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INTRODUCCION.

La rotura prematura de membranas (PROM) sigue : siendo tema de
gran importancia clinica e interés intenso, segun lo demuestran los
cientos de articulos citados al respecto. A pesar de la investigacién
exhaustiva, la " mayor parte de los aspectos de PROM continda come un
enigma. Se descaonoce el mecanismo de este trastorno, no hay estandar
de diagnédstico y casi todas las facetas de tratamiento son
contraoversiales. El movimiento del péndulo ha producido esquemas
actuales de terapéutica bastante diferentes de los que estaban en
voga hace 10 aRaos. Hoy se apoya el tratamiento expectante en la PROM
pretérmino con el conocimiente de que morbilidad y mortalidad
relacionadas con la premadurez rebasan con mucho las correspondientes
por infeccién. El uso amplio de antibidticos ha sido sustitufdo por
la terapéutica individualizada en ciertos casos seleccionados. Los
corticosteroides, alguna vez anatema de pacientes con PROM, hoy se
considera que proporcionan beneficios casi universales. En 1la
actualidad, 1las pruebas de bienestar fetal son suficientemente
complicadas para que el tratamiento expectante sea apoyado por
evidenci as de salud fetal. Aunque PROM antes de las 26 semanas sigue
causande sentimientos de impotencia en el obstetra encargado del
tratamiento, al menos hoy se tienen estadisticas precisas sobre
prondstice Yy evolucidn que pueden utilizarse para el asesoramiento
razonable de la paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Analizar la respuesta obtenida en perfil biofisico en praductos
de 32-346 semanas de gestacidn complicado con rotura prematura de
membranas, e investigar la invasidén bacteriana mas frecuente mediante
la realizacidén de un cultivo de liquido amnidtico con la tama directa
en el canal cervical.
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OBJETIVO.

Determinar: la reserva fetal en’ producLos de 32~3&6 semanas de
gestacidn complicados con roturas pramaturas de membranas e infeccion
bacteriana a traves del “perfil b10f1=1uo.

HIPOTESIS.

El parfil bio{isicn (pruebas sin estres, movimientos
respiratorios fetales, movimientos +fetales, tono  fetal,. volamen de
liquide amnidtico, grado placentario) en las pacientes con embarazo
de 3I2-3& semanas de gestacion complicados con . rotura prematura de
membranas se altera con la precencia de infeccidén bacteriana.

21



MATERIAL Y METODOS.

CRITERIOS DE‘INCLUSIDNﬁ,

Pacientes cun.fembdrazo de™ 39-3& €emanas de gestacxon complicado
con rotura’ prematurade membranas.

CRITERIOS DE. EXCLU

Paciedtes‘ on embara‘o menur de 32! semanas de gestacxan Y mayor

de 36 semanas.l’d gestac1dn .eon patnlogza -agregada que - altere el
per+\1 binf:sxcn . BEIRET TR S S

CRITERIOS
“.Pacient
rotura prematur

Pacxenter
prematura de memhrana

‘de 32 semanas de gestacxén sin

Y eemanas qe ges dcxén =xn rotura

HATER!AL. E

Tubos para cult:vu
Icopos

Espejo vaginal
Ultrasonido
Registro del. dato.

METODO.

Colacar-a la pacxente en p051cién de lxtototmid. colocacxdn de
espejo vaginal, abtencién ‘de-liquido amnidtico medxante isopo, envio
de 1la muestra al serv:cxo “de labaraturxo. resu{tado del cultxvo v
compararle con el resultado -del. perfil bxofxsxcn. o

22



RESULTADOS.

Se estudisron 42 pacientes dal mes de ‘unib a net
ohteniendo ,megiante posicién de litotomia Jy»colbcagitﬁbrzedngzzg
vaginal_- liquida amr)xatico mediante isopo, el -cual' se. envid al
servicio de laboratorio para el cultivo del mismo y posteriormente se
compard el resultado con el perfil bioficiceo. B

El métndo de anilisis estadistico.que se utilizé fué la prueba
de Chi cuadrada para independencia u hnmogeneidad, ya que esta prueba
se utiliza cusndo se quiere investigar -la  asociacidh entre dos
variables categéricas con una misma poblacién o cuando interesa
investigar si en las diferentes paoblaciones estudiadas los-valores o
categorias de cada uwra de las manifestaciones se presentan en la
misma proporcidn. X

fespecto a la edad, el promedio fue de 18 y 30 afos de edad. La
paciente de mayor edad fue de 34 afios y la de menor edad fue de 17
afos, coOn un porcentaje de 83.33% para pacientes de 18 y 30 afios
ttabla 1}.

Fegpecto a la edad de gestacién, se presentaron 24 pacientas con
32 semanas de gestacién con. un porcentaje de 57.14%, siendo el
porcentaje menor de 2.38% con 36 semanas de gestacion (tabla 2).

También se estudiarcen pacientes que presentaban  infeccidén de
vias urinarias encontrando un (4.28% de mujeres con infeccidn de vias
urinarias y un 100% menor o igual a 34 semanas de gestacidn (tabla
3.

L.a proporcién de mujeres con respecto al valor . del perfil
biofisico, se observd que el 76.1%9% de las pacientes presentaron un
perfil bieofisico de 7/8. y un 9.52% de las pacientes presentaron un
perfil biofisico de 678 (tabla 4).

Con respecto & las horas de ruptura prematura de membranas, la
previencia de infeccién fue el maximo de 8 horas, una ;ala paciente,
un caso con infeccién 100%; y cera pacientes sin infeccion, 0%,

El minimo de horas fue de 2, siete pacientes. 'Cero casos con
infeccidn 0%, y 7 pacientes, sin infeccién 1007 (tabla 5.

La incidencia de infeccidn con resp'ecto al.perfil biofisico se
encontraran 32 casos sin infeccien, y un perfil biofisico de 7/8.

Seis casos con un perfil biofisico de 6/8y cuatro casos con un
perfil biof{sico de &/7 con presencia de infeccién (tabla &).
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.___;?EDAD 'DE GESTACION

SEMANAS -~ DE
" GESTACION .

No. DE CASOS -

e

2.4

— >‘3,3 
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INFECCION DE VIAS URINARIAS

L No. DE CASOS —ISEM. DE GEsrAc:oﬂl

2 32
2 33
2 34

[ToTAL 6 )

14.28 %/ DE MUJERES CON _INFECCION DE
VIAS URINARIAS 100% < 34 SEM. DE

GESTACION

TABLA 3 ——
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__|PROPORCION DE MUJERES CON RESPECTO |-
AL VALOR DEL PERFIL BIOFISICO — " |

<2
oy
<
ol

PERFIL No.DE J %s J
BIOFISICO PACIENTES S

7/8 32 CHERR
6/8 4 9.52 4
6/7 6 14 .28 6
Fl7/e
6.19%
ez

14.28% "

TABLA 4 ————
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__|PREVALENCIA DE INFECCION DE ACUERDO
A LAS HORAS DE RPM

——

HORAS No. DE CASOS CASOS
DE RPM PACIENTES C/ INFECCION SIN _INFECCION
2 7 0 0 % 7 100%
3 | 8 4 0.22%| 14 . OTT%
4 I 2 0.18% 9 = 0.8°%
5 - e _',‘Q,=3l2’>'°/” 0.66%
7 100 %] 0+ O
g 0 %
L rtaBLA S
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sTA TESIS MO et
sefma BE LA BBUBTES:

OCURRENCIA DE INFECCION EN MUJERES
DE  ACUERDO AL PERFIL BIOFISICO

No. DE CASOS

35 - / 'r 7
g
iZé:%

7/8 6/8
PERFIL BIOF|S|C0

SIN INFECCION @ con INFECCION |
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CONCLUSIONES

En el estudia anterior se nbservd dﬁe la. pféééac a‘dé?rotura
prematura de membranas se presenta en un parcentaje‘mayor entre 18 'y
30 afos de edad. S DA R s T r .

Segin la lxteratura cnnsultada
las membranas se presenta a las
se observé en ‘este estudio.iqu
presenté en- un’ pcrcentaje mayor:

Con respectc L “presencia vias urinarias se
menciona que: ‘1a 1nfecc£dn cnnstltuye un: agente etioldgico primordial
en la patogenia‘de’la’rotura. prematur; de: embranas, sin embargo, . en
este  estuwdio, sélo se- presentaron é'casos, -14.28%,  100% de menor .o

igual a 34 semanas de-gestacioén.:

El perfil biofi=ica fetal. .es el recurso - clinico mas utilizado
para valorar la conducta del producto. En este estudio se.ohservéd - la
proparcién de mujeres con trespecto al  valor del perfil biofisico
encontrando en 32 pacientes . un perfil biofisico- de: 7/8 con un
porcentaje de 76.19%Z, observando que en los casos  estudiados con
rotura prematura de membranas y perfil bicfisico este no fue-alterado
significativamente. Asi como también al tomar en cuenta las horas de
evolucidn de rotura prematura de membranas sélo un pacientepresentd
un mauimo de tiempo de § horas de rotura prematura de membranas,. con
un  100% con infeccidén y un O% sin infeccién, y . siete:pacientes con
dos horas de evolucidon de rotura prematura de. membranas con 0% can
infeccion y 100% sin infeccidn. Lol g s :

l.a incidencia de infeccion no fue - tan representativa en este
estudio ya gue 32 casos presentaron una calificacidn de. 7/8 en el
perfil biofisico y ~no presentaron infeccidnji yisolo 10 pacientes
presentaron infeccidn, 6 pacientes. con.una:c ficacién™ de 6/8 y 4
pacientes con una califxca:ion de &6/7 . i T
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