dLwe:: puln1onar· ).' con si stc• en 
atolcctasia de los alveolos del neonato, 
causada poi- inc1-en1cnto cri la tensión 
supcr·Fici~l, dabido a una disminución en la 
calidad o cantid~d de SLtrfactante. 

Al p8rece1~ ~or1 s~is las µosibl~s alteraciones 
que confot-man E.>1 sí ndr-ome: 1) Inmadu1-e:: 
estri~ctural pL1lmor1dr. El desarr·ollo pulmonar 
con =:::.LtS cuatro pc.,1-J. odo::¡: sc.1udogl cilldL1l ar-, 
canel i cLil ¿-11,~ 1 de s;;<;'co lc.1rmi n¿d '/ ... d \.-eol !"Jr, s12 

compl~la f·i~sta los dnC5 de edüd. 2> 
D~·ficiencia du SL1r·fact~nt2. El 
producido en el pulmón fetal 

SU/'-fdCl:c:tnte 25 

dc-sdt.' la 20a .. 
~emana do g~stación ~l1naconado en los cu2rpos 
l:"lffiE'·r.ai-c:i= Ce lü;.;. Jii.:'LIH1uLitoc tipo 11. Es una 
sustancia For1ndda por 4 fosfolipidos, Liriido ~ 

tros p1-oteínds d~11ominadas: SAP6, SAP18 y 
SAP36. El principal sustr~to es el glLtcóger10 
pulmon~;t-, ;..;ii-,tc•li;.:ándo~.:.c por· cu.:,-L1-cJ vias, 
ostabill~a 121 dlvco.lo, Jism.iriuy·.-:.1 la tensión 
sLtpe1-·tic:it·\l en l¿.¡ int~·r-fciSC.:.- airc.-.-·Jíquldc:i. SE.• 
sosp::.:ch.~( que 12. dc..?~:clll')E:'"La::.:on._..:i~ cstimu].:;1 la vía 
colin diacilgl:Lcerul fos-fot1~·a11s·fc,1-.üs.a, dando 
lugar a la fas·F~lldilcolina saturada, el 
principal fosfolfpido dEl complejo. 31 
Persistencia del cor1dL1cto arterioso se 
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ha asociado con SOR. 4) Parmaabilidad de la 
membrana alveolo-capilar; el surfactant& 
impermeabiliza al paso de agua y parllculas da 
al to p(?SO mol ec:ul ar., si f al te:1 hay menor 
distensibilidad pulmonar. 5l Hipertensión 
arterial pc•lmonar. En al SDF( por hipo::ia ha·; 
sustancias vasaactivas circuldr1tes qLtc l~t 

producen, y 6) Broncoconstricción, también s~ 

i!'lsoc:ia a SOR. 

El cuadro clínico, se pr·escnt~ cr1 pacientes 
p1~etérmino, con pGso a10r1or de 150Cl g., de5pués 
de estar bien inician cori dificultad 
respiratoria progresiva, reqL1iriéndose de 02 
hast~ apo~o ·1cr1til~torio 1 !·iay quojido 
respiratorio, ti1-os ir1tercostalcs y cianosis. 
La radiograf1a de' tór·13;: s12 c:la.si·fic:c:.1 de 
acLlet'-Co a la grbVC?dad, E:n cuatr~o g1 ados; desde 
una imagan re ti cu! 09¡·.lill.il«l', hdste; pulmón 
bl c\nco. La c.:··.tol uc:i ón gasométr·i t:d 11 f.:lga a 
acido5is mi~:t.=1 con hipo~:cmld SL:?Vct-t:l. El 
tratamiento e11 la ~ctLialidad es ventilación 
asistida con manojo cuidddoso poi- 1-iesgo de 
barotrauma. 

El SDR es el p1··incipal prublatna cn reción 
n.aci dos cori 2G a 3:. sc:mcinas de;• gcg,taci ón, ya 
que· se· t·efici-c 12n la litc1r-c1tL11'"'.::1 a Llna 
frecuencia dC2! 1·'1 .:11 60% 1 con mc:ir-Lc.lidad d12l 
15~ C'.27). En nuest:.1,...c; Hospi t21l c:l 51% de los 
i~;1-cs~s }¿, Ur1iJdJ J~ Cuid&dos lr1tensivos 
Neonatales, corrQsponda a este síndrome. 
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OBJETIVO 

El objetivo fundamental dE· este? estudio es: 
comparar la madure: pulmonar fetal en 
gestaciones pretérmino Cde 28 a ~~ semanas) 
con ruptura prematura do membr3nas con y sin 
el uso de de>:am2ta2ona, como inductor de la 
madure= pulmona1~. 

2 

HIPOTESIS 

La administración di? dE::ameta;;ona er1 
embarazos pretérmir10 1 (de 28 a 33 
semanas> con rLlptL!ra prematurpa de 
membranas disminuye la incidencia del 
~:fndJ'"'omc d:: di ficul t.c.d r;~~pi1 dLLWlci del 
neonatow 

No hay diferencia en la incidencid 
sindrom& de dificultad rospiratoria 
nconato, cr1 embarazos pr·etórmino 
ruptura pr~·r2mi':-1.tU1'"'a dé; mc.:\1nb1--an2.s, con 
uso de de~am~ta~ond pr~natal. 

9 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existe gran cor1trovcr·sia sobre la 
administración de corticosteroides prenatales 
para prevenir la prese11cia del sindrorne de 
di·ficL1ltad rospi1-r1tor-·i~ del 11!.:..?onato, en 
embara~os pretérmir10 cor1 rLtpturG p1-ematur·~ d~ 

memb1-anas, mencionjndose desda Ltn a·fccto 
tlenéfico, hasta una mayo1- fr·ocuencia dGl 
síndrome y sccundariamer1te complicaciones 
infecciosas por SLt uso. 

Otros autores confirman que la solci r·Liplu1~a de 
memb1·anas p1"olangada, disrninLtyQ la incidencia 
del síndrome de dificultad r·cspirataria del 
nGonato, ccJr1 unc:J bcija frecuencia dE.} problemas 
in·fecciosos~ ~n contra de obsorvacioncs 
realizadas poi- olro~ aLttor~s, qLtc no han 
encontrado disr1iinuciór1 y sí mayor·cs pr·oblcmas 
infe?cciosos, con lc:.-i prolongación dE:l periodo 
de latencia. 

Ante la divergencia do r·esultados, ne puede 
establecerse ~¡ trataml~nto óptimo en 
pacient~s con cmbara=os pretértnino y ruptu1~a 

p1-ematura de membranas; poi- lo qLtO ol actual 
estudio fLte reali=ado, p~ra ~n~li=Jr nucst1-as 
resultados en relación cori otros autores. 
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Se 1-eal i;: ó 
prospectivo 
Obst12tricia 

MATERIAL y METDOOS 

G.1St8 

Qn 

No. 

estudio retrospectivo y 
el Hospital de Gineco-

:::;, dt:·l Cent1··0 Médi e.o "Lót 
Ra:::a", 
Segui-o 
mar20 

pert~necit:nto al Instituto .Me;:icano del 
Social, dur·.:u1tc:· c:l pc1-íodo del lo. de 

de 1990 al 31 de enero de 1991. Se 
revi s¿¡ron 1 os e:;pc·di 1?ntf?S do 60 pc:~ci 12rd:.E>s con 
diagnóstico de embarazo pretérmino C28 a 33 
semanas>, complicados cori rL1ptL1ra prematLlra d8 
membran~s, de c1Jando manos :4 t1ords de 
evolución y sin evidencia d~ otra ¡Jatología, e 
independient~mcnt8 del uso de antibióticos y 
de la via de interrupción dr:>l embat-ci:.:o. SE.1 
exclLtyeron lds pacientes que tL1vieron fetos 
c:on mal fot-m:aci enes congór.i t.:. ... s y1 C\\:L-s. 

Se calculó la edad gestacional con la fecha 
del t'1Jtimo período mc'n~,ti-ual y cuando fue 
posibl8 sa ~01-1~abo1-ó por ult1~dsonlcic. 

La RPM se ji~gnosticó, ante la evidente salida 
de liquido transcervical ~ la ospeculoscopía; 
cuando E':st o no f LLC' posi bl o, se• recha;; ó 1 a 
presenta:ión felal para fdcilitar la salida 
del liquido (signo Ta1-ni er·), y con 
cristalogr·2fíct positiva. 

Se formaron dos grupos: ol No. de 30 
pacientes sin tratarnicnto; el No. ~ da 30 
pacientes a las c~tales se les administraron 8 
mg .. dti> dc>:ametd~~ond Il1 c:18 ho1-c1Ei, por .:: dosis 
y con intE'1-rupci ón del emba1 .. azo 24 horas 
despu~s de la óltima dosis aplicada y antes de 
7 dí as. 

Se investigó 
SOR, con 

en los neonatos la prosDncia d~l 

datos clínicos de retracción 
:dfoidea, est1-idor, ci0r1osls y necesl d .. =ld de 
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apoyo ventilatorio y en la radiografía de 
tórax con la imagen de vidrio despulido y 
elevación de hemidiafragmas. 

El análisis estadístico se realizó mediante la 
prueba de X2. 
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RESULTADOS 

En el grupo 1 <pacientC?s sin tratamiento>, la 
edad materna varió de 16 a 39 a~os con un 
promedio de 27 a~os, el número d~ gestaciones 
varió ontre 1 y 7 con promedio de 3; la edad 
gestacional fLte entre 28 y 33 semanas cor1 
promedia de 31; la evolución de RPM con rango 
de 24 t1oras tiasta más de 1~0 horas (frr1 5 
paciontes más de 7 días> y el pron1edio fue de 
64.8 ho1··~s. Los 11acin1i2ntos ocurrie1~on 56.6% 
por par·to y 43.3 por ccs~r~a. De lus r·ecidrl 
nacidos 53.3% fu8ron +~menir·ios y 46.6% 
masculinos. El pGso tLLvo rango do 1020 si 2300 
con prom~dio do 15=1 gr~ .. ; las t0llas de 36 a 
48 cms. con promedio de 41 cm5., ~l promedio. 
de apgar al minuto fLle de 5 y 2 lo~ 5 minutos 
de? 7. El SDR se~ pi-- e sen l:ó tJn este grupo en un 
40%. Otr3s complicaciones que se p1-csentarcn 
fL1eron TTRN, sepsis Gil ur·i 16.6%, icter·icid cr1 
un 2(1 ~·~, hc:mor-ragi'-1 c.:c·i-cbral, h1:mo1"'rag:ir.:-~ 

pulmon.::tt-, 'i.3qUE.'mi,;:. int~.·stindl e: /lipoc¿~lc:emi¿t 

on un 3.3%. La mortalidad uri est8 g1-L1po fu~ de 
16. 6'%. 

En c:l grupo 2 ( pa.c: i en b::is i:.r«:.\ t(.;1Jds c:on 
de>:amt::d:a::on,:_.:¡), l¿, t·?dad rnaterne:~ v21.r-ió e.JE' 18 a 
~~ a~os, cori pr·on1radio d~ ~4.: a~os~ el 1·1ómero 
de gostacionos v~1-ió ~~ 1 a 7 con p1-om~dio d~ 

2; la ¡;;:,dad gestacional fuC! entre: .::G y ..:.,..::. 
s~ma~~s ce~ p¡·cmodio d~ 30; 1~ u·.·clución de la 
RPM fLt~ d~ 24 horas hclsta más de l20 (en 4 
pacier1tes más d~ 7 dias>, con p1-omedio de 56.3 
horas. De los naclaiientos 73.3% fuot-on po~ 

parto y ~b.6~ por· cesá1··ca. De los r1ücidos 
43. 3;~ fue1ron l'ein•.:>ninos y 56. 6:~ masculinos. El 
peso tLtvo r-~ngo enl1··e 1000 y 230(! cor1 p1-om~dio 

de 166'.2 grs.; l.::\ ta.l la de 3.4 d '-18 con promedio 
do 41 cms., el promedio de apgar al minLtto fue 
dC? 6 y a loa 5 minutos de 7. El SDR se 
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presentó en un 30% en este grupo y otras 
complicaciones incluyeron ictericia en un 30%, 
&epsis y hemorragia cerebral en un 6.6% y TTRN 
en un 3.3%. La mortalidad fue del 23.3% !Tabla 
1) • 

COMPARACION DE LOS GRUPOS EN BASE A SUS DATOS: 

Edad materna Caños) 
Gestaciones 
Edad gestacional 

lsem. l 
RPM lho,-é<L') 
Nacidos por parto 
Nacidos por ces'-~1-e¿;, 

RN femEJninos 
RN masculinLJs 
Promedio pGsa (grsM) 
Promedio tallas 
Promedio apgar C! ') 
Promedio apgar· C5'l 
SDR 
Otras complicaciones 
ITTRN, s.:opsis, icte­
ricia, hemorragia 
cerebral) 
Mortalidad 

TABLA 1 

GrL1po 1 
Sin manejo 

24 +- 4 
2 +- 1 

30 +- 2 
56 +- 35 
22 (73. 3%) 

8 126.6:1.l 
13 (43.3:1.l 
17 (56.6%.l 
1662+-430 
41 +- 3 

5 +- 2 
7 +-
9 (30%) 

14 146. 6%) 
7 (23. 3/~) 

-GrL1po 2 
Con Oü}ta--

meta::ona. 

27 +- 6 
3 +-

31 +-
64 +- 28 
17 (56.6%) 
13 143. 3%) 
16 (53.3%) 
14 <46.6%) 
1531 +--346 
41 +- 3 

5 +- 2 
7 +-

12 (40%) 

20 (6.6%) 
5 ( 16. 6%) 

Al comparar la frecuencia de SDR entre 
grupos <tratado con dexametazona y 
tratamiento>, en base a X2 = 0.66, con 
0.05, no hubo diferencia significativa. 

ambos 
sin 

p 
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No se observó diferencia significativa en la 
frecuencia de SDR en los naonatos de los 
grupos tratados con y sin deNametazona, de 
acuerdo a la vía de interrupción del embarazo 
(Tabla 2 y 3>. 

PRESl:NCIA DE SDR EN PRODUCTOS TRATADOS CCN 
DEXAMETAZONA. 

TIPO DE NA-· 
CIMIENTO 

Pa1·to 
Cesárea 

TABLA 2 

SDR 

8 (26. 6%) 
4 (13.4%) 

12 (40 %J 

NO SDR 

9 (30 %) 
9 (30 %) 

TOTAL 

17 (56. 6%) 
13 (43.4%) 

18 (60 :~> 30 (100 :o 

PRESENCIA DE SDR EN PRODUCTOS SIN TRATAMIENTO. 

TIPO DE NA- SDR NO SDR TOTAL 
CIMIENTO 

Parto 8 (26.6%) 14 (46.6%) 22 (73.4~) 
Cesárea 1 ( 3.4%) 7 (23. 4%) 8 (26.6%) 

9 (30 'i.) 21 <70 i'.) 30 ( 1 (J(l %) 

TABLA 3 

So obs~rvó la t.::·d.:.td geslc:.,c;ion.:..i.l de los 
productos sin manejo cor1 doxameta=ona, con 
diagnóstico de RPM 1naycr de 7 días: 2 hiciaron 
SDR (29 y 30 semanas) y 3 no presentaron SDR 
C29, 30 y 30 sQmanas>. 
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En el grupo de pdcicntcs tratad~s can 
de>:ametazona y RPM n1&yor d8 7 días; única1n~r1te 
un producto pr·osentó SDR C30 semanas) y ~ no 
lo presentaron (29, 33 y 33 semanas>. 

Er1 el gfvupo f.:1'"'¿1tddO c.:on dG.•::.;_1mcta2Cif1<..:t1 en 
relación a eddd y05tacional y s~}:C no hubo 
di·F~rencia significativa eritrc si <Tablci 4). 

En el grLtpo sin tratclílli~nto er1 relación d ~dad 

gí2staci onal y SSC.'?}·:C i gu(:\l fl1C?n !:e no se· ob ,;.;..:;r».<;i 
dife1-enci~ sigr1ificdtiva CTabld 5>; no 
obstante 1 comparando ambos grupos so obs~rv~ 

que un~ mer1or propct·ción dD productos 
dosarral 1 ... 1 SDR ~.:. .. n el gr-upo sin trv at..;cmi en to con 
de>:éimeta:zon~ (c:on difP.rencia slgnificatiVi:l: X~ 
:-:: 7. 44 con F' =- O .. OS) (TtBbl ~1~ 4 .,, 5) .. 

PRESENCIA DE 
GESTACIONPoL 
DEXAMETAZONP1. 

EDAD 
GESTAC I ON1~L 

~8 - 29 
::::o - 31 
32 - :!;3 

TABLA 4 

16 

'{ 
SDF' EN 

SE;<o 

SDR 
11 F 

""" ~· 

2 3 .,. 
'"'' o 

6 6 

RELAC1otJ CON EDAD 
EN EL. GRUPO CON 

NO SOR 
T M F T 

4 2 3 
5 2 3 5 
3 5 5 1(1 

12 8 10 18 



PRESENCIA DE SDR EN RELACION CON EDAD 
GESTACIOt.JAL y SEXO EtJ EL GRUPO SIN TRATAMIEl\ITO 

EDAD SDf"< NO SOR 
GESTACIONAL M F T M F T 

28 - 29 4 5 4 2 6 
30 31 o ::' 2 2 .,. 

~' 

32 - 33 ::' o ~ 6 6 12 k 

6 ~ .~ 11 [(¡ 21 ., 

En cuanto al peso, no se encontró difcrancla 
sigr¡ificativ~ en la frecuencia dE SDR en ambos 
grupcs (Tabla~ 6 y 71 

RELACION DE PESOS Y PRESENCIA DE SDR POR EDAD 
GESTACION,"lL EN EL GRUPO TF:ATADO CON 
DEXAMETAZONf.1. 

EDAD 
GESTA­
CIONAL 

28--29 
30-·31 
32···:::::: 

TAEILI~ 6 

PESO 

1171 
1189 
1615 

17 

SDR 

4 (13.4%) 
5 ( 16. 6%) 
... ( 10 /.} 

12 ( ''º %) 

PESO NO SOR 

1256 ·-' ( 1 o Y.) 
1460 ~ 06. 6~:) "" 1838 1<) (33. 4%J 

18 (60 :% ) 



RELAC!ON DE PESOS Y PRESENCIA DE SDR POR EDAD 
GESTACION11L EN EL GRUPO S!t" TF:,H1~r·iIF./·ffO. 

EDAD 
GESTA-· 
CIONAL 

28-·29 
30·-31 
32·-33 

TABLA ~ 

PESO 

1230 
136:2 
1737 

5 
2 
:: 

'? 

:'3DR 

<:t6.6~~) 

b. 7~1:) 
( 6. 7:~;) 

(30 ~~) 

peso NO SDR 

1479 6 (~(l :-:l 
1750 :::. ( 10 ~~) 

1949 1:: (40 /·~) 

21 í 70 ~~) 

Se comprobó la vía de interrupción dal 
Dmba1~~=0 cGr1 el apg&1-, edad gostacional y la 
presencia o aus~ncia de SOR, or1ccntrando qu~ 

el grt1po tratado cor1 dexan1eta~ona y de los 
.nacidos pot- p21r;to, la c.:dli·fic.:..-tción de dpgar 
fue inás b~Ja &l n1ir1uto cor1 r·elación a las 
demás grupos. El SOR so presentó con mayor 
frecuencia en los RN atendidos por pa1-to sin 
tene:·r rGli-iCÍl~n ·::·1 emplL:o o r·10 de:· dci·:""i.rn~t¿\zona, 

observando n1ojor cali·ficación d8 ~pgar al 
minuto en los n0onatos atendidos pur ccsóroa 1 

disminLtyendo notablcm2ntE l~ prc~~ncia de SDR 
en aqUQllos n2onatos obtcciidos poi~ cesárea sin 
tratamiento con dexam~tazon~ Cdu 8 únicamente 
1 presentó SOR) <Tablas 8,9,10 y 111. 
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NACIDOS POR PARTO, MANEJADOS CON DEXAMETAZONA. 
RELAC !ON DE EDAD GES TAC !ONAL, APGr:\R Y SDR. 

EOAD 
GESTA-· 
CIONAL 

28-29 
30-31 
32-33 

TABLP1 8 

AF'GAR 

3-5 
5-6 
6-7 

SDR 

3({0 ;: ) 
3 (1 o ¡~; 

2( 6 .. ~;;; 

G ( 26. 6:~ l 

AFGAR NO SDR TOTAL 

o 3(10 ~;) 

5-7 5(16.6~;¡ 8 (26. 6:0 
,,, .. 3 4 < i:::: •. ¡;;¡ 6(20 /.) 

9<30 /.) i7í56.6/.) 

NACIDOS POR F·AF:TO, SIN TRATAMIENTO. RELACION 
DE EDAD GESTAC!ONAL, APGAR Y SDR. 

EDAD 
GESTA­
C I DNAL 

28-2<;> 
30-.31 
3~·-3:!. 

TABLA 9 

AF·GAR 

4-6 
6-7 
7-8 

i9 

SDR APGAR 

5(16.6~~) 6-8 
::e 6.6%) 8-8 
1 < ::. 3~~) 7~·:= 

8 C::6. s:,:i 

NO SDR TOTAL 

4 ( 1.::;. 3%) 9<30 '{.) 

3 (1(¡ %) 5(16.6~;) 

-; \23 .. 3%J 8 (26 .. 7~·~_} 

14(46 •. ;';;,) 22<73.3%) 



NACIDOS POR CESAREi'i, MANEJADOS CON 
DEXAMETAZDt-/A. RELACION DE EDAD GESTACION1'.\L, 
APGAR Y SDR. 

EDAD 
GESTA- APGAR SDR 
CIONAL 

APGl'1R NO SDR TOTAL 

28·--29 
30-31 
32-33 

TAE<LA 1 O 

5·-6 1 ( 3. 3%l 
7-8 2( 6,6%) 
6--8 1 ( 3. 3%) 

5-6 
6-8 
6--8 

3 ( 10 %) 4 (13.3%) 
1 ( 3~,~) 3(10 .,. ·-·. ,., 
5(16.6%l 6 (20 %l 

9 (30 %,) 1::. <43. 3~~) 

NACIDOS POR CESARE1:\, SIN TRATAMIENTO. RELACION 
DE EDr'.\D GES TAC! otJriL, APGriR '!' SDF;. 

EDAD 
GESTA- APG(.1R 
CJONAL 

28-29 
30·-31 
32-33 

TABLA 11 

7--8 
7--8 
5-7 

20 

o 
o 
1 ( 

1 ( 

7-8 2 ( 6.6%) 2( 6. 6:,J 
(l 0 

3.31.l 6-8 5(16.6%) 6(20 %i 

3.3%) 7(23.~%) 8 (26. 6:-;i 



DISCUSION 

Nu:::..~stro propósii:CJ fLlc.:· corn¡:..ic.u--¿~r lct mctdLtr~ez 

pulmc1riar fei: .. ;1 )' Fdt::tor·t:-.:s t-121 . .:iclunéldos; i.Z?n 
p21cicintE-s:. con r:;:PM ¿\nt.:¡:·s dE·l túrmino do lr:.."4. 
gestación con uso ,. sl11 uso d~ de::~1netd~or18 

pr~enat:al., '>'ª qut::' st:: ;::;upcinr:_• qu12 ést~t t2sCimula 
la vía colin diacilglicetQl fosfolr~r·1sf0rcl~a 

produciendo fos{~tidilcolin~ Sdturacici, pdra 
"-:tcelr.::1-a1- la rn21dLu···L~:: pulmur1ar·. T;1tnbión hay 
obscr\,·aci oncs r C!$pC.1ctc; '' qi..tc 1 a madur-e;: 
pulmoncH.. se .::.;ccli..2r..1 en F.;r::·M par- el sti,...i:.:.1ss, 
producie11do ur1 aumento de cortisol en sangre 
dm cordón umbillcal. 

Encont~omos quQ en el g1pupo tratado con 
de:.:e:.~meta:::ori;i, hubo l .... c:.~-:sos (40%> dL:- incidc1ncíc\ 
de SOR, mientras c¡uG en el grupo no ti-citado 9 
caso,;,; (30i:), sin di-fcr0nci.e."l signific:r::1tiva. 
CX2 = 0.66 co11 P = ü.1)5); est~r1do de ~cuer·do 

cwn r·epor·tc:::.> pt"G".·ios de· otr·os ~.J.Ltto1·t..\s" <:., 17, 
19, ~1, 2~, 30, 35, 37 y 40)# Mientras que 
otr·os dLtlor-cis hi?.11 r-epo1-tadu Ltr1a disminución e:·r·1 
12t incidanc:ic1 del SDR, con el uso de 
corticosteroid2s C5, 27, 31, 34 y 36). 

En la incidencia del SOR~ du 0CLL~rJo a la via 
de interi-upción del eniba1··~20, oncontr~mos que 
E:<r. c.::-1 g1-upo trd.t.ado con dl..'~:.~mt::ti..:i:::unc.1 dr? 17· 
cr:.sos ele SDR, 8 hac..ic;:·r-011 por pa1~Lo C88~::f%) y 
sólo uno ndció por ces~red ~11.1%J. Existiendo 
di-FerC?nc:ia es:tr.:1distic.:.4-il)E'ntt::.· signi ficai:i"./ci G·n 
base ,;;.; X::Z ~. 7. 44· 1 can P _--;; (J .. 05. Estt2 1··epor· t.E.? 
r:sti:i. de .::tcue1"'dc con Wor·thingtun '/ c·n contra da 
Wcnncrgran, qure 1-cµar·tó n1~yo1- incidof1cia de 
SDF~ f2n lc'..1~ nacidos poi .. c2sá1·c·.::~, mit::·ntt-as qL\(;.' 
N~ l son '/ F'i:\r.:-...:-t.gc.;01·-g í on no Gnc:ontr C\ron 
difercncla en 16 incídenci~ de SOR ~ntre los 
nacidas poi~ p2r·to y ~esár0a. 
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En cuanto al scxo 1 er1 nUG~tro Gstudio rio sG 
enc:ontr·ó di·fer·enc:i~ slgnificat:iv¿., on la 
incidencia del SOR, en los grupos con y sin 
t~-;.:ttamiento; lo CUc:'.l es apc.iyado por- Simpson r 
Wo1-thi ngton; .:::·n tdn to quo el Gr-Ltpo 
colaborativo de te1··apia usteroide~ antenatal, 
1~~uhn '/ Pap;:;georgif.'.)U, l?ncont1···aron mcinor· 
incidcnci.~. del SDR, t.::·n F-:hJ Ut.:· sc--::o .fe-menino, 
tr-¿~t.::tdrJs con dc;:,:.1;111.:.\!:.;1:.:wnr.:'I, con rcl cit.:.:i ón de 
1 .. 7/1 r·e>spectc a m2::;c:L1lir10. ~HE>lsc•n 1·i::portL:.1 
qus la mejor 1~cspuosta de fotos Femeninos a 
los cst~rcidcs, se debe e{ bi..-!.ja coricr:."'ntr·ción dt? 

co1,..ti:;al <.:·i-1 llquiciu ,:tm1·1t6t:"ico d~.? fr:::.·t.os 
masculirios, r·Gfl~janda bajd$ r·claciones de LIS. 

Al compr.31 ... ci1' .. pt:•·;:;os 1.?n t·et.;H.:ión a frgcuenci.::.1 de 
SDR 1 no C:?ncwntt-c.1.mos di·f¡:·1-er1ci6 sigriificativi.i 
entre :::imbos 1.;¡r·upos; lo ct..1,:d ,_1stá J1.0 L\CUt?t'"dü i-:"t 

r·Ept.w·tos ~:i1·t.:. ... ·ic:..•s e:~;lstentc:s en le;, litr.::r·,;;tura 
(30~ 32, 35, 40). 

Rospoctc a: 3pg~r encontr·~mos que los Dpga1~es 

fueren más bbjos e1·1 lo~ RN por· parto 
(indspi.:·ndi c:·r~.t:::m::::ntG"· del uso de dc~: .. ::-tms·tc\::On<..:1i, 

con respecto d los cle ce~área. Esto es debldo 
a la prcmaturG~, aun~clo al su·frin1icr·1to fetal 
que pr·osentbn cstL tipo d~ p1·c1duclos dura:1tc 
el t.t··3b<J.jo de r):31"·::c' con une:1 p¡·-oducci ón 
elGvad~ de cal8cülaminas, quo dLimen·tar1 la 
-ED:cr·esi ón y ccnsu1nc1 dt.01 Sltr·f,;;\c:tantE:· ( 14). 
Pape.gc:-or~·gj OL!, 

zignifizativa sn 
r1u encontró di·fo1-encia 
lc:s .:;'.pg.::ir-c:s, c:nf:t-::: los recién 



CONCLUSIONES 

El c::mplc-o de- dc;.,;;¿:u,H2ti::1.:.:::ond cCJmo induct:ot'" 
de l.::.; madure:: pulmona1·- ·f<:::tdl en lc-t 
1-L1ptur-.:.i f..:t-::~rn.:.:\tur-¿., Lls· m1:2mb1-e=.nas, no tiene 
utiliddcl .. 

2 Más do 48 l .. 1or,;.\s de pcir·lodo d12 1-.:..:..Lcnc:ia 
de G;FM, !IU illl..id.ifica li::i fJl'l.:'~:.c.;"rJCid o 
at.1:01anc.id dr.:i SDR. 

L6 vl~ de ii·1te1·1-upción del cmlJclr~:~1~ 2n 
praduc to9 pr i.:: l:i:.".:·r-1ni no t'":.:cLJITit.~nd..:.1b l ;,;:. 1 es la 
' ... 'í .::1 abdorr1i n~:¡,J .. 

4 Cl nacimiento do p1~·~ductos p1-clór1nino 
pot- vi¿• '···F.>g:indl ~ condiciond. su-ft·im.ic-nto 
fetal rcflcjado en apg~r-cs bajos y por 
consigLticr1te SDR .. 

5 La RPM e.JE=" 1 D.l'""(Je:t c2veil L!C.: i ón aumcn'l¿1 1 cl. 

fr·E.1ci...1cnci a de :.:.~í.:1 p~i s nc:.)einat.::~l .. 



BIBL!OGRAFIA 

P-ihuc:•cJ 1~J, Gut.;r r·j.;, t-lr, Sl:lJLW c. Ra t:?t i:.\1. 
Rupf:Uf"·;~ de: 1i1L1llbt·"~in.~«::l- .::111.;)lisi~:; d12 s.::!) 
C1EEos~ Gir1t-:c OL·::::.LLL Mt:-;l 1·:;'86; ~)t1: 15!71 -::..::~ 

2 Al·J~i- SL. 1 Fui::il,ln JIL ELiwlwgi.:.t de• l.3 
r·L1p tLu ¿1 ¡:irc•m2 lu1'" 2, de:: mc·n1br· i..-.ni::i.~:> c;:s1t2s dc-1 
término. Cl in Ob·.::iluL Oynecol 1'726; 
4:: 955w·-68 .. 

3 r-H1dr·i:;:/l:.ü LJ, CIH;.;1·1 PC, Sh21·man Tfi :.:;t.: (.\l. 
ResL1lts o·f c~1-1se1··~·ati·-~ n~anugcment of 
prematuro 1-upture of t/·1e 111ombranas. Am J 
Obst2t Gynr-col 1984; 148:600-4. 

4 Angelas WC, Manéndez VJ, Valdo= MJ y 
col. Rt1ptL11·-~ prcí~atu1-a d~ m~nibran¿s en 
embarazos pr·8término. Análisis de 100 
casos. Gincic: Obste!: Me~~ 1988.~ 56:207-12. 

5 Ar-ias F, l<niyht E<l-1 -'<nd Tornich DF'. (¡ 

1-etr-ospG1c:tl VE' study on tlH2 ef.fecls of 
steroicJ ¿,dmini~Ll"·dtion d1'1d ¡:.1-wlong¿\tic:m 
of tf·10 latent ph,=:.se in patil2nts h1ith 
preterm p1~8nialur·e rupture of the 

6 

mcunbt,... ¿{nas. 1~11i1 J Obstcit GynG'C:ol 1986; 
154: 1059"-6:::. 

Avery Me, Aylwar·s 0 1 Creasy R ut 
Upd~t~ pn p~en~tel sleroid 
prevEr.tion w·f r-~5µi1- ... i.l:ur--¡ di·.-,t:~c'Z3= .. 
Obstet Gynü.:.u1 1936; 1S3~.:·-S. 

"' l . 
for 

run ,j 

í Bc:.rko~·;il;·: LR~ f"~¿¡rrt.01~ DG:, Dt!C::L JD et <i.d" 
Tt;c r~l~tior1ship bctw~on prGíl1atur-0 
ruptura of t~io 1nc1nb1~~nes and the 
t-E..~splr·cilu1· 'r Ji:.:.L1·i.:..·~s ~,r • .:!r·om;:~. P1ín J. 
Obsd:~::t. Gy1·11.:·cr.:-11 t ?78; 131: St:i::>·f:I. 

~4 



EH ac: L11·i,;;1n 
neonc.,t.al 
mc·mb t'" .=:•n .;:1 ~ ~ 

4:979. 

L ~·!:. ¿11. Re:sult:~HJC:r.::.; fGt.z.:.11 '/ 
~:1 caso d~ 1··uptu1~a do 

Cl in 01.J>;;:i·b.:?t G;:nec.:ul 1 c;-ei::..; 

9 !:-iour~geci~, JF, H~H·b0:1-t:. f1G, P1nd1.:·r··;j.C:.\n f~l,J et: 
al. E~'rly ver-~LtS l~tG tocólytic 
traatmont ·Fo1~ pret~r·111 µrem~tur·e 

membranas rupturc. Am J DbEtat Gynacol 
1988; 159~ 742-·8. 

10 Col L"bo1-at:i ve Gt-oup tor, t~ntenalal Ster·oid 
Tharapy. E·ffcct of anter1dlal 
de~:~methasone ad111ir1istr~tion en tt1e 
p1-evantion of respiratory dist1-ess 
s1·nrJr·omc. Am J Ob;d:et G/n<?cc;J 1981; 141: 
276--86 .. 

11 Creroshaw C.. Ruptura pr-ematura da 
membranas antes de tórmino. Clin Obstat 
Gynecol 1986; 4:929-32. 

12 CL,1~et BL~ Rao VA, Zachman DR et al. 

1::; 

14 

Association betweon ruptur0d n1embrancls, 
tocolytic th~rapy, and rcspir~tcry 

disti,..ess syncJrwm0. An1 a Obsi.:ct Gy·nucol 
1984; 148: 263-·8. 

Curl2nt 9L, F\a.u \.'1'.:)., Mort-- i sun 
Collaborative Group on Antenatal 
Therapy. Ant•matal therap/ 

C~J ¿n1c.l 
Steroid 

IÚ t h 
c...cwtic:1..15Lt;:J·wid~. .:;,r,.:: t:-.:i:.;t;:.i.:: .. :~ Lu:-.i 
ccmplications. Am J Obstwl Gyn~col 1985; 
152:83-4. 

Do::eL1s S y 
Obstot1-icia. 
1987~ 249-·54. 

C¿u-1-c·1- ¿1 MJ. 
B¿qw•cc;,:ol ona: 

Tri;1t~do de 
Salvat, 

15 D1~u;:ln LM, Tolh M, LcdgE!1'· Jl~. 

Nonintcrvention in premaLure ruptura of 



the amniol::ic memb¡·-:mes. 
Gynecol 1986; 163:5-~10. 

SLtrg 

16 Ev•ldson RG Malmbor9 AS, Nord C. 
Premature rupture of th& mernbtManes ar1d 
.:;sc..:nding i.nf12cticm. 8t· J ObsLc:t Gynt!col 
1982; 89:773-301. 

17 Garit~ JT. Pr·Qmatur-~ r·uptur·Q üf tl1a 
membranes: The enigma of the 
obstetrici~n. Am J Obstct Gynecol 1985; 
151: 1:)(1!·-5. 

18 G<1::a~J,;;y F', tktl l ins L, F'1--evenc:i ón del 
parto prGmatu1-o y r·uplurci pr·ematura de 
membr¿;nas. Cl in Obstet Gynecol 1986¡ 
4: 105:5. 

19 Iams DJ, Talbert LM, B<1rrows H and S<1chs 
L. ManagcmE.•nt of prE·ter--m prE·tnó<l::Ltrcly 
ruptured mcmbr<1n2s~ A prospectiva 
randomi=ed ccmparison of observation 
versus us~ af steroids and timcd 
dc-livct~ . .,.,. ~iíil .J Oba-.tet Gyr1Gcul 1985; 
151: 32·-8 

20 Ingermasson I, A1-L1l!cw111aran 5 and 
Kottcgocia R. Complical::ions of 
bmtamimetic therapy in preterni l¿bcurw 
Aust NZ J Dbstet Gynecol 1985¡ 25:182-9. 

~1 Ja·/cc=::all E .:.H1d Hwr1""is RT.. As~ociation 
of pt-1:<mL.iLL\r·E:.· r~LtfJlLu'··c· of memb1 .. e:.nes wit.h 
iciiopathic respiratory di stress 
syndt""ome. Obstf2tric Gynecol 1977; 
49~ 167---9. 

!:~uhn PR, 8pc:?i1,.·~ Líl, F'wppr.;1·-011 
8etamcthasone, albuterol and 
p1remature delivery: benefits 
Obstcit Gyr1e;1col 117'82; 60: 403-8. 

26 

RJ t.?L c;tl .. 
thrr;:,,atF.?ned 
and 1'isk. 



Lamont RF. Tha managemcnt 
labour. Clin Obstat Gynecol 

a·f pr-ett3ri0 
1986; 13::23 .. 

24 Lars~n B, SnydL1r- IS, G.!Od ~sk RP. 
Baclcrial growth inhibition by amnlotic 
fluid. Am J Obstat Gynecol 1974;119:497. 

25 Miller MJ, Pastorek GJ. Microbiología de 
la rotLlra pre111atur~ de membranas~ Clin 
Obstat Gynocol 1986¡ 4:933-54. 

26 Monif GG, Hume R and Goodlin 
Neon~tal considcr¿1tior1s in 
managemant of pratnature rupture of 
fetal membranas. Obstat Gynecol 
1 986; 41 : 531 ·-7. 

CR .. 
the 
the 

Surv 

27 Mor~lf?S JW, Diebel DN, L~=~r ,JA and 
Zadro=r1y D. The eff2ct o·f antenatal 
doxamethasono admir1ist:·-ation en the 
prevention of r·~6pi1-atory diDtrsss 
syndron1e ir1 pr-vtQrni gustation with 
prmmature ruptura of memb~·anes. Am J 
Obsl:et Gy·necol 1986; 151-1: 591-5. 

28 Naeye RL, Petcrs EC. Caus~s and 
consecuences of thc premature 1-upturo of 
thG membranes. Lancet 1980; 1:192~ 

29 Nagey AD, SQller 
decisiones sobre el 
ruptura prematura 
-Obstet Gyn~col 1~86; 

ND. Análisis de 
tratamiento de la 

dD mc·mbranas. C! iri 
·1: 10::9 -·19. 

30 Nelson HL, Mml$ JP, Hatjis GC, et al. 

31 

Preniatu1··e ruplure oF meinbranes: a 
prospectivo, rat1dornized evalLl&tion of 
stt--:?roids, 1 ¿\"t:L•n!: ph.:\:;c .. :u1d -..;:.pcct.:tnt. 
management. Obstet Gynracol 1985;66:5~·-86 

Pap;-;igcorgic)u A 1 

27 



pr-e\,1ent ion 
dí strE·SS 
pot.Z!nti .31 
infant. J. 

of the neonatal 1rsspiratory 
synd1~eime: Dc:nefits and 

1-iEl's fer tho mother ar1d the 
pc1-inat mecJ. 1986; 14:75-83. 

32 Papagsiorgiau N~':l, Collc E, Far-ri-· 
l''.ostopoL•los E, 0nd GelfL,nd MM. Incidenc:e 
of respir·dtor·y dist1~oss syndrome 
Following ant~r1~tal betanietf·1ason~: role 
of s.:?::, type o'f deliver-y, c .. nd p1·-olongeci 
rL1pture of n1en1br~a11es. Padi¿trics 1981; 
67:614-7. 

33 Pritchar-d AJ and MacDcn0ld C P. Williams 
Obst~tricia. 8a1-celona:Salvat, 1988:102-
44. 

34 Schmidt LP, Sims EM, Str-aasncr TH et al. 
Effect of antepartum glucocorticoid 
adtninistr2tton upon neonatal respiratory 
di stress synd1~cme and perir1atal 
inFection. Am J ObstGI: Gynecol 19134; 
148: 178-86. 

35 Simpson FG and Harbert MG. Use of 
Betamethas-)onl? in mand.gr~mcnt of p1~etc:t-m 

(.aestatiori i...ii t:h prematut-e r·uptur-e o.f 
membrancs. Obstet Gynccol 1985; 66:168-
75. 

36 Spinr1ato AJ, Shaver CD, Br0y Me ar1d 
Li pshi t= J. P1-et:E·1-m pno>mdtlit-c' rLtpture of 
the mcmbr~nos with fot~l pulmonary 
maturity prosent: A prospectiva study. 
Obstat Gynecol 1987; 690196-200. 

37 Suidan SJ and Baasirl G. Raspiratory 
distrcss syndrorne: differential effects 
of prenatal steroid therapy and 
pi-olonged ruptut-o of the membranas. Int 
J Obstet Gyr1ecol 1990; 32~~37-42. 

28 



ESTA 
SAUP. 

TtSIS 
DE U\ 

MO ·Uf.BE 
BIBdüitGA 

.'38 l...lt:illr;..' CJ. T1-1.:•l·.:.i1r1i~ntc, .:~1·1 :··ot.:.ur .. .:.1 

prematur-~ d~ meínb1 ar1d~ ~r·.tos de tér·1oir10. 
Temas actual8s er1 Gir1ccolo~i~ y 
Obstetr·icia 1999; ~:385--98. 

39 L'Jennar~gr~n M. l<ranf.:.;; i'1. Hja.lm~1'"SOn Q,. 
c':-1.r1d !(¿'1.rl ;;;son L. Intr:1-vdl ·fr·om f'Llpture of 
the mE·mb1,.d.r1es to del i v12ry ¿¡nd neor1e.t\;.1l 
respi 1·atrn·y <.<daptati on. Bt· J Obstat 
Gynccol 1986¡ 93:799-803. 

40 Worthington D, Malcnay AN and Smith TB. 
Fetal Lung maturity. ! meda of onset of 
Pl'"é1matLlt'·e labor. Infl uenr.:E .. uf ¡:n-ernatur·o 
ruptura of membranas. Obslet Gynacol 
1977; 49:275-9. 

29 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



