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El man=)o de laz Pacientes aue gressntan. Fuefurs
prematura de membranaz @rede =1 products no e terming ha
representadeo & travez de loz afoz un manz)oe dJiscubible. para
zvaluar los riesgos-beneficivz aue =2n =21 maneje & e2ste
diagnostico se ha realizado fus necesaric analizar la morbi-
mortalidad que tarto matzrna conc fetal ze han prezsntado

. Se
analizaron sxpedientes ezpondiemtas a 1390, 19%1
¥ 1992, ancontrandoza VT 32 81, 3T oy
23, recpactivamente. ti-morteslidad
2ino la edad de la racl 13, ZERNENAE
de aestac1dém; =N < 3 valord zu
grezentacidén, peso. aF-gar y cmPpurro, nanera e
obeervé que la =dad promedic correspondiz = aRos. &m zu
mayoria casadas, con un promedic de z2mana stacion de

32.3 vy con un tiempo de ruptura Je 3 horacs his 5 diazi a2e
las enfermedades asociadas zl ambarazo en 4rden de frecu=sncia
oorrazpondian a cervicovasimbiz 1trfeaciden ada viaz
welnarias, pPreeclamezia, diabet
artitris remautoide y miomat
’ La precentgcmn
reprazentd la mayor freg
pélvxca se mantiare onzt
La valoracidn del capurr reprzzantd =l 45,34 da

error diagnéstico &l zer «ctoz de términc. lag
fetales en érden de frecuencia fuaron: diztres respiratoria,
zepsis neonatal, asfixia al ufrimiente fetal
agudo v membrana  hialina E dJe  obitosz
correspondi® al S.E&, 2.6 y 1l la mortalidad
fetal, correspondié al Z€, tivamente. Ern
cuarto & lag malformaciones ZERUVISrOon

anencefalos, hidrocefale.  TORCH, de
cadera, sindrome de Sckel v otrus zoni
cuellos y manos cortas entre otras,

. En cuanto a las complicacionez maternas en orden de
fraecuencia correspondieron a3 coricamnioitiz,  retencidn de
fragmentos, daciduitis, pseudoacretismo rlacentario e

infeccidn de herida quirdraica a nivel de pared abdominal con
dehiscencia de la mizma, z1n prezentarze  axlguna defuncidn
materna en este estudio,



INTRODUCCION

ANTECEDENTES. L§~7(Qntu;a é?é@afﬁ%
define  camo . la expulzier de f;éu{dﬁ amh;btiﬁg,fﬁrevié
Iheiacion d&  trabaso dg‘pénﬁb,d“lagf;pm;i}éaciones'gpn:maﬁos
sé}ias‘cuanQera ruptura tiane lugar eﬁbepoéa ﬁ#s ﬁarcaﬁ;‘al
término del  ambarazo. la causa especifiéa de la ruptura es
desconocida y normalmente ocurre inesperadamente en una mujer
cuyo embarazo habia progresade aparentemente mormal, '

7 Las mayores complicaciones de la ruptura son la
inciacidn del trabajo de parto y con ezto la =xpulsidn de un
rroduzto FPrematuroy  y por atro la 1nfeccidn uterina
ascendznte, de las complicaciones maternaz obsarvadas zon la
coricamnioitiz, Vintzileos 1936 (7). deciduitic 1llegando
inclusive a producir sepsis materna, otroz autores como
Nalson en 1936(6) reportan a la ruptura de membranas como
factor predizponente para la aparicidn de abrupto placentai
principalmente an el manejo conservador. De las
complicaciones fetales ze encuentra la prematures
relacichanadese como distress respiratoric como lo menciona
Jones L. 5. an 1975(5), producto=z con enfermedad hkialina,
oligahidramnios cseverc capaz de producir malformaciones por
comprezién como el =sindrome de Potter descrito por Fantel en
1975, y otras complicaciones como zon la neumonia congenita,
onfalitis y de igual modo septicemia fetal.

‘ta ruptura prematura de las membranas aumenta la

mortiimortalidad materma a expensas de la infeccién, la



v

‘frecuencia

L irculads fizon

1 se’rincrementa

factor determxnah£e,1dé.iat

al%z = inorbime talidad
.nacido, aue.z

de - membrana. hialina,.

incremento - de-. lx o incidencia  de

sreduce - tambian
pfesehta:ione;'helvx§ﬁas;i:uyé,yleéalydad par ze es mayof que
el de las'cefglicas,"el'rxesgo de :que el fetc .y el recién
nacido presenﬁen iﬁfecclbn aumenta proporcionalmente con la
du?acxén dal periodo. del latencia. Sealn algunoz autores,
pasadas las 24 horae las cifras ozcilan entre «1 S y el 257
de los zazoz. La zona mids débil de las membranas ez la que se
presenta sobre 21 orificie cervical interno, desde la mitad
de 1la geztaczidén, a las membranas que estan obturando estas
=zona ze lez deromiva membrana cervicales a difzrencia de las
membranas aue sstan adozadas a la decidua v ze apoyan con la
pared uterina. las cervicalez se hallan en  contacto con el
moce vy otros elementos del orificio interno, estas membranas
carvicales estar pobremente nutridas en comparacién al resto,
al endometrio y lx decidua tienen menor dezarrcllo, a nivel
del orificio cervical las membranas se hallan sélo en
contacto con la decidua capsular, también a esta nivel
soportan la mayor tencion y estiramiento por ausencia de la
pared uterina. ostos hechos hacen que las membranas

cervicales presenten caracteristicas fisiolégicas de soporta,




nucricicrdles

e;éd éi‘

sztructura: de las

ezpontaneamente,

antes  de:qus

"pésiciénio’d'létaq uterino. 2l analiziz de lasg

. yﬁéura “musstra alteracicnes
"célﬁlas cuboideaz ze necrosa y
Ahdrfa; laz capas restantes =za
fusionan en un'iejidﬁ‘rgticdlar zon dezaparicidn de nuclzos
celulares.. ) For 'défoFmaciOn y estiramiznte a nivel del
arificio :ervicgi, la. ruptura ocurre ecpontaneamente dezpués
de cambics Funcxonaﬁaz del zeamantocervix acamparadoz par

las  contracciones uterinaz, ante la minima dilatacidn del

zomienzan = deformar

«
o

cervis: las membranas en 2ste punto por
Vestar desbrovxqtas del  zoreorte aAue lez ofrace  la pared
uterina, =1 eéamen hiztoldgico de las membraras en el lugar
de la ruptura  muestra en estoz casoz la separacién y rurptura

del epitaelia cubtoideo da caracterizticas normales,
investigaciones in vitroe demostraron que al término de la
gaestacidn vy cuando la dilatacién carvical es de 3 c¢m al
corion v el amnicz juntos =zoportan una precsidn hasta de 30
mmHg, asta raszistencia dismznqye a 200 mmHg cuande sélo queda

integro el  amnios v & 140 mmHa cuando =4lo quada el corion

(24). En la ruptura antez del término del embarazo el amnios



.y el corion. .se rompemn: - zimultineament

Fuerteljaéhérén;ié ”dg_‘aﬁbos
Cune. —3) Nécah;smdvde"ferméciéh yide

Zovulares.en éstos casos

amhidtice en el  ‘espacie:vVir 1 por-filtracidn a

través del -emnios o por‘;éqreq{On ~El x;aﬁiqé'écuﬁﬁlgan por
presién hidrostatica va disgc%ndoigl_égkaéié‘anxocorial Para
finalmente depositarsza sn el:pola,inférxor entre &l corion vy
=l amnics integro sé& forma una 5é§t|nda bolza,42ta se rompe en
una 2tapa posterior por el mecanismo anteriormente
menciorade. Etiologia, con éxepcxén de loz traumatizmos, loz
factorez cauzales de la ruptura eramatura zon rocos conecidos
vy alaunos wmuy discutidos, dénbro de les traumaticoz los
tactoz vaginales,la colcoccacidn de amnioscorios. catéteres
para redgistrar la presidn intrauterina, sondas. zon manicbraz
que pueden producir una amniotomia accidental involuntaria,

infeccicozas aseciandoze a la tricomonlasis

came una alta
incidencia de 1la ruptura. de este hecho se deduciria que la
infeccién local debilita a laz membranas cervicales,
Incompetencia istimicocervical al aumentar la dilatacion
cervical disminuye 21 coporte de  las membranaz cervicales,
produciandose una herniaz del zaco ovular en eze punto, luego
las membranas se pueden romper en ausencia de contracciones
por estiramiento, accién traumdtica (coito.tactoszs,etc) &
mayor exposicién a los gérmenes vagihales. Nutricionales como
lo zon: al déficit de vitamina C vy &l cobre, algunos autores

{24) zostienen que =l &cido ascérbico sorn importantes para el



asoza‘egtablecer con

" wayer prac antidad y en =special

1§i fe;hary;hora'

la’ ‘pérdida. =n 2l 35X el

dxagné;t:;b .;e nf{nhaﬂféciiméﬁke pork 2] =xamen genital
axternc al Qisuali:af‘la zena' vulvar e puede ver fluir al
liquida amnidtice blanco clarc, a vaces ligeramente opace o
ambarino o tefide de meconio. 2w olor  2s Caracteristice
semejante al zemen 2 al de hipoclorito de sodia, despudz de
las 32 & 35 zemanas z2 pusde observar la vérnix de origen
fetal, =i por la zimple 1nspeccidn el cuadro no z= aclara, se
introducirid un espéculo  esterilizade vy zeco. gprevio lavado
parimzal  con alauna  sustancia antispética rno 1rritante, ze
:omprouaralla rerdida del liquide eor =1 crificio cervieal,

gi 4ste no fluye e forma sspontanea,

pueds presionar el
fondo uterino gara favorecer zu zalida, en caco pocitivo se
recogerza &n une  pipeta ezterilizada el liquido depezitade en
el fondo de zaco:z postericr para las pruabas confirmatorias
de laboratcorio., =1 aun =i fuera imposible visualizar cobtener
liquido amniético con el espécule todavia colocado, se
levantard la preszentacion Gon  una mano Yy con la otra se
presionara &l fondo uterino para facilitar la zalida del

liquido., o bien mediante el tacto vaginal elevar la



. .vaginal

_al’raro zaco ‘ovular doble.

SITUACION ACTUAL S har vaportada‘en diferentas
astudics an  relacidn & la morbimortalidad materra con
respecto u la ruptura prematurade membranas, saeaun el IMSS la
frecuencia en cuarto a la complicacién con coricamnioitis
varia desde 0.7 hasgta =1 29.5% con un promedico de 11X%,el
alunbramientc se complica =n &l 2 &l 3% de 122 casos con
retencidn  de frasmentosz rlacentariosz. ziendo mdz frecuente
mientras mencr edad tenga el embarazoe. En 2l pusrperic la
conplicacidn séptica mas frecuente correzpondio a la
endometritis y la mortalidad materna variando del 0 al 3%,
generalmente tributaria a infeccidér coricamnictica. En cuante
a la morbi-mortalidad fetal, la complicacion fatal
predominante es la prematurez que varia de 9 a 40%con un
promedio de 20%, aseciada a la hipoxia producida por la
infuccidn”  fetal intrauterina,diztocias de contraccidén

secundarias al uso inadecuado de oxitocina, trabajc de parto



auma . obstétrico

rezentacion,

producen al- 11X con un

hfomeﬁio eztudio’ ‘realizade por

“ruptura de membranas
1782% de‘todas las mujeres
no tuvieron icas. 6% ktuvieron infeccisen

de vias urin ,pxemia. 1.€% rolihihidrannios v

el. resto divarsas complicacionsz menores. La frecusncis de
prolapso de ‘:ordéﬁ fue de 1.7%, la prezentacién pélvica fué
de  7.3%, =n 4238 neonatos 'que =obrevivieroh después de la
ruptura 12 o el 4,44 mostraron zignos de  lzboratorio de
infeccidr en =1 pericdo neconatal. La mortalidad perinatal fue
da 2,6% durante las primeras 24 horaz a 46.7% degpuds de 1S
dias,

En Chicago en el hospital del (ondade de Cock, encargado de
atenasr & perzonac  de  2SCaIOS FaCurscos, la frecuencia de
ruptura répresento el 28.7%. ziendo la mortalidad perinatal

del 9U.

21 heonatos con epeso de 401 a 1000 9r, 66.7% an
pesos de 1001 a 1500, 24.7%4 en los pesos de 1501 & 2000, 6.9%
en los pesoz de 2001 a 2500, 1.3 a partir de pesoz de 2501 o
mas. Por tales motivoz esg necesaria establecer la relacién
existente entre la morbi-mortalidad que tanto materna como
fatal se presenta en nuestre medie, tomando en cuenta el
nulo seguimiento de a sus complicaciones vy de la valoracién

de su manejo.



OBJETIVOS

1) . Identificar "la - morbimortal
prematura de mgmp'éné;
2) 'Establecer ia

Frematura de membranas,

) Conocer las “principale

membranas.

JUSTIFICACION.- Durante 1la & prictica .medxca obstetrica 2z
comiin que el médico se encuentre ante la Situacién de dec:dir
la interrupcidn del embarazc antez de aue =1 smbarazo llazaue
al términco, en estos casos bajc una  conducta conservadora
I'lavando el embarazo &l términe o bajo un tratamiento
definitive con interrupcidon immediata una vez detectada la
ruptura la resolucidén del zmbarazo <& llevada a cabot sin
embaran el  sfeguimienteo postaricr tantoe d2l producto como de
1a madre es casi rulo, el obstebtra ncasionalemnts mantiane el
zeguimiento maternc perdiendo 21 contacto defimibtive conm el
neonato y con este la valoracidn del marejo rreviamente
establecido, dejandc de é4sta manera en  duda =i realmente se

proporciond un beneficio materno-fetal



con. el

diagnéztica

membranas,;

1oz é¥padientas "aue s no tuVIeran U seéguimiento complete con

;ﬁtededante de rﬁptufa srematura de membrana:;

EL  diagnestice ¥ numerﬁ de a#pea;ente fusron
=aptadoz &n la unidad de Gineco-Obstetricia v poztericormente
revisadoz y analizadoz an =21 archive general dal Hospital
General de Méaxiceo azi zomo an 2l archive de Pediatiria. Lo
informacidon fut obtenida por medio de la hojs de recoleccidn
en donde e capto: adad, =ztade c1vil., ocupacidn. rmumero de
gestaciones, zemanas de gectacidén, tiempoe de ruptura vy d=
terminacidn del  embarazo. manejo médico (antibidticosz,

tnductares de  mnaduracidén, tocoliticoz.

wx1tdoicog) enfermedad
agociada al  ambaraze. datez del producto come presentacidn.
s1tuacidn, via de terminacidn del embarazo (parto
eutécico, férceps, cesareal, véioracién del producto  al
nacimiento (apgar v capurrc) y las complicaciones presentadas
posterior al nacimiento y previc al earto come sufrimiento
fetal, asfixia al nacimiento (lave,moderada,zevera) dificulta
respiratoria, <csepziz neonatxl,membrana hialina, muertesz =n

uterc (obitos) vy postnatales.

tura de

axcluyendo

smbarazc  mendr de 36 zemaras v mavores  ds 20 todos Com el
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lag - complizaciones  matermtas.

@duitis}"iﬁfeccxén y/c  dehiscencia de

fm‘kba]idad; reprezentabar  los davos de

Se ordenaron de manera estadistica.

‘de" poblacidn total, media

y desviacidn

porcentales, para de esta

maneara




" RESULTADOS

257 razos. comprandidos
obtenidos  de manera
Hospital de México S95A.
se aﬁal;zaron un total da 81
6 akos vy maxima da 42 com un
25 (53.72) casadas, 25 (31.2) en
rﬁhiégylfbfé ‘y Zi-solterss ({26%) primicestaz 2n numero de %7
‘(46if, 11 ksecuhdigestas i13.5%), 17 Aan =u tercera gestacion
(20’.’:'1"/.), y . multigestas en numerc de 15 1%.74, Lacs semanas de
geétacion _camprendian de la 295 a la 2£ con  un promedio de
33.2 (fig.3), un tiempo de ruptura de membranas de 3 horas vy
un maximo de Z3 dias con un promedico de £3.& horas.
El manejo médico realizado a base de ampicilina 28
(43.7%) penicilina 12 (18.7X), gentamicina & (3.3%) vy otra=z
agociaciones =OIMo 1o z=on ampicilina-dentammicina-
matromidazbl, penicilina-ampicilina-metronmidazol todas en
namero menor de 4. tocolitocoz del tipo de la arciprenalina
en numerc de 5 (6.2%), inductores de la maduracién en un 6.2%
(5 casos). De laz enfermedades asociadas al embarazo
cervicovaginitiz en un numero de 4(S%) vy un caso de manera
carrespondiente infeccion de viag urinarias,
preeclampsia,diabetes mellitus,miomatosiz uterina.
“ En cuanto =a la presentacion dal producto 67 casos
(82, 71%) tuvieron prezentacidn cefidlica y 14 an presantacién

pélvica (17,28%) fig.2Z , teniendo como via de terminacion dal

-11 -



“deuno & rueve

A la vuloracxén dal capurro 43 neonatos
adad gestucxonal mayor de 3£ seman y
una adad munor de 36 zemanas{fig.3), Loz
S;:lés productos comprendian de . las 700 ar. a los
‘Qdodgr. “con un promedic de 2247, con datos de sufrimierto
‘fetal agudo - en 10 (15.6%), asfixia &l nacimianto leve en 11
neoﬁatosA(13.7Z), moderada en 3 (J.7M) vy =evera en 7(X.7%)
posteriormenta dasarrcllaron dificultad respiratoria 9
productos (45.3%), membrana hialina en 5(7.8%), zepzic
neonatal en 15(23,4X). Malformaciones conaénitas en nlmerc de
3 respectivamente anéncefalo, hidrccefalia con pie izmauierdo
an tzle varo y por ultimo nalformacionaz caracterizadaz por
macrogalosia, hipertelorismo, epicanto, cuellc y manos cortas.
En cuanto al numero de obitoz se  presentarcon un
total da 8 corraspondientes al 9.8¥, la mortalidad total
observada en la poblacidn correspondic a 21 casos © gem el
26%.
En cuanto a la morbilidad materna la que mas
frecuente se presantd fué coricamnioitis en 21 casos (26.2%)
fig.5, retancién de fragmentos en 10 (18.6%), deciduitiz en 2
(2,5%) y un caso de infeccién de la herida aquirurgica de

pared abdominal, sin presentarse alguna devuncidn materna.

v/’.-. 12 <



7:a ijaﬁos “con

azde dos horas hasta 35 dias en um promedic de
; :as‘ibkeci‘biendo marzjo médico a base de ampicilina em el
{52 fasoz) PSC =n 8 (3.6%) ampicilina-asrtanicina en
y  otros medicamentoz come lo son  la gentamicina
exclusivamente en 3, amikacina y mandelamine de manera
unitaria: manejo de tocoliticos en el 1S%X (14 cacos)
orciprenalina en 13 isoxuprina en un caso, recibiendo manejo
zen  inductorez  de maduracién  un total de  Zi pacxente;
corr;espondientes al 22.9%, 16 a bases de hidrocortisona y 5
con dexametazona. Enfermedadez asociadas al embarazo,
cervicovaginitis en 4 (4.35%) e infeccién de vias urinarias y
diabetesz mellitug con dos respectivamente (2.1%).

Valorando la presentacion del producto,
presentacién cefalica en 74 (79.56%), pélvico en 15 {16.1%)
fig.2, y situacién transversa en 3 (3.2%), para 1la
terminacién del embarazo por via parto eutécico se prasantd

en el 65.54 61 casoz), cesdrea an al 214 (26 casos) y

forceps ern 3 (3,2%) Al nacimiento la valoraciorn dal apgar al

i toﬁal de 92

~13 -
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p}bmédio ‘as \d:avtos e 'suf;'xjm;ent.ov ,fetal
presénﬁ-a}*f»n v‘;‘-:-n lE r:t%_ddll&tcvs 117.39%) zon ,asﬁxia‘ lave al
naciiniehto 14‘(175';?: . moderada  en 13- (14.1%) v zevera en 4
4(4,:3}:)‘:’ des‘ar’rbcnllo de dificultad respiratoria en 59 casos.

(64%)  sépeis  neconatal en namerc  Jde T

g

‘84N un neonato
desarrolla  asmbrana Rialina. oalformaciones congénitaz an

mamero de - &. Sx de  Sckel (microcefalia,micrognasia, cary d

[

pdjare) .Pb TORCH con moldeamiento céfalico,labic vy paladar
hendido. tumor an fozaz renales com =dema de partez blandaz y
atre con moldeamiento cranesl. El  rumero de cbitos
carrespondic x B (T.€%) v una mortalidad total de Z1 (22.8%),

En =zuante a  la morbilidad materna 12 presentaron

coricamnioltis (23.

). ratencidn  da fragmentos en 17
(18.47%) . deciduitiz an 5 (5.4%), acretismo placentario en 3
(3.24%) un case  on infacsidn de herida quirdargica a nivel de
rpared abdominal =zin pFresentarse alguna defuncidn materna
durante los 923 casos., Por ultimo en el aRo de 1992 se
aestudiaron un total de 83 pacientez entre edades de 16 a 44
aRkos con un promedic de 22, la mavoria de la poblacidn
casada (17.5%) 38 cacos. 26 en unidn libre (32.5%) y solteras

an ntmerc de 18 (22.4%), siendo primigestas el 46% (37



edad aestacional

promadio de 33

& rfu‘ptLir',a £ hasta- 21 dias,

‘'de 71,8 horasz; ‘4 Pacientes’ (4.9%)  horas 4
infeczidn ~de vias' wurinariaz como

aciantes ' (2.4%) con carvicovaginitics

reumatoide: v ' preeclampeia leve respectivamentes

- re‘ci:bvx:e,ron'_;mane;oﬂymédico ‘a base ' de ampicilina en 40 casos
R Pac-ampicilina an 11 f13.50.  PSC  an 10
'(12.;57:')‘. siendo estos manejor les mds fracuentes; marejc con
toi:oliiiico-z an 47 (4.9%). 3 con orcaiprenalina y uno con
indometacina,  maneio con inductores de la maduracidén an S
pacientes (6.1%), 4 con hidrocortiszona Y une  con
dexamztazona. oxitogina fué admirnztrada en & casos (7.4%).
La presenlta:iérj que adquirid el producto durante el ambarazo
an el 2% :ov:respondio a la presentacidn céfalica (66 casos)
y en el 20% a la presentacidén pélvica, como via da
terminacidn del embarazo correspondic al parts eutécice en un
numerc de 53 (65%), cesarea en el 234 (12 casos), parto

pélvice en al 8.64(7 casos, Y arlicacién de férceps an 3

pacientes (3.7¥%). La valoracién del apgar al minuto
comprendia deszde uno hasta 8. con un Promedic da 6 minutos, a
los 5 minutos con un rango desde uno hasta ? sin embargo con

ur  promedic de 23 en la valoracidén del capurro 34 (41,9%)




correspandia;

mientrasiave el

“raciniento in ey t

i'espe'ctivamenbe (8.6%); dasérrqllarbrw‘sinﬁ

respiratoria  um. rimero. de’ 4% '(55%).J e entes con
desarrollc de membrana hialina (3.7%1.7 Zepeiz neoratal ‘& 15
(18.5%4), malformaciones congenitas an. . numero de 53

anencefalo, Pb. TORCH, hidrecefalisa, Sx‘ dismorfico facial,

miposradiaz. otreos dos prezentaron

er axtremidades
inferiores y maceracién respectivamente. 2l numero de obitoz
corraspondic al 11%  {(Fcaszez). con una mortalidad total de 19
progucteos o sea el 23% (fig.l).,

En cuanto a la morbilidad materna coricamioitiz ze
prezento ern 20 pacientes (37%) reatencidr de fragmentoz er 1}
(13,5%) vy respectivamenté z& presentd deciduitiz & infeccidn
de herida aquirdargica a mvzl de pared abdominal en una
ocasidn, de igual manera no ze pressnto alguna dafuncidn
materna en estos pacientes.

De manara general obteniende el rromedio de los
tres aXos para cada dato se observo que la edad comprendia a
23.3 aRos, casadas an el 39,9%, solteras en el 22.8%Z vy en
uniéon  libre en el 33.3%; primigestas en el 20.1% mismo
porcentaje para zecundigestas y 3I6% en pacientes en su

tercera Qastacién vy multigestas, Da las enfermedades




encontraa

‘eor medic dal

par : ﬁéli”ici;" B la va\m-aciéﬁ"_qel rizohato. zl- apgar- al
mmuto 'Corréapéndiot a6 ‘y a log' S5 minutoz el valor fue de &,
cﬁn capurrc mayor de 36 semanas correseondic al 45.6% v en el
S6.4% & ur embarzze mencr de 36 zemanaz. 2l peso promadic fue
de 21352, con signos de sufrimiento fetal agudo en &l 17.5%,
asfixiza al nacimiente en el 11.64 leve, moderada an el 8.8% y
zevera en el 7.24%,. posteriormente distresz respiratoria en
al S4.7%. c=épsiz neonatal en el 35.9% vy wembrana hialina an
el 4.2% '\fig.ﬁ“: . las malformaciones congénitas ancontradas
~:orresponc;1eron. al S.3%. La mortalidad perinatal en el 9,4
carrzspondic  a muarte intrauterina tobiteos) v el 23.9% a
muertes postnatales con una totalidad de muertes perinatales
del 33X De las complicaciones: maternaz coricamnioitis como
cauza principal  en &l 29.0%, retencién da fragmantos an el
16.6%, deciduitis en el 2.9% y por ultimo dehiscencia da

pared abdominal en el 1Z.

deivias urinarias en

=17 -




| rTSCUSTON:.

vialina y mortzlidad

';Téfmadre: cor)oamnx&ipxs repres ﬁté 't;rxhﬁxpéi
Lcomplicacién . (fia,S5i.  zaguida de Vreten:iOn de f;agmentosl
'decidu;tis, acasionalnente 1mfecciin g2 herida qQuirgurgicas =
nivel dé rared abdomiral, =zZin gregsentarze an alguro de estoz

casog - alguna defuncidn materrna. Come ze pusde observar la

wdad aestacional media correspondz a la samana

<))
en lo= tres arupoz de =ctudio, en esta edad gestaciornal v aun
menor 2z cuando e encuentran las contraccicnez fizioldgicasz
de Bracton Hicks corn aumentc de la prezidn hidroztidtica
intrauterina y con  este diztenszidn dz lazs membranaz ovulares
rresentande  -on st wn factor para que ze produsca la

ruptura. En cuantc a la relacion

z:igtante antre ruetura de
membranas vy enfermedad asociada esta fué secunQariamente
analizada por ezto la frecuencia ez escasa sin zmbargo en
ordan de frecuencia la cervicovaginitis como lo refieren
Maxwell (9}, Schwarcs (24) resultd la de mayor asociacidn,
posteriormente infeccién de vias urinarias, diabetes
mellitus, preeclampzia, artritiz .reumatoide, wmiomatosis
uterina e hipertircidismo estuvieron presentes, tales

enfermedades coma 1o menciona  Schwarcz (24)  son capaces de



‘1&% _bacterias, 'Dor;‘aaﬁo
‘gtérno'fétai 9 =on- esto
jﬁemﬁrana csmq sucade eh 1a
'mbéhazo, dafo directo a
la colagena. .y tejido

Congctivo’ mroptsz’

mecinicos c§m6  ‘fmioﬁétqslz uterina, zisndo
;§§ocia£1¢ﬁ qé estos. factordz 1a causa de la ruptura o bien la
exageracidn ‘de ‘una de =llos. Defirmtivamente que 1la
prezentacisn cefidliza es la que con mayeor frecusncia ze
presenta:  =zin embarao es importante mencionar como la
Presentacidn pélvica ze nantiene constante en el 16,18 y 20%
(Fig.2) =n tres sruros de astudic conzideramos de esta manara
2 la presentacion pélvica como un factor xmporcahée en la

ruptura  2ebidoe a2 los movamientaz directoz que con  las

extremidadez = fato realiza zobre el puntc aritico de

ruptura de laé mempranas cerv)cafes. condicicnande un factor
mécanico v aunade a algun otro ya tgea infeccioso o zistemico
la ruptura =e produce. En cuanto al tiempo de evolucién de
ruptura vy =1 aunento de mortilidad materno-fetal el resultado
fue variable, de mode tal que se encontro un tiempo promedio
de 74 hz para presantarse tanto <sepgis neonatal como
coricamnicitis, considerando que existen de igual modo tanto
factores como lo son infecciones vaginales previas, astado

nutricicnal. enfarmedades sistémicase, Fara al

fran el case de

S1nfecciénide’ viasiurinariaz por medio de. la. °



desencadenamiento de

deperdiznde del maneje oportunc

2 B Lo ey
ztents de mortalidad v ruptura

un tiempo-mavor de - 20 dras.viel menc

muerte la prehacureit»diépréss rese r@@&r oiyiposte iormehté o
sepsis heonatal, ‘en donde las neorates méhore;fdeiGO'éémaﬁag
corresmondiarn. &l  mayor nimerc . de ;afﬁﬁd:ohéz; S alauncs: de
ellos ‘éﬁincidiendo con partov pélvico, ﬁemoé{réndo gz ezt
manera qQué el presarvar un embarazo . cuando esté ec meror de
30 <semanas lo qua se ésta condicionarndo es la mayor
propenzidn del producto a la zephicaniz y can ezta
corioamnicitis e infeccionez materrnas. rFor lo aue previc & la
<
semana 30 o 28 como lo zeRala Bayound (1S5) no <ze debe
Praeservar un embarazo. Las malformacion2s congenitas
elr\c‘ohtradas, no se relacionan de algun modo con la ruptura
de maembranas <come le con TORCH. Sy  de  Schel,anecefalisz o
hidrocefalia entre otras, zin embarge ze sncontraron lesiones
como moldeamiento craneal. edema de partez blandas, =2auimncsis
en extremidadas inferiores, pie en talo varo, las cuales =ze
pueden considerar como manifestacianes rroducidaz por
compresidn da dichas estructuras, principalmente por la
presencia de oligohidramnioz y en base al tiempc de
evolucion de traumatismo directo con la musculatura uterina y
atn mas en contraccion, las lesiones dérmicas y éseas
comienzan a aparecer. En cuante a las complicaciones maternas

como  ya es bien conocidec coricamnicitics representa la
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f_é;S); s1m =mbarse  con el maneio a
adro hiende a desaparacer. ocupando
o a lag . complicaciones z& encontro
¥ r entos ‘blécentaklos Y on asta la
: / nide éaQidad pozterior & un parto de
‘ér;SemﬁérpQ‘Qeﬁlécenéia ae:herida‘qu;rﬂrgica a rivel de pared
abdorﬁinal ,’7'/_'::;».', n.;tlrtxmo 1a dec:&uiti; ze prezanto zim que
- reprezantara ‘una real complicacion, cbservandoze de =sta
manara -que ‘en  todas la complicaciones maternaz un maneje
inmediate y adecuado son capaces de vyugular =1 cuadro
avitando lzg complicaciones v con =2sto la muerts materna. Sin
embarac este ne  Jjustifica la praeservacidn del ambarazo hasta
1a muerte fetal. mavor riesgo & la cepticemia neonatal,
diztress ragpitatorio, motivos pPrincipales de rmuerte
neocnatal, eprincipalmente cuando 21 embarazo ez menor de 30

=emanas.
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dieron a diztresz

nebngtﬁi ‘én al " 3SX,

an el

30 Lamorbilidad materna fud gel: . merisamnicitis =n el

29%. retencion de fragmentoz an el 1€.6%. . deciduitic en el
2,9% y . dehiswencia - de herida  suirurgica : &.nivel de pared
abdominal. en el 1X. -
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VALORACION DE CAPURRO
Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
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PRESENCIA DE CORIOAMNIOITIS EN
LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
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