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El maneJo de laz Ps.c1ent.e; ·=füe ¡::•·eser-1tor. r1Ji:•t.r..wa-
prematLwa ·:le rnernbr~nas ·='-'ªn•::lo el i:·ro1::lr..1ct 1:0 no .::.:. ·j-= te:l"rn1nc• ha 
representado a t.ravez de l 0:iz at\•:•z 1.m maneJc• •:Ji:•=Lit.it:·le. para 
evaluar los ries·;os-benefi·=ios ·=lL•e en el rnat·1eJo a o::s:te 
diagnostico se ha reali=adc• fL1e n.:ces&r1c. anali=ar la morbi
rnortal io:fad qi.te tar1t.o rnato:1T1a •:orne. fetal :::-:: h~n Pr-eso:::ntadc•. Se 
anal1=aror1 .;·~ped1ent.es: -:01·re~P 1:•n•j1ent:e=: ~ l<:.;: aí;,,:iz ::i9o, 1·~91 

y 1992, encon-1;.randcze ·=~sos c-::0rnpletc•z en ··1:irner-::• :lo: 81. ~2 y 
S3~ respectivamente. &nal1:at1dose no :::olo l& rnor~1-rnot"~6l1dad 
sino la ed>:1d 0je la i:·ac1errte. estado:• :1v11 .. : .. :ui:·a•:l·~·n. ;:emanas 
de 9estac16t"l; en r:L•antc• c-.1 Pt"Cu:::ILi•:t•:i, se valore. s•A 
i::•re;entac1ón. pes•:•. a1= .. 3ar ·=~i:::·urro. ~·e: o::-:.t.a :nanera ~e 
observó qÜe la edad promedio •:•::.r-resi:-•:in•:::lieo =- .:>:~.) ar=íc•s. en SLi 
mayoría casadas~ con Lm pre.medie· de :::ern.:ina= do: ·;;iest.:ic1<:1n de 
:32.3 y con un tiempo ae: nipt.Ln-a de .3 hora=: 1·1.:-.:::ta ?5 .j1as: •Ji: 

1 as enfermedades· asociadas e- l o::mbarazo en ·!·rden de frecLienc1a 
:orresPondian a cerv1cov.:o-;i1n1t1s. tnf·::o::o::1ón dt:i ví.:o.s 
• ..... 1nar1as. preeclarnPsia, ·j1ab'i!tes ;esta·:1,:•n&l y ·::itr.:iz ·:·:•rno 
artit.r1s remautoide y m1omatos1s ut:e1·1na. 

La presentación •:efál i•:a como:• .az 0je esper:.rse 
representó la mayor fre•:•.1enc1&~ :=:in ernbM·90, la pre=:enta•:ti!•n 
J=)élvica se mant.i-=.r1e ·:onsteont;-=:. del 1::\ al ::o:·:. 

La valoración del caPutTO:• represent•!• o;:l 45. ~:,; de 
error diagnóstico c.l ser ~sto:1 s .jo:: término. las ·=·:·rnpl icacii:•nes 
fetales en órden de frecuencia fuerot"l: di=:tr~5: resr:-11·a.tc•r1a, 
sepsis neonatal. asfixia al nac1rn1ento.sufrirn1e1"Jto fetal 
agudo y membran?. h1al1na. El p•:<r 1:-:nt::.JE: •:le 0::ib1tos 
correspondió al 9.8, ;3.6 y 1D;. par·a •:ei.da ~.ñ•::i y l.:.. rnor·t.al1dad 
fet.al, correspondió al ::e .. :.:: y :2J ;.;, t·esi:::·ect ivamente. Er1 
cuanto a la.E mal formaciones •:·:•rl'~eni +::c..s O:•bser-•e..•:la.s. ~st1..1v1.;ror1 

anenc~falos, htdr•:ir::efalr::i. TORCH, lLl»e.<Cl·~Wr •:•::.n9oér1i te. de 
•:&der-a. síndrome de Sc~~el y •:•trc,.s ine=.peclfi·=a~. como sont 
cuellos y manos corta:=. entre ot;.t"a.S. 

En cuant.c• a las .:ompl icc,.c1c•ne::. rnaten"Jas -=:n orden de 
frecuencia correspondieron o •:or1oamn10:•1f:ls, retención de 
fragmentos. deciduitis. ps::eLidoacretismo placentario e 
infección de herida qu1n.k91ca a nivel de pared abdominal con 
dehiscencia de la rn1sma. s1t"1 pt"e:=.ent.arse: ~l9una def1..mc1(!1n 
materna en este estudio. 
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INTRODUCCION 

' : . ' 

ANTECEDENTES. La n.u:1tura preinatura; >:1.e, itjém.branas :se; 

define corno la expuls16r1 de l ig1.11do amn10tic.o previa· a la 

inciaci6n de t.rab~Jo de parto, las·co~pl;caciones son·menos 

serias cuando la ruptura tiene lugar en epoca mas cercana al 

término del ernbarazo. l~ causa específica de la rui=>tura es 

desconocida y normalrnent.e ocurre ine;pet·adament.e e"i i.ma m1.1Jer 

cuyo ernbar¡.,zo había progresado aparent.ement.e· r1c•rmal. 

Las mayores compl icacione:s de la ri..1ptura son la 

inciaci6n del trabajo de parto y con esto la expulsión de 1.1n 

pre1nat1.wo1 y por otro la infección 1Aterin& 

ascendente. de la:s compl icacione-=: maternas obs-=rvadas son la 

corioamnioit.is. Vint..z1 leos 1986 (7). dec1d1.11t.1s llegando 

inclusive a pt"odLic1r seps.1s rnaterna~ otros aL'tores como 

NGlson en 1986(6) reportan a la t"Uptura de membranas como 

factc•r predisponent.e pani la c-pariciór1 de ,:..bnipto placentai 

princ1pa 1 mente en el mane Jo consE.rvador. De las 

complicaciones fetales SE: encu.::ntra la prematurez 

relacionanadose como di·;tress respiratorio como lo menciona 

Jones L. S. en 1975<5>, product.o~ cc•r1 enfermedad hialina, 

oligohidramnios severo capaz de Producir malformaciones por 

compresión como el síndrome de Potter descrito por Fantel en 

1975, y otras complicaciones como son la neumonía congenita~ 

onfalit.1s y da: igual modo septicemia fetaL 

·La t"LlPtLffa prematura de las membranas aumenta la 

morbimortalidad rnaten1a a expensas de leo. infección, la 



frecuencia y gravedad de , o:i:!"ta se ·encuer1tra eStrechametite 

.·inculada ·~On 
.. ·· ··' 
de'latencia cuandO el 

m1s:m.:. .zt.~Pera_-:--1áS ,-··~_4· n.:ir.:s.· -_·;~].> 1·í.es90 se incrementa 

s:1-;n1 fi~~t.i.Varñe:ht~-~~- · fii~: ~~·Ír1c~-,~~1;,·: ·;~J~~';:_ ·;~-~t~:·i·~~~:nte de ·1a -

al ~a -~no:~~-i·m~}~~'i1·~~~ :~:·-:~~~~~·~a~fi-:'~;~ '{·~·~, i;~~~d¿t~~~-.. del-· recíen·. 
nacido, -1~ie ~~-~:~x~-~ii·~j~~~~~-;~;~~:~--~~~~~-i··~~~-;~ Pot· .. la :~~~~~~~~dad 
de m~~~rBná ;~t~i·i~~~·--~·:{~- ~:-:_=~~<1\:ip_~::i6ñ_ del f~~-je~tb·· -~~-i: ·¿-~:~~~--

de le. incidencia· ·de 

pr-es:erltaciones pelv1at1as~: c1.1ya_ letal1dad per :::e es mayor que 

el de las cefálicas. el riesgo de que el feto y el recién 

nacido presenten infección aumenta proporcionalmente con la 

dur8.c1ón del periodo del later1cia. Se-gún algunos autores, 

Pasadas las 24 horas las cifras c1sc1 lan entre el 5 y el 25i': 

de los ~asos. La zotia más débil de las membrarias es la q1.1e se 

presenta sobre el orificio cervical interno, desde la mitad 

da la 9esta•=i6n, a las membranas que est.an obturando esta 

::ona se le~ denomina rne:mbr-ana ·=ervicalas a diferencia de las 

membrC\tias que es,tan adosadas: a la decidua y -ze apoyan con la 

pared uterina~ las cervicales se hallan en contacte:• con el 

moco y otros elementos del orificio interno~ estas membranas 

cervicales estan pobremente nutridas en comparación al resto, 

el endomet.1·10 y la decidua tienen roenor desarrollo, a nivel 

del orificio cervical las membranas se hallan sólo en 

contacto con la decidua capsular, también a este nivel 

soportan la mayor t.er1si6n y estiramiento por ausencia de la 

1.1t.er ina. ~stos hechos hacen que las membranas 

cervicales Presenten características fisiológicas de soporte, 
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.je >es~'t.uc:t.~u-'~: ~eÍJ1a<.'. -~-~·~f~~~~t.~~ ~~i t~~:S:~º.~.P~r 
~sto el . 1:<1.1r1t~;_ ~-~má"::";·f.~;_~~C~ié'ii·te ~:;:te··:.·1 &:· ·r . .:;~tú~ai_: (~-;~·úit~:~.:r·if.tc·o~ :es 

·:~;-,-,,-- {'. ·':'.:··, ,:,:·-· .-.·e: .. :-.:::-.· ··:: .: . 
de l~ =ºt."'ª .::.ueJ ... cOn,taC-éEt. t.~'.?n~:. '/e1.\-;_: Ori'fi~i--~-· :,ce~V1_c:a1. se 

o:tescr_i bÍ2ti;.~t:-e~·~JnS~1i_r,·r¡~i~~-~f~~tsX~-p-~~-~j. ~.;¡ '.l_c:~O~ ~~· -:l:i a y_ruP~ur a. b i an 
~ -.;::;;;; ,._,,, ~:-,,-,,..,~, "-' ~--~ ..... 

de las: 
,-,'_~,,-_..,.-:;~.:,.';-:-¿::--·.-- ·"' 

membrat-ias_ _;:e·t"yi e~ i es·~,: la;·-- t-Uptur·a -:-;~--~~~;-~~ espontáneame1"1te, 
.. - ., ... : -: . .. , :··'. ';." : ':.-_.·;0--·---:~· ... :,-· <"-º -

antes de que-, se· produzc:~·;.,_ carJipiO_s. __ 1mportantes en la madurez, 

posición'o di.i"at~~-iÓ~,:·: dé'L~~J~\~~\1.,terir10. el analísis de las 
:.'.,-.·-.' 

membrar1as en ·e1- _-.1~~--~~~,-"'~~·.l_á\-.:r.up't':J_ra muestre. &lterac1ones 

degenerativa"::: .;:i ePit~li;._ de células cuboideas se necrosa y 
.. -.-<--·" 

se convierte en te'iid~- ·. amcirfo, las capas restar1tes se 

ceh.,lat·es. ::::> F'or deformación y est1ram1':i!nto a nivel del 

orificio •=ervical, la ruptura ocurre espontánearnente después 

de cambios funcionales del segment..ocervix acornpat\ados por 

lil.s contraccior1es uterinas, ante la mínima dilatación del 

cerv1;~ laS membranas ·=·:>m1en::an =-· do::for·mc.t·so:: en €::Ste PL~nto por 

uterina, el examen lustológicc• •je las membranas en el lugar 

de la ruptura muestra en estos casos la separación y ruptura 

del epj tel io CLlboideo caracterist1cas t1ormales, 

investigaciofles in v1tro demostraron ~ue al término de la 

gestación y •=Liando la dilataciOn cervical es: de 3 cm al 

corion y el arnnios jur1tos soportan una presión hasta de 30 

mmH9, esta res1stenc1a disminuye a 200 mmHg •:uando sólo queda 

íntegro el amnios y c.. 140 rnmHg cuando ~ólo ~ue:da el corion 

<24>. En la ruptura antes del término del embarazo el amnios 
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y el cor1on se romper1 ::1m1..,lt&.ne~._me~:;.~·· ~.stc:·, :S~ .cd~be· o: la 

f•Jerte adheren~ia de arñbos>~".n: ia- ca~~-., ez~?n.·~-~-sa-:;.q.Ue .l~s. 

1..me. 3> ~ecan1smo de formación .Y de ruP~~1r·a: de·. dos .sacos 

ovulares~ en éstos casos ~e ··pr0duce: ~1na·: ~~~·L;mG1a;:~6n de'-- !ÍqUúio, 
.,.,·--··- -- -·· ·- -

am.ni6t1-co en el espacio vi rt.U:ál -·a~ni6:~or i~1 ~0-r ~fil tra:ción- a 
:_;__·.~ ' - ...., 

través del amnios o por secre·c.ióñ •. El· lit::11..adó. acumulado por 

presión hidrost~tica va disecando.:el e~pacio amn1oc:orial para. 

finalmente depositarse 2n o:l ·polo_ inferior er1tre el corion y 

el amnios íntegro se forma W"la segunda bolsa,4sta se: rompe en 

una etapa posterior por el rnec:anisrno anteriormente: 

mencionado. Etiología, con exepción de lo:: tra1.1mat.ismos, los 

fact.ore::. cauzales de la rupt.ura Prematura son pocos conocidos 

y algunos muy disct.it:.idos, dent.ro de los traumatices los 

tactos vagina.les, la colocac:i~·n .je amnioscopios. catéteres 

para registrar la priesi6n int:.ra1.Jt.erir1a, sondas. son ma.niobra-s. 

que pueden producir una arnn1otorníc.. C\ccidenta.l involuntaria, 

incidencia de la niptura. de este hecho se deduciría que la 

infección local debi lit.a la; membranas cervicales. 

Incompetencia istimicoc:ervical al aumentar la di lata.ción 

cervical disminuye el s:oport.e de las membi-anas cerv1ca.les, 

produciendose una hernia del sac:r:• ovular en ese punto, luego 

las membranas se pueden romper en ausencia de contracciones 

por estiramiento, acción t.raumatica <coi to. t.c.ctos, etc> ó 

mayor exposición a los gérmenes vaginales. Nut.r1cionales como 

lo :.::on• el déficit ·:le vitamina C y el •:obre, al9unos autores 

{24) =oostienen gyo:: e:l ácido ascórbico son impc•rtant.es para el 

-' 4 -
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manten1 mi en~o·:_d~ ·- Í ·~~-:~~{,~uc:túr a · .. :~jo~éc~:~ 1 --~~· _las:· ~~~o;~~-~aS'.'.: sé·-~~~ 
·:·oS-erV-ádo·- -:~-~~cJ.'~·cd~!in·--~~1~-t.~·~\ e i<.--d~fl:~:ú:. ::&centi.tad·o ::;~-: s·f:~J·~-~ ·n:~:. e 

,J .~e cobr~-;,':;~ ·i·i:,:r;:~~~-~~~-~~::.~.j~ ::·~-~~~}~~~~-~~/ )'. - ,., · -,. · 
··La· ~inb~:;'<;=~'a~' :¡cudii Y.zor \1;) :e~1ral: e~·. formEi 
('" t. -

· espon~_~fle~_~Y ~~fi~~;·~-.-~!;.,ab_~j;;·:t~;,:i~~-~~~~;n~ ·_Pé-¿d_ida·~·de_ --~i-_iquido.- -el 

irlte'rr6~abt .. io'~:d'eb~~:;di 1~:¡-9ir~-~--' -~-~-.. -:~~t.;·s-~ casos a 'establecer con 
- . . ' . . .. 

mayor·, .-p-l·e·c:1·si6n· -~~~i:b--{~-'._::~'_i/éq\?~-~''.: (á ca.nt-idad y en espe"=ial 

la. 
'-'~-· 

fecha-. v. hora - ,d.~( co1n1:enzO . dé ta pérdida .. -==r• :1 85% el 

dia9t"'ló:=t1co se por el >::<Eunen 9en ita l 

externo al visuali=ar la zot'la vulvar se Pl.lede 'ler fli.d1· al 

semejante al semen ·:i al .:je h1poclorito .je so::1d10, después de 

las 32 a :35 zemanas s-== F·uede observar la vérni>~ de origen 

fetal, zi por la ;;imple inspección el 0:::1.1adrc• no se aclara, se 

introdllcirá 1.in esPéc1.1lo esterilizado y secc•. previo lavado 

per1n~al •:on al-;i•.ina sustancia ant.ispét1ca no irritante, se 

comi::·rot•ar;;.. la P.E:rdida del liciuido Por el •:0 rif1c10 cervical~ 

!::i 4ste neo fluye err forma espont;;nea, ;;e puede presionar el 

fondo 1.lterino para favorecer su salida, en caso positivo se 

rec:ogera en una· pipeta esterilizada el líquido depositado en 

el fondc· de sacos posterior para las pruer.bas confirmatorias 

de laboratc•rio, si aún asi fuera imposible visualizar obtener 

líquido amniótico con el espéculo todavía colocado, se 

levantará la Presentación con una mano y con la otra se 

presionaré. e.l fondo L'terino para facilitar la zalida del 

líquido~ o bien mediante el t.acto vaginal elevar la 

- 5 -



,,. - -

pre:sen~acioi:i ·Far.a, ~~c.1 i'i t.ar 
'.:;,·. 

duda .las :;,rué:p~S_ ,~:aux·i liaré:; .;.de :di"a9n.Ost.·t·.:·r.- :· ··:iue ·'demuestran 
"¡;:"·.. " . ; ,. 

maYor. ·=c.~f 1 =~·:i·i i·dad-:~' :_, 30ri· ia ·-:·~~Uj~.~ -~.:~.·;~·~~:,·· :,~~': ~~i~~ ~·"·~_e_·: 1 a 

~ristai iz·~.C-ió0:_:, --~~:~:-~.···i_~:;;_fi_A~i~;~~; ·d~:~·. i'áS: -~·é''l\.11~~· :'._de· :¡a piel 
' ,·,· ' ', '.s,' '"'1 ·"~ ·• 

fetal-,- 9'f6b~~;OS;-:~~~\j iPi dic'O·s~~ ::~·:. Y'.,~ü~~- .1~-~~-= -~~á -:.~resenCia ··de 

fo~ fati ld { l:~-~ ·~ ¿-~~r~ ~ ~~'?~'~ ~~·~·~,~~-: · ~~~i~~Vif~:3~~~-- ª~-:~·-. ~~~-b~~-;~éti~do~-- l a · 

con~ ·i rma·ci-6·;~ --~ ~;ª·9-~:~~~i~:::s:~~:;;:I:~i;~~i~~~~f1:~;;~~~~-~;r~t~~~~r-i:i~·:;~-~;· -a~~~ -
· establecer ·-<-=~·~.--:1.a <'~rni~ r¿'.h\:1~t~·1ú'At:a'~:~ ~,.._.:;-d~·:.ir~:í:r~~~ .. : ~:1_;:·-fi:_ .. úo ·

va9t'nlt 1 -aoünd:!i1te ~~ :·~a·:,:~:¿~;~~:-~~ :.~ 1 t~~::~~·.::'iñ_e~~:r~~t .. -~~- ·º < ~-¡ ~-é~t:i d~ >~-y 
el raro saco ovular.doble. 

"3ITIJACION ACTUAL Se han reportad·:> -=ri di fer'=!ntes 

.:. la rnorb1rno1·tal idad materr1a con 

respecto a la r1.1pt•.a-ea Prematurade mernbranas? sesn:m el IMSS la 

frecuencia. et1 Cl~anto a la complicación ccm cor1oamnioitis 

varia desde 0.7 hasta el 29.5/. con un promedio de 11:1.,el 

all1mbt·am1entc ;;e c.::irnPl11=a en i:l .:: al :3;..; de l·:is casoz con 

retenciór1 de frasimentoz pla.ce:ntar10=. siendo mas frecuente 

mientras menc•r edad tenga el embarazc•. En E:l p1.1erper1c• la 

complicación séptica más frecuente correspondio a la 

endornet-r1tis y la mortalidad maten1a variando del al 3:1., 

·;iencralmente tributaria et infección ·=orioarnniot.ic:o.. En cuant.o 

a la morbi-mort.al idad fetal, la complicación fetal 

predominant.e es la prematurez que: varia de 9 a 40Y.con lln 

promedio de 20:1., asociada a la h1po>da producida Por la 

inh~cción _... fetal i~trauter1na,d1ztoc1as de contracción 

=:ecundnrias al uso inadec•-mdo de oxitoc1na. t.rabajo die parto 

- 6 -
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Prolonga'd'?· ':i:tt"'o~iPs:O;~:.d~-'~ :;!;or.ciÓ~i y·: al :.:~:·r.auffi~ obstétrico 

prodUCfdo · i~t<~< ~·-~<~-~-~~di·~~;'. :¡;~~-1·:~··: ':~'{~-~~~C:~-a~>.j<!! 'pre~entac16n~ 
- ... ·;:.¡. --

prodr..1cen una i-~;;-;t:~ Í ~'~~:~>:~f~~~-~'.i']?~j~, \~,~~·~::~:-.:~.:~ ~. -~-~ 6: ~ ~ 11 }; con ~m 
P".'Om~~io_, ,,d~ 'e.!~·. i·,_:~~~"-~t~f6·{i~~-¿L~;.;_',~~if- --ün- e~'~udio real izado por 

Stewart. arld ~:~y_.i'-~~- ~~:\~- _-,~~~---.'.f~~~:j~-~~;i·· con ·ruptura de membranas 
, ·. r~--·· -

33X t-~Nier~n ~m- ~ar.t·~-:-~~¿-;a;t·ü·~-~~ ~·-.--el 82Y.- de todas las mujeres 

no t 1.lVi@rot1 -=~m~i:l~~;~~-~~-~~- ~;~,~~~¡~:~.cas,- 6% tuvi~t~on infección 

·~e vías r..a-ina_rias.Y .3.7/: Por:.t..oxernia. 1.6% ;:.c0 lih1hidt·arnnios y 

el rest.o •:hver~as comPlicacione~ menores. La frecu~ncia de 

prolapsv de :ord6n fué de: 1. 7:-:, la presentación Pélvica fué 

da 7.3;-:, o::n 423 neonatos ·:iue sobrevivieron después de la 

ruptt.~ra 18 '=' el 4,4;.: rno'i.traron signos rje laboratc-rio de 

infección en el periodo neonatal. Le. mortalideid perinatal fue 

da ::,6:•: durante las primeras 2.4 f1oras a 46. 7;.; después de 13 

días. 

En Chicago en el hospital del Condado de Cook, encar9ado da 

atenaer personas de escasos recursos. la frecuencia de 

ruptura represer:ito el 28.7'·:. siendo la mortalidad perinatal 

del 90.6~·: et"! neonatos con Peso d-e 401 él 1000 gr, 66.7Y. en 

pesos de 1001 a 1500, 24. 7/: en los Pesos de 1501 a 2000, 6.9Y. 

en los pesos de ::001 a 2500, t.3 a partir de pesos de 2501 o 

mas. Por tales. motivo-:. es necesario establec:i=r la relación 

existente antre la morbi-mortalidad que tanto materna como 

fetal se presenta en nuestro medio. tomando en cuenta el 

nulo seguimiento de a sus c:omplicac:iones y da la valor-ación 

de su manejo, 
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CIBJETIVOS 

!) 

2) 

pn:!:matura de me1nb1·ar""' 

.3) Conocer 

membranas • 

. JUSTIFICACION. - Durante la. pr~ctica méd1ca ·:ibstet .. rica a~ 

comón que el médico se encuentre ante la s1t.uaci6n de dec::.dir 

la interr1.1pci6n del embarazc• ¿-o.rite:: ,je r.u.ie: ~l ernbara=o l l~gue 

a~· término, en estos casos baJC• un2'. ·=·:inducta •=ot"lserv.?dora 

!"levando el embar~zo al tén11i110 o bajo t..m tratamiento 

definí tivo con 1ntern~pc16n inmediata 1.n-1a vez det.ectada la 

rUPtura. la resolución del ~rnbar-Eizo es 1 levada a cabo: sin 

embarg·~ el s:e9uimiento poster1cw tantc.• del p1-.:•d1.ict.o ·=orno deo 

la rnadre es casi r1ulo, el obstetr21 ocas1onalemnte mantiene el 

se91..11m1ento matar-no perdiendo el •=ont.ac:to •:lef1n1t-ivi:1 con el 

neonato y con est.o la valoración del mane:jo previarne:nt'=' 

establecido, dejando de ésta manera ·~n duda =:1 realmeni:.e ze 

proporcionó un beneficio materno-fetal 
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.MATERIAL Y METODOS 

:::57· caso-=: con el 

dia9n6st.fc.:i de arnbara=·:o ·~·t·o:::f.~·r.m.in·di· c:on r1.1pt..1.u-a prematura de 

rne-mbranas. _ c:6.~p--f~~~d ~:.d~s -' ·_~;~ _ .. i~·~s :.-~~~~:·· ::~¡-9~-~ ~ .. i 99~ :_-· ax~·l uyend~ 
lo-s. eXPedi-ent.és •::11.1e no t\Nrerat"l -Lln Se91..1imieni;.o compfet-o,== con 

embs-.ra:.:c. menor de 36 semanas y mayores d.: :20 t.odo'.! con el 

EL •:l1a9nost1cc:· y número de expeo1ente fueron 

·=aptados en la unidad de Liiineco-!Jbstetric1a v PO'.!teriormente 

revisados ~· analizados an el archivo general del Hospital 

1'.;eneral ·:le Mé~<ico a'.!1 =orno en -=l ardu vo •Ja P-=diatr1a. La 

información f1.1é obtenida por medio de la hoJEI de ri:colecci6n 

en donde ze ·=apto: .adad, estado 1=1vi 1. ocupac16n. nl'lmero de 

gestaciones, :::emana'.: de gesta.c16n, tiempo de ruptura y de 

tennir1aci6n rnane:jo médico <antibióticos, 

indui:+:·:·re=: do: rnadLwac1.~w·1, t.ocol i t ico:s. C•Xi tóci•:os) enfei:rmedad 

situación. via de i;.erm1nación del embarazo (parto 

eut6cico,fórceps, del prc•ducto al 

tiacimiento (apgar y capurro> y las complicaciones presentadas 

posterior al nacun1ento y previo al parte:• co:•mo sufrimiento 

fet.al, asfixia al nacimiento <leve,moderada,severa) dificulta 

respiratoria, sepsi::: neonatal, rnembrana hialina, muertes en 

utero (obitos) y post.natales. 
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En C:l.~antc la:: compli-::ac1ones 

C:'jri6man161:~·~·s.<j. dE:~:idt.ti ti s·, y/o dehiscencia de 
·L'' 

herid=. · c:ilur~Uf·g'1~·á :y/· ·~O'r.tai ida·d~ rePresentaban los dat-os de 
._"_,,_ - • : '·, -.:·· '•" ': _,. ' : > •• ~: 

.::om.Púc.a:Eic:n~s.·· !-:ii·· datos se ordenaron de manera estadisticc:... 

-~bt~~~~~(~~~Z{~~~:é~·~2;:~.d-~·t~~ --.de póblación te.tal. rn~dia y 1jesv1ación 
.-. ·'·' 

.a.st~~da;·::~· asi -. _c~rn~ -·de·_: porcenta.Jes. para de e~ta manera 

representar los resultados. 



RESUl.TAl>O$ 

.se, -=:studiaron·~w., ·;·~·rL~~~::de 257 casos cc•mprer1didos 
'.::·r·. 

entr-:, lOs .;.ñ6S"< "de· 1~·90 ¡;. ··~:._.19~2.. obtenidos de manera 
';_, ·-. ·.- - -.:- _- ;~- ~ 

r~~r.OS~e~:i:-:i ~-C-:·._/~e~~~- 105:': _-~~-~.~-¡.-y~~:_ d-~ i_ ~ Hé·s·p ita l de México SSA. 

i::Or_r:~S-p0~di~_ryf;_~s-: ~i~~'~;~-----~~ -f99Ó ·se anal izaron un +..atal de 81 

casos_~ ·con :.e.dad .. : rninirna da: 1.6 años Y maximEt de 42 con un 

··prom~dio,·de ·~2~ •. Oel t:.ot.al 25 <43. 7{;) casadas, 25 <31.2) en 

un16n---'Íi°bre y 21 solt~n:-=: {26~:> prirn19esta$ ':!!l"I numero de :~7 

(46~!)-, 11 secundi9estas i 13. 51.), 17 en SI.' tercera gestación 

(20.9/.) y multigestas en número de 15 lG:. 7:1
:. Los sernanbs de: 

gestación comprendían de la .25 a la 3€. c•::.n un Promedio de 

3:J.Z (fi9.3), 1.w1 tiempo de n1pt1..,ra de membranas de .3 horas y 

un máximo de 2S días c.:in un Promedio de 63.8 horas. 

El mane Jo médico real izado a t•;,,se de arnPici l it"la 28 

(43.7%> penicilina 12 (18.7:0, 9ent.amicina €· (9.3:•:> y ot.ra5. 

as¡ociac1one~ c:oino lo SO ti 

matron1 dazbl, pernci l ina-amp1ci l ina-mett·onida:zol todas en 

nümero menor de 4. tocolí.tocos del tipo de la c•rciprenalina 

en numero de 5 <6. Zi:>, inductores de la madurac10n en un 6. 2:1. 

(5 cosos>. De las enfermedades asociadas al embarazo 

cervicovao;init1s en un numero de 4<5i'!) y un caso de manera 

c:orrespondiGnte lt"tfecc:ion de ví.as urinarias, 

preeclampsia,diabetes mellitus,miomatosis. uterina. 

~ En cuanto a la presentacion del producto 67 ca.sos 

<92. 71%) t:.1.1vieron presentación cefálica y 14 en presentación 

pélvica <17.28~:> fig.~ , t.en1endo como vía de terminacion dal 
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embar_azo :el 4;~, ¡:.~c1et~tes '·.-i53!-:-r·~ oPeraci6n 

¿~"~~~~:~_.'~~~:'.:i;·. :~ca;.¡os}~i~:~3~_,_ !-f~r.;:é~s-,:·~~~ ~: -~:a~-~~~t~~ "< r~. Í;!-} y 

~arto:.: ~~J~~~-~t~ ~~}é~; ·<·;·::·~;{(~:·_:~if i .. {i-~~~~d~~:: '18- -~-~{~:;-ª~-~-~n ~--~~ ap9.ar 
.¡{· rn:Í~'¡·~~i;;_~-;¿-~:~~:;i~~l~:i~L:~-~~~-~\1..~~~-::_::~;~s{~ _8·:~~1~-~~~ ;~;- pr6rned10 6. 

Y-~~-a .Ü~~:~:~~~ib.~~~~f~: ,~i~---i);-~~r-~~~~~-~-~t'r~~~~t~~1~-- -- de w10 a ntieve 

si.~n-d·o·:·e\\:~~'.6~~d~'.~ g'~A-.1~--val.oración de·1- cai:>urro 43 naonatos 
.. ; ·, '.·. ··.· .. 

,.(s3%1·: __ pr~·~e,1tarcwi' 1.in·a 
,_ .. · ... , ·. ·. - .· edad 9estacional mayor de 3€ semanas 'i 

__ -_-37_.---~e~na~Os <·46~ 2Y.> t..tna edad menor de 36 semanas(fig.3). Los 

de los 700 gr. a los 

34009r. ·con un promedio de 2247. •=on datos de =:ufrim1anto 

fetal a9udo en 10 C15.GY.>, asfi>~1a &l nac1m1ento leve: en 11 

nl!!onatos ( 13. 7X). moderada en :J e:~. 7:·:> y sev>:ra en 7 <8. T-;) 

pos~eriormenta desarrollaron dificult~d respiratoria .2'3 

productos (45. 3Y.), rnembraria hialina et'! 5(7.8'1:), SGPSis 

neonatal en 15 (2:3. 4/;). Mal fc•rmacior1es con9éni tas en nlHnero de 

3 respectivamente ané:ncefalo, hidrc•cefal ic. cor1 pie iz~uierdo 

en t.alo varo y por último rnalfonnc..::1onoas ca1·actcr1zada;;; por 

macroglosia. hipertelorismo, epicanto. cuellc· y manos cortas. 

En cuanto al n..:unerc• de 0:ib1 t.o;;; so: presentaron un 

total de 8 correspondientes al 9. Si!, la mortalidad total 

observada en la población con·espond1c• a 21 casos o sea el 

En cuanto a la morbilidad materna la que más 

frecuente se presentó fué corioamnioitis en 21 casos (26.2Y.> 

fig.5, retención de fragmentos en 10 <18.6'1!) ~ deciduitis en 2 

<2.s;~) y ltn caso de infección de la he:rida quin.:1r9ica de 

pared abdomin~l, sin presentarse alguna defunción materna. 
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Con.: respecto·, &.". 1991 Se a·~1a~ i~ar:-o.n· :uri total de 9~ 

oa'cient.es :~~~~~.¡jg~~di~< entre la:~·:'.~~-~:des/d~ ;. ~-'- CL38 años· con 
~-~--~> .;~ - .' : ~~ 

un prome.OiO dé ·,.:-:24;i!·casadB.s ·· t.1n. 41i'~ · o sea 39 pacientes:. en 

'·-~~:!ó~_) i~f;~:~ :;_~): '36:-: -.·<:;;~ :.:~:~~i:~-n~~-~;: ·:Y _sol ter~s en el 20): ~ 19 

pa~-i~~t·e~)':'~-~~\·-~·-¿~~~-~b::.ª· par'iditd, -~-rimigestas en numero de 34 
- .,,__ <c/..,_-3.::_l;_.-'• -- ;;~-:'.- '·· . -·- •.• 

24 <25.S:t.> y 35 <37. 7:1.> repartidos 

en: de aborto en 11 casos 

:~·1·1 ~82;;,> \:_¿~D-,:, edad mínima de: =:emanas •:Je gestación de :.::5 y 

má~i'm&--d·e · ~-36- COt"I l.U°I F'r •:Oífl"=dlO de 30. 5 semanas, •=on t.ln tiernPC• 
' ... ,.·- ,- "' 

~~- .. ··~~Pt.l;ra desde dos t"lora~ hasta 35 dias en w1 promedio de 

maneJo médico a base de amp1cilina en el 

SS. 9X (52 •:asos> PSC en 8 <8. ¡;;..;) arnpic1 l ina-9er1t,;,,rnicina en 

<7:5i!) y otros med1cament.os como le• son la gentam1cina 

exclusivamente en 3, amikac1na y mandelarnine de manera 

unitaria: maneJo de t;.ocolit1cos en el 15:t. (14 ca$os> 

orciprenalina en 13 iso>~uprina en lm ca..so, recibiendo manejo 

correspondlent.es al 2:::. 5~·~. 16 a bases de hidrocortisona y 5 

con dexameta::::ona. Enfermedade~ asociadas al embarazo, 

cervicovaginit.is en 4 (4.35Y.> e infección de vias urinarias y 

diabetes mellitus con dos respectivamente c~.lX>. 

Valorando presentacion del producto. 

presentación cefélica en 74 (79.56:1.), pélvico en 15 (16.1);) 

fig. 2, y si tuaci6n transversa en 3 (3. 2:1.>, para la 

term1nac16n del embarazo por via parto eutOcico s& presentó 

en el 65.5% ~61 casoz), cesárea en el 21% <26 casos> y 

fórceps et"1 3 <3.2i;) Al nacimiento la valoracion del apgar a.1 
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minuto comprend{a d~SCÍe--l~r1o-. -'haS'.C:21. nueve' siendo la..;mediá. de 

6. i sUa 1-~~nt~ -1· 0~:-~-~i ~~~-· ~:Í;tllí~*~-: :· :.~-¡· _ t;~h~~-:\~ -·~~c-~~~r~b~ de 
~; _ <. !'- --.. ·,,_ - • : .,;: -

LmO ·Si n'.,ev·e~ - ~i~'- emba-t79C/ iá_, m~a(a:. ~~:\;w1c'ont.raba 

-~;e~::n~~~~~-!~;· l!n -.~·emba·r~:·6 :'~·ay~·r"·' dé~-·- 36 semanas 

en e, para el-· 

(36.9:·:) Y, m"'nor~i cÍe,36; <!n SS ;Í6:Í:·:Ífi9.4,' los'pesos da-los 

l=?t70ductos c:or111:=w~nd t'af¡: · ·de· sóo 9r • .,. -~~~St~ :J375. , 9r ~ con un 

Promedio oe 2104 91·¡. datos de sufr1m1e.nto fetal se 

pre~"=nt..ai-ot1 ~t"I lE· croductos i.17.:39:1.:) =on :isfixia leve al 

(4,8>:> i desarrollo de ·jif'icultad res,:.iratoria en 59 casos. 

de~arrol lo '!li:mbr~na h1al it·1c... mal f•:rrma~iono:s. cor"\g~ni ta~ en 

pájaro> .Pb TORCH con rnolde:amiento c4falico, lab10 y paladar 

hendido. 'f:.umor en fosas rt:nales cotr o;:dema de part.E-z blandeis: y 

otro con moldeamiento craneal. El n1..1me:r·o de obitos 

En ·=wrntc• a la rnorb11 idad materna -- presentaron 

cor1oamn101t:ls (23.9~·:). retención de frasiment.os en 17 

(18.47%) .. deciduitis en 5 (5.4X>. acretismo Placentario en 3 

i=·ared abdominal 'E:tt'I presentarse alguna defunción materna 

durante los 93 casos. Por Oltimo en el año de 1992 se 

estudiaron un total de 83 Pacientes entre edades de 16 a 44 

años con un promedio de 22, la mayoria de la población 

casada (47. 5%> .')S casos~ 26 en unión 1 ibre C32. 5);) y sol ter as 

-::n nt'.tmerc. de 13 C22. 4%), siendo primi9estas el 46% (37 
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pac1errt.es :=:ecund19es:ta.~ en -el 21Y. C 1$ -.J:iac·1·~ntes) en su 

"t.er'c'~ra · o;i~st~~i~;~< ·1·~ .:p~~c1ent'.es- -< 17.x',-, v 1 i -¿·a~oS, ·-reparti"dos en 
.. ::. _< ., >:·;' .- ·-::· .. ''.': . :·~ ·,· . . ' -

pac;~nt.:~-~~ 'f0°1;nt\9E!St.ás. ~~on ~1 '~ a~-tece~:ient~:-de_ -·acorto: en ·i:· 

casos "•:.5:·;).;,<·ic_.~· e:·l~_ba~~:z::os. C-:imP~endian. 1..ma._.edad. 9estaciona 1 

m_ini~e- ·de :::?q~~-~~~~~~~S ,y·'-maXi-ma·-de·· ~3€.--'~9,:.¡--~¡i promedio de 33 

c··c"fiªl~·-3)~;')~¡r/ ::ti!!rnpo de ruf:.tUra -desde- 3-;hor-af: hasta 21 di as, 

con tu"• pr~rñedi·c~ de 71. S ti'oraS, 4 Pac1enf:.es <4. 9:0;> horas 4 

infecCión de via.s 1.winarias como 

enfermedaa ·;..soc1adei~ 2 F''.=tO::l'.'=_ntes · (~. 4:--;) con •=e:rv1covag1n1 tis 
·; .,--- -.; 

'ar~r_it-is· re~unE..toide Y Preeclarnpsia leve respactivamente1 

recib1erot1·'·maneJo .. médico ·a base de ampic1lina en 40 caso-=· 

(49,3)!) PSC-arnpici l ina en ll PSC en LO 

(12. s:-:> ,•siendo- estos manejo-: los m~s fr.;:cuen+..es; mar1e.lo con 

tocoliticos t!n 4 (4.91'!>. 3 con or•=u=-renalina y • . .ino con 

indometac1na, manejo con induct.ores de la maduración en 5 

pacientes (6.1);)' 4 con hidrc•cortisona y uno con 

dexe.metaZona. oxit.ocina f1..1é: a.dm1r11strads en 6 casos C7.4%>. 

' La presentc..ciót') que a.dquirió el Pro:iduc:to dw·ante el >E!rnbara:i:o 

en el 81~~ correspondio a la pre:sent.ac:ión céfalica <66 casos) 

y en el 20Y. a la presentación Pélvica. como via da 

terminación dei embarazo corresPondic• al Parto eutóc1co en un 

numero de 53 (65Y.), cesárea en el 23~: C 19 casos>, parto 

pélv1co en el 8.6XC7 casos, Y aplicac16n de fórceps en 3 

pacientes <3. 7:•:>. La valoración del 

comprendía desde i..mo hasta e. con un Promedio dQ 6 minutos, a 

los .5 minutos con un rango desde uno hasta 9 sin embarc;o con 

w' promedio de s, en la valoración del ca.purro 34 (41.9X) 
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correspondia . c.. 

1nie~tra~:·<:iue·: el 

una·· · edád· 9'es::i:.ac1onal mayor ae . 3E '!.em~ti&~,: 
- ':. . - .··,·>e .' :_;_: -· "·. . ' ' 
59:1.·~-(47--.CaS·o'S> .. -::OrresPoñdiE\ Et e~bárazo. menor 

-de --5~: s:~~~~,~--~:-~-~~/,; ~~-~~_e::.~~-~,., i-~~; 2:~:6d;~~-~'.~o~~~~~m~r'=n~:~-,~~':··~de ::~~:o.·.a 
.3soo9r ~-on ~;-~'\ P~-~-m~~H~ -d~-::,:ii:~'.7 ';f:_~. -~~~~á~- ,;-~:e ,.·k=~~-t .. ~-~i ~d~o :f-=d~a-1 · 

'.- _- ._· :.,'-~ -:_::·_=-~ ;_ ~::>' -. ,-.-
'se Presef\t·a-r_oi1~ · ~;, --rló~e~o"~d;!\:16-~;-~=-c f9t·1;ú:~-:i c~t-{ ás-f'ixi~~~--\~v-e ~.i- · 

nacirñient:o--·-i.1n --- 6.:1:.;·::·0 ,,, (5 -=-:.éas0s)_.-;· ::-~~~~/';d~-:~:~=· s~y~_ra -~en :__? 

respeé::t.iva.ment.e (8.6~;), 

respiratoria un número de 45 <5Si;> ;·· tres pa·cfent~s:: con 

desarrollo de membrana hiii.l1na <3.7f:). zePsi=: neonatal .;in 15 

<18.SX>, malformaciones con9en1tas: '3:n ril.'1mero de 51 

ani!ncefalo, Pb TORCH, hidrocefalia. 8" disrnorfico facial, 

hiPoSP&dias. otros dos presentc-r 1:in e·:n.lirnc•sis en e:-ctrernidades. 

inferiores y mace:raci6n re5Pec:t ivament.:. el r11.:1merc1 de obi tos 

cói"respondio al 1 i;.: <9casosi. con 1..w1a rnortal i•jad total de 19 

product.os o sea el 23~: ( fig. 1 >. 

En cuanto a la morbilidad rnat.erna corioamioitis se 

presento en ?O paciente:: t37;.0 r-ei:.ención de fragmento:-z en 11 

<13.5"'/.l y respectivamente -ze: presentó di::cidu1tis e infección 

de herida quirúrgica a nivel de pari:d abdominal en una 

ocasión, de i9ual manera no ;:e Presento alguna defunción 

materna en estos pacientes. 

De manara general obteniendo el Promedio de los 

tres a~os para cada dato se observo qua la edad comprendía a 

23.3 años. casadas en el 39.9/;~ solteras en el 22.B'Y. y en 

unión libre en el 33.3i";t primi9es.tas en el 20.1~·; mismo 

porcentaje ParQ secundi9est.as y 36Y. en pacientes en su 

tercera 9e5t.a.ción y mul ti gestas. Da las enfermedades 
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=.sociada5' =.l. embar~azo-. 'Sien'd0 esta~ de hallazgo :S:-s: .encontro ·a 

-c:er~1~0;~'~1·_~~-~({:.~~-~/.·_~i"\~-· ~-~(_ i~-~~~~i·6~_-,-~ ·dé Vías -u~i"nar"ias en 

é-1 '::·; i;;';-~--~-~ ~ f!a'tuá·¿~-~}-~~fl.i·t·Js;'.~~~re·~~i a·m·Psf~, y :·m10M·ái:.os: is- ·;_~ter ~na 
'"--·' :-: ;·, ·,"('.;-: ·: ;-·:_o_·;.'<-'o·,~o.-· . .".'.'. 

en._ :_i:1:-;:~~~;-:/·t~("~-. ff;·1·~_1\· ;~'.~·~~ry:~:~.C-~ér; '::que· -~:--~~q~tr~·~·-
~ . -
.él_ ~r.~du-~i~ 

.·cor:·~:~j>td'¡~ · .. ~:fl c~:1Y./a.·\~.p~~$".~~r~c:i ~~ 'i;.~',l/t'ª' ;,¿i ex···· a··.¡ a 
,-_ ~élvic:a';:< .. ,Como; .. '.vía-· de .-terminaciOn,·del: -.,e·m~a~"á:Zó~".é·,;; Eú _:~-~:~.:~~¡:~----

_-: : •• -- ,.-,_:·' :,, ~,_,·:· ·;_· •. ; - :., - ---_:_~;~~:-o_:;; - ~ . --.;:'-' 

p_a .. rt.o e1.1tóc1Cc. .a!~_:· el ··24'% ~·~ p~~·~ 'madi·~- :de -·ces·á·t;e·a.-~:~ er1 ~~l' ~f~ 3~ 

con· la ··ai:.,1 i·caci-6'n, ~e ft!·rce.Ps- y el resto <5. u!)-; POt- rnedio del 

parto pét-..·icc. En la \·atoración' qel neo1iato i::l ap9ar al 

rninuto correspondio a 6 y a los 5 rninl1tos el valor fue de 8, 

con capurro mayor de 36 semanas correspondio al 45.6Y. y en el 

56. 4~·; a 1.u'l ernbar;:.z~ rnenor de 36 semana$. el peso promedio f1..1e: 

de 2152, con si9nos de Sllfrimiento fetal a9l~do en el 17.S'Y., 

asfixia al nacimiento en el 11.6i: leve, moderada en el 8.SY. y 

severa en el 7.2~1. •• posteriormente distress respiratoria en 

el 54.7:1.. sépsis neonatal en el 35.9% y meimbrana hialina an 

el 4.2.~·; ·\fi9.6i , las malformaciones congénitas encontrad&s 

·=orrespond1eron. al 5.3Y.. La mortalidad per1n!l.tal en el 9.4 

correspondio a muerte intrauterina (ob1tos) y el 2'3.9:1. a 

muertes postnatales con una totalidad de muertei!i perinatales 

del 33% De las complicaciones· maternas corioamnioitis como 

causa principal en el 29. O!'., retención de frac;mantos an el 

16.6i::<p decíduit1s en el 2.9¡; y por 1.Htimo dehiscencia da 

pared abdominal en el 1r.. 
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,·:-o:·:- :.-'·-,·:'-
~r1rlclpal .·ca1..~s=-

como lo :.~~hl{fa/~:~-¡.·{~¿·i:·~/_;:¡ 
~-- ... , ... ~.:", 

nacim1eht.o •. dis-CreSz: 

-deciduitis, 0:.casionalrnente infecc1ón oe herida qL1irúr91cQ a 

nivel de pared abdominal, ~1n presentarse an al91.n-.o de est.os: 

casos alguna defunción materna. C.omo ze p1Jede c1bservar la 

en los tres gn.~pos de i:studio7 en esta edad 9e:tac1onal y aun 

menor es cuando -:;e encuentran las contracciones fisiológicas 

dQ Braston Hicks cor1 au1nento de la presión tndro::.tática 

membranas y enfermedad asociada esta fué secundariamente 

anali=ada por esto la frecuencia es esca;a sin embargo en 

ord.:!n de frecuencia la cervicova9init1s como lo refieren 

Maxwell {9), Schwarcs 1.:4> r·esultt• la de mayor i!\Sociación, 

posteriormente infección de vi as urinarias, diabetes 

Preeclampzia~ artritis .reumato1de, m1omatosis 

uterina e hipart.iroidismo estuvieron presentes. tales 

~nfet·meda.des come• lo menciona Schwarc::: \24> son capaces de 
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lesión ,;¡;·recta .. -.. : .. ==~.;..:,f}ada, .. por. las bacteri&:;:, 
'.. . . ~;- . ' . '" ; 

~istémiCo ·=.:.rno ·1::.·-.. ~'~.; i~<_: c .. ~r-f•.tsión·'·'materno teta1 

·Por daño 

y con est.o 

carencia en· la membrana como sucede ett la 

diabetaz 
:---~:¡·,>-,':.,:· ... >::~:-'. .. : 

f0s teJidos_:: -Con, --(~s1·:~t"!-;.-d(r~ct~ .de la colagena y t.e.1ido 

conectivo ~rtr1tis reurnato1de. factores 

mecánicos como lo- ~on ia· ·mio~at.o_s1s •.~t.erir1a, siendo la 

asociac16r1 de estos facto1·es la causa de la ntpt.ura o bien la 

exageración de uno de o::llos. [iefin1t1vament.e que la 

preser1t..ación •:ef~l 1ca '9S la ~ue con maycor frecL1encia se 

presentai sin embargo es importante mencionar como la 

presentac16n pélv1ca se mantiene constante en el 16, 18 y 20% 

(fig. :::> et'J t.res 9n1i=-os de ast1.1dio considerarnos de esta manera 

a. l& present&c:ión pélvica como •.1n factor im?ortante en la 

ruptw·a :lebido a los movimientos •jirectc•S ~ue c:on las 

extremidades .::1 f'o:to reali=a sobre el punte• •:rític:o de 

rupt1.wa de las memoranas cervicales. c:ond1c1c111ando un factor 

méc:anic:o y aunado a algun otro ya sea infec:c:ioso o sistemic:o 

la ruptura se Produce. En cuanto al t 1emPo de evoluc:iót-. de 

ruptura y el aumento de morbilidad materno-f'eta.l el resultado 

fue var.1able, de modo tal que se encor-.tro un tiempo promedio 

de 74 hs para Presentarse tanto sePsis neonatal como 

c:orioemnioitis. considerando ':lue existen de: igual modo tanto 

fac:t.ores •:orno lo son infecciones vaginales Previas, 9Stado 

nutricional. enf ermedadas sistémicas, para el 
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desencadenamiento 
.;',' 

,jependiendo del mane Jo oportuno ._;dé: -l"as - ·m·ismc\'s. 'l:a ~relación 

es i z~ente d~ mor t. a 11 dad y · ~~IP~l~~r a~-.~: ~:~m~r~~~¡~~~~'(~~~·i·;~·t)o_·_· en~ · 
1.m t 1e1npo rnavor de .20 d1·as_, y·, ~-_l : ~~e~~-p.~.,:~~ ;_~~:)~~-~~~--r\i~~-·~.ti_~·nd0 
un promedio de 6. 19 d1a5, t:~;:if~~-d~-~~¿::imo-:{~~·F,.~'i'~'~i:~~i~-~~üS-~·::-~e 

corresPondiar1 al roa.ver númerc• de defliñc'1ones. al<;aunos de 

ellos coincidiendo con parto pélvi•:o, demostrando ,ji: e:::ta 

manera que el preservar un embarazo cuando esté es mer1or de 

30 semanas lo que se ésta condicioriarido es la mayor 

Propensión del producto a la z<:Ptic-::rni:o. y ccin esto 

corioamnioitis e infecciones. rnaterr1as.. por· lo q1.,e previo a la 

semana 30 o 28 como lo señala Beyound <15> no se debe 

preservar embarazo. Las mal formaciones congeni tas 

' . eJ'\C,ontradas, no se relacionan de algw1 modo con la ruptura 

de membranas ·=omo lo son TORCH.S~ .je Scl:el,ane•:efal1~ o: 

hidrocefalia entre otras, sin embargo -.::e encor.tr·aron le: iones 

como moldeamiento craneal. edema de partes blandas, o:qu1rnosis 

en extremidades inferiores? pie en talo varo. las cuales se 

pueden considerar como man1festac1one~ producidas: por-

compf'esión de dichas estructuras, principalmente por la 

presencia de oligohidramnios y en base al tiempc• de 

evolución de traumatismo directo con la musculatura l1terina y 

aOn rnas en contn\cCi6n, las lesiones dérmicas y óseas 

comienzan a aparecer. En cuant.o a las complicaciones maternas 

como ya es bien conocido cor1oamn101tis representa la 



c:•ase. d~ ~.r1t_1,~16~ feos· -e:'l cüadro tiende a desaparacer, ocupando 

el segundo. h19ar "en c~~-nt·¿·- a las compl 1cac1ones se encontro 
, ••• : .• ,h· ,, 

;!·i::.1 

1 a ret.·er1Ci6n, >étB ·-:~fra9mentos ;:i\acentar1os y con -:'lstc• la 

un parto de 
,. ',-.· ..... , . ' -

prodUcto-· P'~et.érrilino'. ·cUatro pacientes durante los t. res grupos 

pr~se~0tar~~~~·-.·d~~"'i·;;;~~2:i--~ de -herida qu1rt:1r9ica a nivel de pared 

manera q1.1e en todas las: •=ompl icc..ciones maternas 1..m rnaneJo 

1nmediat.o y adec:1.1ado son capaces de y1..1g1~lar el cuadro 

evitando l:i.s comPl icac:i·:ines y con esto la m1..1ert:.e materna. Sin 

embargo esl:-C< t'lc• jr.ist l fica la preserv.?.c16n del embarazo hasta 

la muerte fet.al. rnavor riesgo a la septicemia neonatal, 

di stress resp1rator10. motivos principales de muerte 

neonatal. principalmente cuando el embarozo es menor de 30 

semanas. 
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CONCLUSIONE!; .. 
: _;_·:-·. __ :_->·: __ ;.:,;<_' .. :_.;---.. --' 

1.- La mort.álidad fet.a1:-ín~ :·,~t~-~-º ~6>rá~~o~~io al 9.4~: .Y ·1a 

~ostnatal ·al ;::i.~~::[~o~,·,i),~~ t61~í fd:~ :d~{ f)33.~X de inuertes 
... -.-.~·:.-~ :·,·-; ·~·~:?~--"': J'/---~ 

-fet~~~~··.-_. -· :.;: -.·o-o-~:7c" ':_fo-... ;;:~;~~-·~:'~i~o.:·''~" 
2-~-,~- \:'~~~ '_-;;~~:~i;~ d&~~o~~bi 1 ida-d _}~-~~~( -~~l~~~~9~-~i-e~on a di stress 

el. en el 
·>_.;.::· _:·: "'- ; __ : -. 

sufrimiento fetal ~gudo en er 27.~r.·:V:'me~braneo. hialina en el 

3.- La mOrbilidad materna fi.~é del 4B.·~·:.;. ··corioamnioit-is -en el 

29Y.. r-et.enc1ót1 de fra9met-ito:::: en el 16.6:.t.. dec1du1tis en el 

2.9~ y dehiscencia de herida quirúrgica a nivel de Pared 

c.bdom1nal en el _1:,;. 
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