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RPll EN OOARAZOS HElfü&ES DE 211 SEllAHAS 

JNTRODUCCJON 

La ruptura premo. turo. do las mambranas cor l oamn lot 1 cas C rlf'H J 

ocurrc con una trecuPncia del 10"' de todos los c•mbarazos, Y la 

frocUtlncia do RPH on umbara.o:os por debajo do las 28 semanas reportada 

en estudios e1<tranjeros es del 0.65" de todos los embarazos Y 23" de 

todos Jos casos de RPH. • 1 1 1 En n1.1estro modio Ja frecuencia de RPM en 

cmbara:.:os mEtnorcs de 30 semanas es de 13", • 1
' 

El manajo consorvador que Stf brinda a una paciante RPH en 

embarazos menore?s de 28 se justifica solo nomero 

l lmltado de pacientes si tomamos cu1rnta que la morbtl ldad Y 

mortalidad fetales se ven Incrementados con el solo hecho de la Rl-'M 

lndependientemonto de la edad gestaclonal y con un aumento de ambas 

mientras menor sea el embarazo.'~•'•' 1 

Las consecuencias de la RPH sobre el teto son más importantes en 

el grupo de pacientes embarazos menores de 28 ae111anas Y el tie111po 

de permanencia ln utaro con ollgohldramnios prolongado influye en 

forma directamente proporcional.••·• 1 

Los resultados neonatales encontrados en la 1 i terat4ra 

tnternacfonal no puedDn ser e1<trapolados a nuestro medio ya que an 

algunos paises dü primor mundo un teto de 26 semanas tiene muchas 

posibilidades de sobrevivir y desarrollarse con un mtnlmo da 

soouelas.1•,1,11• Nosotros, cambio., tenemos una serlo de 

lfmitaciones principalmente en el aspecto de medios tecntcos para e>I 

manejo do productos poso infortor a los 1000 g, por lo qui> el 

objetivo da este estudio anal izar que sucede nuestro Hospl ta 1 

con los naonatos de madres con RPM antes de las 28 se•anaa de 

gestaolón, independientemente del manejo, a fin de valorar al las 
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RPll EN EftB.WZOS llENORES DE 28 SEllAH~S 

conductas actuales sfguen siendo válidas o dc>bomos revalorar nuE>>1tros 

normas en esto sentido. 

OBJETIVO 

Oetr.trminar en forma relrospacliva cual es Ja frecuencia y el tipo 

de morbJ lidad y las causas de mortalidad en los productos nacidos de 

madros can RPN antes de las 2EI semanas de gostaclón, bajo las normas 

actualP.s de~ manio>JO de esta patologla en nuestro Hospital. 

MATERIAL Y METOOOS 

Entre los moc;es de jul lo a octubre de 1992 se revisaron los 

registros del servicio de admli:;16n hospitalaria del Hospital "Luis 

Castelazo Aya la" captando a aquel tas pacientes que tuvieran 

diagnóstico de ingreso ol de RPM y embarazo manar de 26 semanas do 

gestación, además se incluyeron los casos que habiendo ingresado con 

un diagnóstico diferente se hubieran captada con osta patolosia y la 

edad ¡estacional referida en el 5Q piso sur del mismo Hospital. 

Una vez JocaJlo::ados Jos eJCpadlentes cJinicos se verificaban el 

dla.gnóst.Joo y la odad ¡estacional, excluyendo a aqu•l las pacfentPs 

las que so doscart6 Ja RPN o en las que Ja edad ¡estacional tuera 

rn ... yor de 28 semanas al momento del ingreso. 

SP- obtuvieion los datos que se anotan en Ja hoja de recolección 

quo se ad junta n este documento. 

RESULTADOS 

Ollspués de revisar 35 expedientes cllnicos incluylE'ron al 

ostudio 14 pacfentas que cumpl loron con el diagryóstico, excluyendo 24 

pacientes pOC' no cumpl fr con Ja edad ge5tactonal o con el dta1¡n:istico 

tRA. ftl kAREHJll.I BORREGO GULl.EtTE ·2· 



RESULTADO PERI NATAL EN RPM ANTES DE LAS 28 SDG 
HOJA IJE RECOLECCION DE DATOS 

DATOS MATERNOS: ~ !• ""' 
UAll1 __ GESTAS1_ PllRA:_ AOORT051_ CESl\REAS1_ 06lTO PREUI01 rnflf1"1 EH fMllARAZO PREVI01 I~-' _I 

EUD GESHICIOffAL llL lttGRESO O'. flllh ,,. ¡,, ....... ¡ 
-- rlEMPO DITJIE RPM E INIEJIRl/Ptlotl DEL EMBARllZO: ¡ 

ilCONTROL PRENATAL_¡• llJAS DE ESTMCIA JHTRAHOSPITAURllll -- PERIODODELAJEttCIA: 

!! REGULAR!! IRR[GULH i¡ AllSEHTE 1: 

:: lc=JC] l'Ti 1 fl \"-01 
DATOS DE UJRIOIWilDITIS: USQ DE 1NDUCJORES1 L_L_j 

1 

fOllfllA DE IHTEllRUPCUlt en EllBllRAZfJI 
IHDICACJOltES DE CESllRU: 

d ºº"'º º' '"''",) 1 i 
U~ DE AHTIBIOTICOS: 

IJ'!NUMtOj INO~'CIM 1 cu~•E• -
1 1 

1 
1 

o jlUTOCHD\OIJNtlCO\ 

DUHCllM DEL TRHUI DE PflllTO: PAIT01 I 1 1 

DATOS FETALES: 

EDllD GESTACICflAL: PESO Al NACER1 --- llPGlllJl1~ 
~ L__L__'. 

llllllfORJUCICfl[S tcrsc•11:•; ISEPSIS HECICAULI 111HJLlllllD IESl'JHTOllA j 

1 SI 1 .., 1 s ••••• 1 1 
MEMlkMA KULIMA 1 
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OTIKIS 1 1 
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RP" EN ~B.\Ri\IOS llENIJRES DE za SEMK~S 

de RPM y una pacient.: más quo si tenia el diagnóstico pero cuyo 

expcdionte estaba incompleto. 

El promedio de edad ruede 28 años, con rango de 17 a 36 años. La 

media de gestaciones fue de 4, con rango de 1 a 13; la paridad 

promedio fue de 2, con rango de O a 6; la media de abortos fue de l, 

con u1ongo de O a 10; ol prom1..•dio do casareas fue de O rango do O 

a l. Dos pacientes tenian antecedentr.o de abito previo y otras dos 

antecedente de RPM embarazos previos. El promadlo de edad 

gcstaclonal fue de 26 semanas, con un rango de 20 a 27. El periodo de 

latencia fue de 24 horas en promedio con un mClximo do 144 horas. El 

tiempo trilnscurrido entre la RPM y la interrupción del embarazo fue 

de 49 horas on promedio, con un rango de 3 a 165 horas. El promodlo 

de estancia lntrahospilalaria fue de 3 d1as con rango de la 6 d1as. 

Sois pacientes presentaron dalos el 1nlcoa de corioamnioitis. El 

embarazo se interrumpió por via vasinal en 12 casos y en 2 por la via 

abdominal. Do los 12 partos, 6 iniciaron actividad uterina esponlet.nea. 

y 6 fueron inducidos. El tiempo promedio de duración del t.rabajo de 

parto fuo de 10 horas, con un minimo do 4 y un máximo de 19 horas, En 

en el 1rupo de pacientes que tuvieron parto se presentaron como 

problemas obstétricos asociados un caso d11 placenta marginal 

prolapso de cordón, Y dos productos con presentaciOn pelvica. Se 

ulll izaron antibi6tloos previos a la interrupción del embarazo on 6 

casos por presentarse datos el 1nicos de corioamnioitis. En los dos 

casos de cesárea las indioacionos fueron dE>sprendimi~nto pr13maturo da 

placenta norrnoinserta en un caso y en el segundo placenta previa 

sangrante. 
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RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS 
Tabla 1. Datoa generalH de IH paclen'9• 

ANTECEDENTE PROMEDIO RANGO 

EDl'D 28 (17•36) 

GESTAS 4 (1-13) 

MRIDAD 2 (O· 6) 

CE8AREA8 o (O· 1) 

ABORTOS ( 0-10) 

EDl'D QESTACIONAL 26 (20-27) 

LATENCIA 24 (0-144) 



RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS 
Vla de Reaoluclón del emberazo (N•14) 

FIGURA 1 
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RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS 
vra de Reeofuclón del embarazo (N•14) 

FIGURA 1 
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RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS 
Tabla 2. Problemu obatttrlcoa aaoclaclo1 

PROBLEMA 

CERCLAJE SHIRODKAR 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 
PLACENTA NORMOINBERTA 

PLACENTA PREVIA SANGRANTE 

PREBENTACION PELYICA 

PROLAPSO DE COROON 

N• PM:IENTES 

2 



RPM EN EMBARAZOS MENORES DE 28 SEMANAS 
Re1u1tado Perlnatal IN•14) 

Figura 2 



RP" EJI EllBARAZOS tlfNORES DE 28 SEflAllAS 

El promedio del pestJ fetal al nacer fue de 816 g, ran;;o doit 

400 a 1700 g. El Apgar al minuto y a Jos 5 minutos fue de :.7! 

promE-dio, con rani:io de O a 5 al minuto y de O 6 a. los 5 minutos. No 

se presento ni ngun de ma 1 tormaci ories. Cuatro productos tu•iron 

obi ta y los 10 restantes fueron muertes neonatales dentro de las 

primeras 12 horas du vida extrauterina; ninBuno de los productos fue 

trasladado a UCIN, permaneciendo en el servicio de transición. 

DISCUSION 

El promedio de edad materna en que se .'.>bserva mayor 

en los frecuencia la RPM e~ de 28 años, tanto en nuestro medio 

report&s internacionales. 1 ,•• 1 Con respecto al número da gestaciones, 

r1oretti11 1 reportó, en una población do 118 pacientes, un 29" de 

primigestas y un 84" de pacientes que tuvieron mAs emba.ra:os 

previos. El promedio de paridad en astas tlltimas fue de 1.8 <ranBo de 

0-9). sin que exista diferencia con nuestro grupo, que tuvo 

promedio de 2 con un rango de O a 6. 

Con respecto a otros factores de riesgo tuvimos una paciente 

antecedente de cerclaje de tipo Shlrodkar, quien tuvo 3 abortos y 3 

obitos previos. Taylor su población de 53 casos tuvo un 7.5). de 

pacientes con cerclajo previo. 

El promedio da semanas do gestación al momento de la RPM fue d• 

26 semanas, cambio Moretti tuvo un promodio da 23.1 ± 2. 7. Con 

respecto al periodo de latencia, en nuestro estudio el promedio fue 

de 24 horas con un mAxlmo de 6 dias, siendo variabl o en otros 

reportes, entra 5 horas y 67 dfas con promedio de 16.8 en el estudio 

de Taylor y en el est.udlo de Morctti el promedio fue de 15 dias con 

DRA. fli KARElllNA BORlEGO GULt.mE 



RP" EN E!mARAZOS llENDRES DE 26 SOOJIAS 

un m.áxlmo de \SZ e.Itas, cifras muy elevadas comparadas las 

obtenidas en nuestro estudio. 

En cuanto a les datos de corioamnioitis, nuestro estudio encontr6 

6 casos t42.6"l. Mcretti en su reporte encontró una frecuencla de 33" 

y Bengston reportó clfras muy similares a nuestro estudio (45.81i de 

poblao16n de 59 casos). 

tHnguna paciente ameritó legrado por retención de restos 

placentarios. La via de interrupción dol embarazo en nuestro modio 

d l f 1 e re, en el caso de embarazos menores de 26 semanas con RPM • de lo 

reportado en la 1 itera tura 1 ntornacl ona 1, donde se ref 1 oro una tasa 

muy alta de cesáreas a partir de las 26 semanas, generalmente por las 

Indicaciones obstétricas clásicas. 

Se obtuvo un peso fetal promedio de 616 g, sin diferencia con 

re&pecto a otros reportes. 

El Ap11ar promedio al minuto y a los 5 minutos fue de 2, cifra muy 

1;emejante a la reportada por Beydoun 1 l 1 quien tuvo una población de 

69 naonatos, de los cuales 12 tuvieron muerte neonatal temprana y 

edad gestl:'c1onal menor de 27 semanas y cuyos pesos variaron de 400 a 

1300 g, todos tuvieron Apgar menor de 3 a los 5 minutos y todos 

murieron por prematurez. insuficiencia respiratorio y/o sepsis. Sus 

res u l lados son to ta Imante equi parab 1 es 1 os encontrados el 

pre&ente a•t.udio en e1 cual la •ortalidad perinatal fue del 100%, con 

4 abitas y 10 muertes neonatales tempranas. Estos datos dif taren de 

los reportados por otros autores. Horetti reporta una suparvtvuncia 

-.le 85" las 24 y las 26 semanas con un 67" de. productos con desarrollo 

normal. 'fu Y colaboradores 1111 reportan una tasa de supervivencia que 

se ha incrementada con el tiempo, en Australia, de un 3;:"' a 7~% 

DRA. 1t! KAREMINA BORREGO GULLETTE ·5· 



Rfll EN El\BARAZOS llENORES DE 28 SEJlAM.l.S 

para productos que nacen entre las 24 y las 26 semanas, con un 32:1. de 

productos con desarro 11 o normal, 

t..a causa directa de la muerte neonatal no se pudo estahlecer en 

nuestro estudio en vista dP qua no real lzo nlngun estudio 

diferentes de 1 as pnstmortem, pero pensamos que deben 

reportadas por otros autores: prematurez extrema, insuficiencia 

respiratoria y sepsts. 

CONCLUSIONES 

Los datos obtenidos en esta población de pacientes muestran que 

nuestro Hospital la conducta actual de manejo de pacienttis con RPM 

antes de las 26 semanas es la adecuada en cuanto a la resolución 

final del problema, es decir, ut liza 1 a via adecuada en e 1 momento 

oportuno y se brindan a la paciente las medida• necesarias para 

disminuir su morbilidad. 

En cuanto a Ja sobrevida neonatal 

con RPH antes do las 28 semanas, esta 

productos nacidos de madres 

nula en nuestro Hospital. No 

podemos es tab 1 ecer 1 a supervivencia ~ni oamente cuanto a 1 peso 

fetal, sin dejar du corrolacionar la edad gestacional 1 esto es, 

c.:uántcs productos de los que han sobrevivido en nuestro Hospital 

paso Inferior a 1000 g han sido en real ldad productos de ¡estaciones 

menores de 28 semanas o produot.os con retardo del crecimiento o 

desnutrición pero odades 1estaoionales mayores sin daño la 

inaduraclón. 

No podemos adoptar conducta pasiva a pes~r de la mortal ldad 

perlnatal encontrada. Se deben buscar soluciones al probloma con 

aplicación en niveles de atención previos. es declr 1 mejor control 

DRA. M KARElllllA IDllEGO C\11.LmE ·6· 



RfK EH Er!BARAZDS KENDRES DE 28 SfllAMAS 

prenatal, identificación de factoras de riesgo para RPH y su soJucJ6n 

dontro de las posibilidades del nivel de atencion, educación a la 

paciente para buscar atención oportunamente en caso de RPM. 

Seria aventurado general izar los datos obtenidos en este estudio 

a todas las pacientes que se atienden o atenderán en futuro 

cercano en el Hospital "Luis Castelazo Aya.la", partiendo do que es 

una población pequeña y quizá no representativa del problema real. 

por lo que es propósito del 59 piso sur de nuestro Hospital ampliar 

la muestra del estudio con una tem.t.tica diferente, tal vez la 

modifioaciOn de algunas conductas de manejo o de vigilancia en estas 

pacientes. 
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