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INTROOUCCION. 

La rotura prematura de membranas <PROM> sigue siendo tema de 
gran importancia clínica e interés intenso, seg~n lo demuestran los 
cientos de articules citados al respecto. A pesar de la inVestigación 
exhaustiva, la mayor parte de los aspectos de PROM continda como un 
enigma. Se desconoce el mecanismo de este trastorno, no hay estándar 
de diagnóstico y casi todas las facetas de tratamiento son 
controversiales. El movimiento del péndulo ha producido esquemas 
actuales de terapéutica bastante diTerentes de los que estaban en 
vega hace 10 años. Hoy se apoya el tratamiento expectante en la PROM 
pretérmino con el conocimiento de que morbilidad y mortalidad 
relacionadas con la premadurez rebasan con mucho las correspondientes 
por infección. El uso amplio de antibióticos ha sido sustituido 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 la 
actualidad, las pruebas de bienestar fetal son suficientemente 
complicadas para que el tratamiento expectante sea apoyado por 
evidencias de salud fetal. Aunque PROM antes de las 26 semanas sigue 
causando sentimientos de impotencia en el obstetra encargado del 
tratamiento, al menos hoy se tienen estadísticas precisas sobre 
pronóstico y evolución que pueden utilizarse para el asesoramiento 
razonable de la paciente. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Analizar la respuesta obtenida en perfil biofisico en productos 
de 32-36 semanas de gestación complicado con rotura prematura de 
membranas, e investigar la invasión bacteriana más frecuente mediante 
la realización de un cultivo de líquido amniótico con la toma directa 
en el canal cervical. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS1 

L• rotur.p prematúra de membra·n~~- ee. tal v.ez_.el diag~Ostico 

ai~lado que. se asocia··. con . trabajo .• de. parto 

pretermino -_Y: .c~~~i-ica·~-i-~h~5-·~: n~~~at·ales. <E-~::>-/ 1-~~· ~-~rdi_~a· de 
· .. -;::; ,; ·:.'·.-;' ;l ... ,. J • '. ~._'.• "'. ':,;·) '· ~· •• ,'..·; -e , ' • :·;., ' 

continuidad del; EC\CO amni ótlc·o :- ant.,.s~del. infcto. del ·t~ábajo de 
- ._;)::. - . . ~ ' :. -, - ·: . 

parto i ndependientell';;r.ic:'f.cÍ~Ú;''~d~d ~-e.st~Po:~;i¡ /J,~ede -~~urrir al 
"'" ---.~+.t~:·-.- --- --· .. --~---:· .;",_._-- -:,-· 

termino o ant~~ ~~c~~-~é: iPÍ>Riir11~:11>:· } .\.· 

inte~-~a·1;:,. ;·eri·t~-~ :¡·a·- -~-~ú.:.r·~ .. _:de-~~~¡;-~-~~~~~-- e: :i-'ÍiiCio del El 
-: ,.,-- ,-:.'!,_;. j_: .(. ' :-"-:'_~·~.:-·;·. - : • -

de- part·O: i··s·e ""'CanO~e --~como '_'--interva1·0 . ··efe ::)::·~1a·~~~-~~ia·, el 
< _ - __ _, : ";:;·l~·:.~;~;,.:-:. ·_:. '-.·e~ 1 , .. "::::~- (-·~,~' 

.mí,ili_ffi~ _' d~~.,.-J ~-t~-~~"i ~ ;;.~~U~/· se requiere, ;:.;··~~t~5-.. :-.:_:·de: pOder 

trabajo 

Intervalo 
,., ; · ... '. . .. ~- ' ' . 

diagnosticar:~ :r-~tu·~~/~-f-e'~~t·~~;_, :.''.:~É :-,;~~'~;·anas .,:.:~,'· se i't;;:~-d~·f i:~i.do con 

cli3ridad, ~·-~el c._;i?l<~-~t~>·h'a~-v~r-iB·C~fo~·de~~~~:·:·:~;:: .. 12 h'~~~-~,·; en la 

actualidad· se • ;:;~i-;re, de··~;:; inter'v:10~1°n¡~~ ~e ;J~~·~;,,:a para 

cumplir con .1 a deH nic1 ¿¡:; de' rcit~r~ p~~~ .. t~~a 'de'• memb~anas. <1 >. 
- -'. - ., ~· • •• - ~ • '· :: :· ' ",·' • • f ,. o - - ~_ .. ; ,;:· -· , 

La conípúC:.>(:'; ó~' ri.a~er.~ª <~de ~.1~. pr:eoc~p;;c:;ó~ ~~sde una 

prcspec:tiV;é d~';:' t~r~~t?~.·i~~~o.".~É?S .. :·¡~ -cc;~_i.o'~mO{cil'~-s-./":·~u-~/a incidencia 

en le .poblaciÓn'.;b~.te~~ica~,ge~~~~1(~a/i'¡¡.'·.~~·~:s:a•).oY., en 

paci er.tes co~ ... r.~~~~-~·:.'~:eth-~tu.~a de in'e~1br~·ná~;.1 a·>'i nCid-Éinc i.á -·á1'Canza 
- - -. ;~. ; - .. -': ! ~ ; ' - . . ' . 

31~·:, L~.;.-{i-lc:'j'de·ncia ·de co';_·iDa~'~:¡·~:{t~:~-~·'ª~:'~-~.;~-': vez se 

di r~~,t~~;~1~t~.>-- ~~-~'l·~~:i. ~·~~-~~ :: ~~-~'·}i~~~du·;:~~-i ó~:, del: .il-l"terval o 
del 3 al 

con1.:.idero 
;_ ': ., - ::;'. ~:· {' .. -' - .'-"·'·, 

de latencia, o: '_i'S~.~-~r:~·5· q'ue" hÓ)'·.-~~--pi~nSa .. ·t.i'~rt·e·,:.· mayor;:peso en 

l e1 i nci denci ;:_:de -;,·~,ó~ io~~~.~~l6i.t {~·:_·i ~-~·1 ;l.l'Y~·r;·.: '.~~~-~-~;~c·~:i: Ó~~::~s:~~-~cient~,. 
-·~,<.<· .. ·. ·.·:.~··· '.,'·~·· ·:··~ ... ~ ~·-:·:·. ,'" -.. : ."· .. ···_.- ·-:: ··".- ·;·- ·:- :~ 

predi sposi ci_on- ··m~terna_.: a·_ ·~··p~·~¿~soi;,;~ i 'n:;.;~i(C·~·~s_-:·:~.ir:~cu~·~~i-a-.. de 

tacto!:! ce'rviceles ·,.-Y .. ~ .. o.lo~~z_e_i::io_n· b.~¿te~"i""a~:~-:de··Jiquic:Ío. e.mniOticc 

antes de la rotura de ¡,;em.braii'sa. <i ,2>. 
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1929, cuando Phi! 11 p mostro .el uso de ¡,. 

identiofic.aciOr," ·fr1icr:Or:CóPica de lé4~ugo. par_C1 ·1·~ c~nfirrr.¿.ciOri de 

rotura ·de- membr·B~as·;:;·hasta ·1~9f, en que $e válDró tiá .utilidad del 

c1 orhi drato -·C1e .. . :·"·e.r:_,~~~º~'j ~ {~i·n:e._¡~-.<·~~ r i.d:~·o.f;: ~n .. e1 ~i aO'n»o~tt ce de 

.... 
Cr iE(at f~·a·ci.0.0", en.¡,·~]. ~C·ri'o' 

F'hpcopel• t"or-,.;·~sol. 

A:ul 'd~ b:arr:6t.1;,;61 
Nil.razi·n~·· · 

Di CÚT1i·n~:c/./¡·da:'~'.B, 

USG 

USG 

·Fl uor:e:ScE.'úi.c-. sodi ceo 

·Azur· d~· m~·t.11 ene:" 

I nd_i- gº<.~~··~~~ ~> 
C1 or.ll1'i:fi'~to ·de· :fen.,:iopiri din,.. <pi ridi o> 

MACROSCQ¡:· mi T rn: iori e ITOLOG l CA 

Lconugo 

Sudan I I I 
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Tricrómica de Masson 

F·epani col aou 

Pi naci ano! 

Naranja_'. dE acri di na 

Sulfato.d~:~:ul~de' ni lo 

Jdent~fiC:Bc,'i"on"~de·ctHuJe5· de vermix 

Vagi n.:.1;:, 

··;:~!-:~'..: . u~ 

Es el a.ro\,: que· la ~~:·~lor~-~··;:·ón:iisica tiene la _poEib_~ l_i_dcid de 
""/,:,-"• .,. -·-. 

establecer: - , equiVcC"am·~-~tE~A'~i'-'.;~~~U_agn~~~tfCo, :- sin - emba'..9º• 

oca .. ione!: ;,en , q~:.; ';¡i.;., ;:i..nte.f;>él~rite~\ v'.; h~l la;go!: • durante 

hay 

Ja 

exp I oración son· \_ i .~,C:-or19r·Je·~-t~S\-::<_~-¿-i·!~:¿-u·ñ-~tand-:L:/ ::_q~~· - indica 1 a 

necesidad de ~ru~t~~ de,'corifir~·~ciíih ~.i~g'~ó"ff¿,,'c3;~¡; 
El amnio"' · se ·~~~~.~ ·~~tr~ .el; :·~~pÚ.mó/ y. octav~· día del 

de .. arrol lo. del·· . ~!"b~h,:. b~riÍ)al~,~n¿,.5\~ é\~P:;,.~ i,a C:~;~i as de.¡ a 

m~sa ce1 u~ a;:.; i ~te-i~-~ o. ~ihb~.~ -obi a5t~ -f(e·. di 'ferenci··an :~~---·¡¿)~, -~aPas: 
ci(cé!~l a~ cóbic~s conoci d~ .• ~~~~·~ipClbi:~to;; otr" de 

-Ci 1 :1 ~·~,~ i ca~'!: 'al"~·-ª5 ·,~_o '. :'. ePf.~ ~a E t·a~·::.~~·-· A~·~·reC:'E:..- ~~Una.:·'_:: p~queñe 

crvi dad ep(b1 a Etc,·. qUe .. -Cr'éce. 'dE,,_fr,~do" .. ;gr·adUát'·;··par·a ·:·cor;ver·ti rse en 

un;. plana 

cel ul a~ 

, ; . . - : .. .' . ·.: :'. . ;_ '! : .-. .· - o; ~ . -- .. -, . ,, . . .- ·~ , '·. . : -.:: ~-·-· .,:,.._:..·.~ . .: :·- - _. . 

1 ~ ca vi d.ád <B:mni"óti ca :.~-ev~~-li, d~ ·p~r /ce-1 út 'a~·-:\ i árña~~-~ ,---~-mn{Ob1 ~Stos. · 

~{ Brñil-i -bs:·_f hLúr;a-~o· : .. -,~~~\~-~·a)'.·- p~e~·u·~-.~~- ~~:~:~i"f:(i1 ~ · :: que se. :: : .:·_,,. 
Inicial mente 

transforme, , e~ ~--. S~-~-~ v\·C_ú~-~~ _.·}·«~·-.?~-ár·~::::- ~¿;~_5·~-~,;~- dE(::e_·n.t~~~-f~'"~-~;·;:_~-on_f arme 
,_· ··' ' . ~·e., .. • ' 

el anmi o; .Con·t-inó-~·'. ~-~-~ih~.i.~S:-~~.-~~7~~,,::·:~r-:·:~~~:~:~~~~ent·o ~,:;:".~~--~P:,~.~~tra en 

contacto con -1 a-- c·ii·ra:":,· ;c.cfO.t:Er~,.í~~- -~-?;ntr'~~¡-·at;;-r·aí·_-. de ~=~·c'OP.. i:a·n· :entre 1 o: 

cuarto,~·' ~i;illtt' de, ~~._¿c:iÍin,····Y ~!lo i~r:d\Jce lo 

obli ter,.ci On del :~elo.nia .Eir1bl-.ior1e.r(o. EL .. amr\iOs'. ri~r!flal-mente tiene 
;_;· '. ": -·.::· -

0.2 a O.~ mm de gro~cr, el epite.~io e5:t~ forme.do por une -~ole 
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c~p~ dE celulC'5_ cúbic~5 no.cili~d~~, el emnio5_~on5l~ .. de un~ capa 

c~lulas ·ep!teliáles.scbre pue-~tas- · a una 
< ·. - . ·,,.· .. . .-.-.· - . 

de-n5o, el cual· cent. i eóe .. ~l"!a · ~-1 e_vac:Í?·.~-conCenl~iac i'ó~·.:-de .:'.-! i J_ame·ntos 

de cot_agena •. :J B · ;~-~rr.~i n-~~i.tin:. d.~:~,~~5~-~-5 ·:d-~s<_:~capa~:.<1 ·~ ·_ ~~6~~~-~:¡··~nan un 

gro5or' de_·_ ~~-~-:·/.-~--~-·s--~-~:~-:~:~;.~l:1·· ;~~~~::,.·~:~;; e.1 ': ~~_F"c·e·r.". t~fn;~-~.-'t'r"e·~--~.: -¡~-,~~ 
. ,. - ,.-.;..'< 

La di smin~~i o.;:"cl.,1'cc~teni el~ de c~i49~;:;ª :./ i<I ~c~~~rvaci ón 
. . . ; . ·:~~--·f: \··r ·->.',. • ,. ·-· " '. . . .• · •• · ··.:_- ,, ... 

de su ª~':ll~i l_~-C:t:~~~J.;~ P~~-~-e·ñ~'.~ pr~:di sp~~~-~ .·:.\~ · j ~'~· · ,:'~~'.uj~~-~·s '.-'~.'·,,~-~pt_u17c. 
:,-.:S:,-

prematura de ~; .. ~,~~~~~!>: Les c~~Úos ~~ el conten~~C), d·~ .ccUgena, 

S.ll prod_ucc.i ~':'.:Y ;" ·:m·C'_~.t"~~-1-mi E~t6 o tal _,ve: "e-f"eCtan -.·} ~<.\~~.-~c~-pt. i bi 1 i dad 
""'' 

a 
~>:-:: -

cambios ocurr-·an ISóJO<.Jocalmeiite._ en el s'iti'~ d~_.,ry~u~ª~· ___ <6> •> 

Se ha postulado qur, · 1.3 inféc~; ó~ ~~~~{[t'J~e' :Jn'agente 
"'" 

teol ógi ce . pr.i.mc,rdi C'l 
,;• 

en 1 .. petcgeni a de·., rutura prematura de 

membranas. Los mi croorgani_smos, relacionado~~''. ·con·~-~~']';~ -~:;érriadurez 
-.··-

ve: 

de la 
: . ~ 

infección pe~."·.-~ ~~~;~~f:~~~Y-~}'~-~:~,~, :_r~ 
eete mi cr_o~r9.~~i ~~~o; ,~~-~1-~.~t·c:i:/ ~.~s : ~ e-~·.c~~ci_fói_.PO~ rm~~:r~n.~•é 171?'.es, 

actividad de ::~ O_S:f~~~~/~·a·~-~~:; · A2,· :,(_'~-~~ <:~'.r·~g·~~~·~~~~¡·~-~~.;·!~~:~-~--i ~-~/~~-~e . d.e 

~ci do ªr"'qc•Ído,;i e;;? y;):w?~u~~~ºriJde farc~!ªg1 .. ñ~_1 r~~· L~ .. t~/ od gi nó 

lo teoría -Cie.·'.que.~:_·diC .• '.h".a ~~-,:.:iE>d~; ~~-"~~~'°6~- tatve~·;pcr'..~ic~s:i~: en et 
-~ '· .. 

La N. 

pretérmi ne y 

·Gonor~hoe·a-é'·ti·e~~:.;_·_r~·~·-~ci;ón con: ia·. a.p'a.rición ·de.· pa.rtO 

'rute;".ª p~em~Ü•'.~, de' memb~ane", ~e h~ ~;,mJs~radc un 

riesgo mucho mayor de ··part~ pretérmino en prescenci~ de est~ 

10 



infección sin embargo, se ha dicho que presenta relación 

independiente· con Írab?jo _de parto _Y p2rto pr_etérmino. C6l. 

Una posible expi.tc~~ión de~l6'rol~r~ p~em~i~~~-~e~·membranas 

e~ . la int~r,acCi ó~-. de ll\s · vac·t·~>{~~····~·~-~ _:~<la!i~--m·~·~b~·-~·nc;~ lo cual 

cat.•sar i a.· ca,.~~·{~~ ::.-;~·i'~,·-&~l¿~·~-~-.~-~-~-~>L~'.:·:·~~-t~i~-~i d:~d::~;-~-~-,~~r~~:_",,~'~ut;·~f t 1 Cs v 

1 as bácte,: i.,;, ¡,,;~,; ·· ~~CJ'~0cr~::d~~·n; d~d •·_de 1'~'t --~~m~-~~~¡;~. parece 

mediada por e~zi~¡~\p~cteÍ>J ibt~~\:'; ~~~J'ti~;~ ~-~:l~.pecr.~xtdasa, 
e~to sugie~~'.~-¿~~~:-_ J _~~ ~~-'.-~¡ ~~~~-~~·~a-r:;fs.f!lb~ 'Y~·-1 t~?r~~tu·esta.'_:\'.~; i··mantcri a 

subsi,gU-~.e~:t:~, p,~·kd;-~:/. ~p~~di,,~~y~~~r. l c/';-6·~-Urá-: Prem-~~--~~~ -d'~- m:~~bf-anaS. 
---~-- :,, _,· ,,~,; -··~~.-;.~:: ~::-·r,: . ,•::·'··- '····. . . :.,. ·.· . »· . . . .. 

Hay la teori~· d·~~~.~~ :;~~.BSJ-.·~-Y~<..ba-cte"ria¿·;.;··re1·a·c!'cn1idll~ .:_tal· ve:r 

predispongan ::: rotJr:;,¡ P_r~~~tUra ~.;' memb~'..nas '~~~; ~tcando 1 a 

acti vi d~d dE- ·:·y~ ;."~~Í~:~·,~:~~:f~:>t~~.-~?1~-~~~éJ~:~~fa· :-·~:~·~'a:.~(;·~·,r;~-~~.g~~'.~,: una .mByor 

la ;~:¿ti ~j· d.;d .- ~-~·.·~ C61 ag·e·n·:~·~·: ~~·~'.¿fu~:~~:~·/~;~i nuci o·n 
o:;~ • 

concentraci On ~·de 

line"J de Ja 
·~;. 'i' • );: r"~ • .·_,• \¡.]'" 

y tral:>.:.jo: P"ra. rotur.a de Ja" 

.,· .. ,,:. 

a5tociado 
-.:·. '' f 

de. me-mbranc-s 'ciemos t r ó que-
-·. :o.· 

modiii'cE-n el f'h~ Vá\g.iÍ1·~1··.ácido-n'ó,.:m·~1·~ -_Lo·5·,:~anaerobi"o~··:Jo:~:áümentCln 
',;' 

.. ; ; . >. ~ . - . ':.', '.::. '«,," 

por e-1 i mi nac i o·n' · de;._, 1·actOba.ci
0 

l·o·s ._:· Lcl :·VaQinO!:ú.s"~ ·baé:teri _ana'_ también 
-:· -,:_~ ·:..!.\ ::~>:·~ -' '";:..: ... ~:'. ··:·,\'" 

puede prcdLrci r:·: i nér·ementO· ,·del F·t. \·.P.~r,:·,~u~E-nt.C)' en·. el:· n.:tmero de 
-~ ·:~/ . : . . '., .. \• 

ana.erobi as que-·.~-!:~·e1-~·~-·.:~:é1·.ac:i_O~a~se · ~~~:-~·st~· ... _·t·r·~ri~·t~r~~a'·. ·.<E:.» •. 
, o~~~r~;~"« ·:·é~~i_.~~·t·~~·, '· er, ,_ .~:·!·~·~~>-- ~ ;~mb:~cmas por º"'·e-~tado f'uede 

nutricion2J d~fi',;~~nt~ _\;·e hé !aeñalado la rel~·t:'ión 
coricentr-aci~~es :,c1f;tmi~uí'cl;;;;~~-' ·~ciclo ~~~;;rbicci, ~ ;}f>~ 

entre 

con 1~ 

c.p~rici 6n en 1:~.~ .. r:,O~ur:.:- p'~,~m~'t'u~~- , d~ ~.Emb;...·_~ni\t.:._ pu~-=: ~.e cre-eque 
...... ·.. ·> .. , .. -

po:een un PepEl i·mp'~·;tB~tE.·· En ·. 1 e- . ecti vi dEod · ~nti mi crobi e-ne y 

antiviral de J iquido a~niótico· <9>. 
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La PY.pllcac!On propuest~ pere Jo relación ent~e el 

e-s ta do ._nutr i ci erial .. Oi ~bB1 (e:¡,. paF-t.-·i.~ul ar· por iü sm1 nucrOn 'del .\e ido 
'" ,· ' .. , ~\. -. ' :-~ .. -.;-. - ·-· - - : : . ~ -- ·: :. -

a5c0rbi ce,-· SSi:. como-;. l'c-' · ': i n-rr;Uni dad ·mat.Erna p~cd_u~·if:r1do ·una menor 

re5puesta -d~·J·. (~·~:i(~:~;~-¡ ~.·{~~¿:~.;··~;~~~·i:i_;_~- ~-~-: .. }~-'.~ .·t ~/eC~i 1~~~s · ·:.vi r.al es· y 

bacleriené'E; Sri~~-cb~~~~'~d.;:q~:~·.,i·ic6~~~·;no .ium:~ta el _riesoo·de 

parto preterwoino: .~J'!€,;~/;'~retu~;~.'. fr~m~tu,;~" d¡,,¡;,¿i¡;¡;r~~a~ '< 101 •. 

· L·a ·. r o.t"Ur a :·pr étnat.~ú-r B\·. dE ·;-:m~mbf- an:~ ~-:,>~~'; ~-~-~- ;:·~~-~--- ~-~~,~~-:-~r-~-~ 1 ~-~_a.5, ·rr • .1 s 
·./. _... .-..,. 

"recuent-és /.d·e:::~< n;:di·~rna' :;·pe·~;i .ná.{á'l \: Y::~:- c'~·~~ii'tu:Y~~:' ~üñ reto, 

el .Jo;; .'de·(, it;~:·~~~ .. ~;.~·~~y~-~-~~\~. y~:;>~~~~~~:.:: /~-~n ·mayor 

-¡é; ~·i ~º · d·~-'1 é~~ a/!·;~:.,\.·::, ~:·:~q ~e ;~.-~.:.-V:.-~?-.~~~~.~~-- :~~"~,,~ma tura 

complica casi 

frecuencia al - ... ,,. 
de membranas pretérnino. ,.con u~'~:· ,~~-~~¿~~~·~j.~~i-'d~ .[:·-?~~¡:·c;:~·1·'l.'\. de- los 

.'~ ,;,/ - ' -.;.;:; ·---~·~;-:..:_;.1 :.:;i'.~~..::. :'.:·~·· . : 

partos ·t·i ene rel ac:i ón de· cause-· ~·orú~'4St.:~ de'.·~~ioS/~P,a:~·t:O~·-:_:pret.~~·nli no. 
,·--.-~--· . .' 

El tratamiento conservador _,-:<de ~~~;..:'btu~··a ·. __ ·p·~:~m.~~~·~~--. ·~dE .. ~fnembranas 
preUrmino debe incluir tecnicas<d.;c::.;;1oila.~c!a:queFicfentifiquen a 

los fetos. Para el log~o-d~di'chb~ p'r~pOsitos's'.;. Íl,;11 des<"rr'olhdo 

recientemente lécni ca.s i·~¿'~;~~-~-¡·;.~: '.~-;,.~~·;~.en la~"~-'.- :d~'~-~1·b~~a~·i-on ante 

p~rto. El 

p&r--atinción de 

pruebas de : ti PC! . n6·~~ c~··~e~t.~ci~. ~~:~ .·;::-,/,: é~\:¡e~-r~1~ t~·i '1C 1 uyerl :·e.(g0~:-a i orma 

de valor,;,ci on bt~H~ic,~\f~t'.,r'.. cio1.;> ·•/) ;:( ;,: 

eor, de 

Los p~s ib{= ~~ 'l·~;:~~·-~-~:¡¿·¡·~~;{~~ ; .. 0 .. ~·~1 ~ (~~.:n~:ci~:~~~~~·i s:{;·tr a,~~ ab.domi ne.l 

inf~r~ ... :1o~'enC~~toLa'1á c~l~niz~;~¡~~'.. J:r,ba~~~rias ~· 
Pú1 ~~-~ª·~i{_-;· ~"~,~ .. [~::<: , L~-~'_,·~·~~~~~~.~~~}_-~·-~-~'.jc~~º:~~~:.~~~:~~-~~~.~-- .. ~~~~;i~_,~-~. i o~·- d.e. me.dure-:. 

bacteri BS· -resu:; t_~;-.-~-i~~ ·ti~~·~ i ~ri· .---.'.-de <Gr~~·.· Y.'.- '.cU.1 ti '\.Os-:._·par::·a .. : b~éteri a: 

aerobiio!: y .:: __ ¡¡n~:erc~·ja~. qtte '. .. fn~·luy~h "especie!=-. ::M~~~~p·j:·e·s·ln~. LC\ 

''.'· 

presenci c. de. beCter i as erl .. ·el l í qui d'o amni Oti ce 'se' cCJrisi dE.r.:i que 
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pone en rieEgo de morbiJjd~d y morteJidad infeccio~~ ~1 feto. -Lo~ 

resultadc6 f~lsos negativos para la tinción .ode.Gram· una baJ~ 

ci -tr a de col on·i es-~ -:abund.:i'nte dE ne-Ut~O~f i 1 os-·' o· étepa;: te~pr ana5 de 
_,__ . . 

inf .. cciOn inlra~ter:'ln& :.ascen.dentP en .. fe!. C'qú\"<·eL,·ccricm :Y el 

amni c5 PL!edep ~~la~: {~~~ct:~ri~'. ~~~~ ~¡'.-, q~e 1 ~s·b~~(~;-¡¿.., :] 1 eguen 
!:'. ··:.l . . . .. ·, - ~' 1 . 

e1o.ln a la cavidad ';ain.niOti.é:a; .: Se ha' sugeri dc:i 0''. que: lé,· interleucin" 

pa~tiC:1p'¿. ~x:fr . ;..;i~l~' del .trabi'Jo'i;·.d~tparlojprettl-rmi no 1 Cll-1 > .. 
.- ' - '/ !:; :: ~ ·,,'.~ :·_ ;; .. 

. ;-.;'::·,:.~:\:, ·':\.\ .... _ ___.. ;_:~::~.;-._·,/:":'~·: ,._ ·: ;:_,: :-.'..':_.~·:~\: ;·. .~/.'.'' (11-12> .• 

Un· posible; .. _be~~f i .. <~ o~~~-~ ,:_(1'.? __ ;-:a·n,~i~:n:-~ii-t'e~-i s '.::;~_en pi\c ientes·· que 
·.\,·; 

5ufren _ rOtura.>p~-~-,ma~_ú_r·a~~d¡;.,,~':ir;'emt:i·r.anas':· p;·;-té~,~i r;·ó;-.~:sin :·{;;.~-~;aje. de 

parto es 1 a·' élet;~1r.; ~~;¡.ci 011 ··~.,·{ m~duff• ~PL;) ~;~n'~r· 'f,et~J, l <' 

an.r-d ocen·t~si s \.~~'~ea; m~d-~~;~-:- ::"P-~i ~!~rl~r-.;:~-, PO!a~e.,:.~ ·Val O~. ·~cúeSt'{o.nabl e 

despúeE- de·.--- 16·· 34·_:;:-s-en:.ar.i:. .: -~~-~ ~~;~t~;~\ ,ó~ -y; _:~~~-ª~-~-~~:~·p·o~;: ~-~_,~:Pi~~º del 

antes de l ~~!~~ 32 ~---;~~~-~·~~;·.-_._d~·_.;---~~~·~ -a~ ~--ó~ , : .pe;· . qú~:_ ~~,;~.::~~·-~.t-~\·'~:·o·~·:··esta~ 

edade~ g~~_te'i:_·i on·a·1 e~"_.:,., ter. ;:b;~J·~~::~ ~:'t ter;e -e.rhorb.i 1 i Ci'a.d)·.·y 'in~r t~1 i dad 

c.ltc-e <13);~ -. ·:, ~~:_:,;;.'. ... _·, ,_ .. f;- ~¡~:· 

EJ. pE'rfi.l ';,i~f;lslcCJ·'.fel~1:¡es1el r;~cu;~o/cllnicCI mé'l 

uti i i: e.do· par E-_ V~ .. i ~r~·r ~:1 ·6-;.,~·c-on-ci'Uc·t.a· ciE.1, ·prOdú~~-o;~- .-.é~e-, ~i·1-i E~a.n _;6 
. ,,, " 

;;\'.', ··.r·· 

PRUEEiA: s 1 N · EÚRES ;,:c<r~s-n ;,·r1av1M1 ENTÓs · RESF<t JF:ATOR 1 os 
;, __ - : -· >· - -· ' - ,. - .. ~· _, - . - ' ' ' - :··· .' -

FETALES ·'crnM>';-r1ovir1iENros·· FETALÉs' .. <FMí, ::ri:n~o:FETAL•Jrn ; vciLUMEt1 

DE LICMDO .AM~~;Ó~1·~~ ·· .. _· ;AF>:¡,;. GRADQ.f'LAC~NTA~I~ ·• 
1

m.>~ .. <EslJ,ti po 

incruento dE.· ·~,~i·~~~~'ci-ón /~: f"e~~:¡ __ ;_- ~':nc/u~v~tN:sT"'.· h~_s_!º:~'~'ue'.'.~e~:~·.r·~·acti Vi!o 

c t.~yan tr:'ans¿L,, .. rido >3;;;1r,¡~·~'.;J;¿~·~_.'i"o'~~~1:;~.,: .. ;e~Í;~;.1 e!?.tudio 

ul trason.og~~-f ~ c,o ·":er1 
1

:.:· ti empf?--', : _ré-al_;-,·-. ';de ·mad6 ·: t~adi ci-onal> · codc­

var i itbl e bioiÍ-~t'c·eo-· :reCibé·, · c;li-fY~~-¿~i'~n ·.de .-<2/J.","o el U~o del 

embarczos d~ alto biofisico ~et}! 
' - . '_,_· 

perfi 1 

rie5go se ~ncontro que una c~lificació~~de. ~:o m~s se.·vincui~ con 
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e~clución no~ffial-·del e~b~ra~o, por el contri'~jo, une c~lific•ción 

d~ 7 o menor tiene relación con mayor incidenci~ -de e~olución 

perJ~~tal ad~er~~. Se ·he d~~ost~edo' que El. g~ado-. -de ·afección 

fetal Chipo.:i'r.,o·i,nr~é~(og> ,;.,·b~~ .. en la pr,'esencia.o ausencia de 

mcircadore_~· · ·c-gU:~o·~ ~--~~;-:\~E·1-~i-:-F-BH·~~k.FM·~ <'.FT > ·e··-~-".-· ~il e-:_ .. _B·~e·i;·ci.on)4e:tal\' l .e.~ 
-·,:: .. ~.. '· .,. 

primer as ---·~-r1 .. ~L~-~-~:~t\_.~/~.~;~--~,~-:~,:á~x~-~~r~·ªf f i-~-~:.P~~'.~;~s_·_on/~ ·ª>~F~-~~.~ .~' ~~ ci~d 
de 1 e frec~·~·~1~i~ ::~(:cEr-di ;i.Ce "'.':.--.. / .. de .. -':~· 1-os·:·~~"m·o-~i m·¡;~·t.o~~:-;·:~:e·~-pi·ri'tO~.i os: 

• •' .; . ·, :/ ~ -.~,· •. '--'< .'<;;" ·;; :· :: 

fe tal ~s;, < ~-~:¡· .-}i~'- -q:~~,\~::·~~-/C;b;i~;.-~;~·-.: ·é·n·i~~:} --¡-r,·{c:"-~·:::~(°~:·;~-i~~ -·-é~i~S~p·a~i-·c.i on 
• ' • •• • .'~" • >. :, A~·<' ::.,::_:"·'" • ·, ::_: ' ::,,'., •', 

progresi Va·· ~:~e\'.1·i.~ · .. :·;:~c~~i ~{~~~,~~ '~i-b(o~.-~ ~-i. ~~~--:~-~et_~:1e·~·~· '.:~Can - ~- NST no 

reactiva y ,;,·ausencf.:;: ~~--,F:~fi~··~~~~'\}·1á'_~:-~P.~·i.-~.~~,~-5y-::'~.t·i~i:~-~d~_E q~1e se 

sl ter an ",'Y---~~ ·::~}::, FT~. ~-~·~1~~/{:1 ~~: .. ~·i.;l t.·i:·~;á5'>~ ui-1"1"{ cÓrioC.i mi ·eAtO \.de:: 1 a~ 
di frente-~ ·.·v-~r_j -a·~-i:~~·~-~·~··de .,;:~.:-~el!_~·i ~-i·-~.:¡ d1·d_.:~-~ :~:~~----c~·r:t~.~-=~:}~~~te regUl a.n 

- .. - ··~.~- '~-; ;: . ''.:_'. ·.· . 

CSl~C> 

recur50 

·:t,:i:~f {~1 c~-s.-. e~: e·r .. · si s·te~.~·::_;..~~Y{o.Éci~:- c·.;_~·tr:~=•1 ___ 1eta1 

es· i_O.dis·pen's"abl·~ :.-· pa.re_·~ :1e ;.~~ti.!c~·ci·ón:.tad~i~''-t:~'de ,~··de' este 

'en-':-:'1:~ .'-· J·~·-~::,ox ~·~),>·o-r~.~-1.:;~-";b~~--~_.1\~.-:.: ... :-... '<.-.~- ... ~ .. -.· -..... ~_._ ·:;·e:··~"·:·.::·~: 
~ ~ ~ ~ Elfo."t?mbiér;·,pu7C!~'-': c-yudar .. 1 

<··'' .. , 
clínico a - ~:~fo~~;..,e1':!;fr·<ido \dé dete/io~o dél ''.feto:''El- efecto de 

' . '.'..':: ·: . .-: :)<· . , .. -,:·, 
rour;: prtúr.i?.tl1r·a''"'de}.' ·:n.;e~br·~-;,i-.!i'.:'E:r,··'."i'os'~-C~n;$:;óné~te·~ti ,'..¡'di &i dL~·c-.1 et: del 

tií~(í~Ícb' "V~t ~1iúic~;"c\ on ,d~ ';~;,, :25 O:: ';~4 , soG fue 

camL•ni c:eo'dd ·¡-~;,j ~'i~--J.,~;·~~;t.,~~·-p:~~Y Vi ~t~}-~ -~-~~-·: .( 1°·~-~-(-:_' ,, 
pe.-fi 1 

Los_ p~~c·i~~~;_-~~~ -'.:~~,6~::\:~.~ rO.t"Ur~S ~{~~:~~,~~-~!~'.::'.~'.~~'. ~;~~:t:-r'~r,&-.s ti ene 

AF resid,u~~ ~~be~~~·~'·~,·:·-~:~:,· 32.-~:~'G ,'-·~~-~'.~:;'.~-~,~~,;~-{~~: .. ,~··con embro:os mé5 

t&n1prana!:,. ~,,~ r~~¿:f-¡ v·{1ad'./~~ ~.:':-.'1 a:'.·Jr_e:c·~e~~'C·¡-~·: .'~· ~·:~~~:di-~ca -fetal FE<N, 

.... _ _. -·· . , .. , _-. 

presenCi e:·· J ·de~ ·rOlú1~-~'._pr'-Em~t.'ur;c-.-='f-. de.·;.:"'~·~;b~~~-~-.!.·!!·~:: ·C-L1 c.r1dc· se- compc.r·an 

los per-fi 1 es, bi,of'i.'Ei ~·os en': fetos--'-col'), "r,otcÍr,E prem"-lLtra de 

me-mbr'anas: , y ··aqÚel i Q5 '·de .. · muje1·es. c·o_n>. me-nibra.'naS i ntegra5 ~e 

encentro qt.te los primeros tienen mayor r'e.BclividEod de le 
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;.: 

4recuentif t•rdj~c~ feteJ (ffi~yor ·porcenl~je de NST re~ctivi'> 

me-noe FMf Y menos .0.F en toda!· '1 a~· edades· Qe$.i.:~_ci.'onaJ~es, FM,. FT • 

rriod1fJ·c·eo,..on·:·por.:· Jea prE-SE·n"ci·~,, de' ro.l:ur:~. ·, :p~~-";~_tur·~ de· 

membr-anaE~ <A pes.ª.":···. d~··;·- t-~les· .. ,dif·E~e:~~-ia~> .. "~O .<J._o~\.~.<:>.~P;>ne·ntes 
biofisfcO~- ~-~.·~iti·;J~:-c-·~::~ .. ~ ~:~;-~::}.i~~-~~,<~; de:_.',' -:-~:~~:·i·:~-~~-~'.~· :?e·¿~· _:.':~rot.uri' 

PL no SE 

prenoatura de. membrana'~· ; ;y ~q·~~ll.~~ 'cóóri'.; 1n:~b~~na~~ i nte,.gr.as, ·la 

::::~;::¡ :uc:: ·P·!::;r: i~:::t!~Efl::~.1:}~;:;1:djit~;i~~~::.::tu:: · :: 
', . , .'D.. ;. - ~'f" ~- :· • • - ' ~ :r .:. ·: • - •. "" 

membra.nas •.. ~<JSJ~··.; \:;·:-., ·-.. :,~::·\ .. ,._, :;·¡!: -... _.- .:.- '~,:·:-;·:~;.:::~(:- . . _. .. 

Se_ descc;-~,c,·~~-i- Él ,;Oti.~'o ~'~r: ·-e1 .: ... ~~merlto:_d.e'.'."-i"a.·:!·i~:ci~·Í'.i-:~-:.~~d de 

la FCF · en pr~~~n~i" ide · r~~~~á:• P\~!''ª~u;a ~i; ;¡,,e~b~an'~~- La 

explic .. ~ion,prob<'ble• ;'~~IÜyE,''1., 'i>r~~~nci.a' de :ollgÓhi'd~am,.;Íos .té'l 
_-.,. ''~-,-'' :.:;:;;._-~ .;.-,-e,--,-~,..--,',-._., .:(e:_=-, ---~~ 

ve:? como;-;· ca·U"~-~--:~:de\~./c~i~r·~;S-i ~~~>-' d_e·, '.la -~e-~·a·'.-=~ ._U~bi ¡_·~·,~~]·~:,· :1 D cual 

origina acelera e iones >¡fo~.P·e~~··a_t~~ ~ ~,~ ;_: d~--.. ~---í ~ ::,:·~ci=:.:,. ~ o:::~~dUfc-ci On 

acelerada del lstJ2: ¿~~ nl~CC';,i ~mas' por" • .J~~';~u~;,¡~•;~t~r~ prenoi>~Ur~ 
·,~ ~· . .. 

de membrar1i'E;-· en 5~·::.:.'~fí·E~'.:j_--~~r:e'n· ·FBJ1 >.5e_, d~-~~-~~~~~-~-~ •. ·):.:qui%~ lci 

e.:plic~ción s~.r;,.: l" ú1hibi.ción ~~'.ias {C:~nda~'li~i,slJc del feto 
: ':/_, .. ::._~:· ·:< 

~,~·;· - c·a~tsii."dQ: por· lio~ ine.yor que 

p,:Ós~~gland¡n~s. d;V.; da •: r;,tu/~ de 

membranas o tr_~b~:4~_ d·~.-:P~·~t·-.;;;;i~;~:~nenl
0

~~~;~i'~/,·17.)'-~- -":•.-~ - -

El a~~1·{~i:~:: cÍ~i ·:· .:-.P:;:r-~f(" bic:~·s_i··:.~ <·f·e-ial ,·:~de neori19tos 

in'fe'ctados~ !:Ltgiri ó ~-~~e ~ra NST ~~~:>;~~-~-;~/~:~·y-·' {i·,:~'aJ"~~~~~·ia de· FBM 
_, .. ,_~; __ :,~: :, __ ·, ·~- -~'' ',,:'::,.' '~·--

Eon -.1 a~ tr1ani festa e _i_p"ne~_-_ '~-~¡~~-_i?~t'.~b_i:ii-~~~a~r<.~~,~~ .. ~)-¡,f'.~¿,c·(~~ ~.-- -f,eti!'l 

inminente• en tilnlo q't1e- _J ¿._.·:· ~i,~~:¡.)¿ {i,. ~-~'-:.FM·'~:·y:~-F_T"··· i ~-~Ú :~¡;_·~ ;,i ~f ecci ón 

abanzada • Aunque los c~sos. a~ni~~i~;., ~Íí~ic~,sól.,¡; <lnfecciOn 

maternaJ y·sin ~fecci~n fe~~1·· <no hey .5e~~~ce~~-a ~~ori~t~i:·posible 
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ni e~pl1cemi~ neon?tel .(renca) rio se vinculen ·neces~riemente con 

une- ve-loraciOn bip{íeica anormal .. (17). __ _ 

Lr prese-~c~é- .. : d_e··,r~~p_i.ri'c~pne!=.·. dL:'rc..ri'l·e .,3C•..-s~o~-, º.,'. n1é-t ee el 

n.ejor indicado~. d~ •,usen'éia .. de.··1-nf-~cci·O·n -i-nt:"ra-i~n·i·~tica• Por~-' el 
-. o,,:-~;~;·;.<':·~-.. -·.:·-~_-,:.¡>',·~·;-_,; ·•y.r:, 

centrar: i o, ::c:~,~~~~::·:r,.'?:~:h'~v' ._-_FN~~. --~ ~.~.·-._, d~·;._c.'c:ró·r, '.~;_e_~O~>- dé·:._3r:•,:seo~, -1 ae 

posibilidades d'e i~if,c:cic1n'.Íntraan;ni.;tic:a;d~~-~nd<,~<; C!;:.1 ;grado de 
' .. _., ~' .--~;''""--~--'.·>~-- :·~--' .'.: ·. -~.t·· ., ..... 1.',' .,_ .• ·-----~- :::;_..,_.._,<:·. 

afección _.de .. Ja FM.'._~sLL~~en.ás de; 1 .. ;; .. üsenc:i(de re~pÍrcclone•s Ce 

su presencia en:ffii,~~s\~d~.:io',;~g;l -~~¿:ta~~1é.~~af~~~~:-ó'n.-l~~,FM ·.<FM 

con dL•ré'c:l ón menor , d~}5C>¡\_5eg.>. lo~ c:ul,~~vo~ ~~J.;_§u;l,~o ~mnlotic:o 
re:ul lar1 p~:~_i_t\~:~~.·;_~r<~.-~-:o~~~ "~~~:}_~~---~·~,~-.~"-º~~~,_'t.:~x?~:.~·:·> ! : - .. ' 

se ha c:o0~úui d~ qGé : Je. ':~H ;'nb".;.~~;ét 1:~~ )}: J~~J ~er~; 1 es 

bí of; :i c:o~ '·"º '.· i:. ]:~-~-t·-~·d~~~~ .. : ~~ re1 ~·c\:cn~_,:_-- -c\~n·,.~·~,o·J"'~c-i·-¿~_ p~-ri-~~-t ~1 
., ·- -;-~< .e_]"< ..:.:: -,_.·;- -~- ('~;:·~ ::.-

infeccios:c- -_·y ·-estc1r1 i'"~_di~ada~.- ?p~ü-~b~:i~. :~~~~-~.:~E:~:._,,::·iryt·~~'~·i_v~s en 

paciente= con -~~~-~-~~ _,_? ~r:!mat_~~,.-~ ~-de:·;_:: m~~-b~~,~-~~~,~I .. -~/~:'.· _capaC'i·dad del 
,, ·-·' ·-~ ·; '".< 

perf i 1 bi of i-~{~-~ ~~-:.~i_od_~·.4_'~ -~~d~~o ~ "(NS:T-~ ~:; F.~r~; o,-:.: FM.) 

iniecc,ión E?~·-p·o'cié.riteS:_ con rO.tUr~_:·Pr.~n;~tur~a'::··de ,' 'm-~IT.bra:Ocas. La 

combinc>ciOro de ;iN!O;:nO~e:¡;~ti.v~ Y: b~.Íº,;P,e;:f;it.iói;sÍ~<=> Cnoenor o 

igu;;J ;; 4/8). ;;,btL;V'<> ¡-~- ·\";,,:j~; ;sp~cificid<'d y Vé'Íor predic:tivo 

positivo - <9·~·.2-.y.··.:;~·;.·.~·j;~)._~~-~~p~·¿.t'.i~:~~~Bt~;:;.:s·~-.>~b·~-~r~~~-- i'.~ rñas ~lt~ 
si;nsibilidad.(9;[~~).- c:on,un ,p;erfil biofÓ.!Oic:o me_n<;>.i;- o·igué'.I 4 de 

e. <J7,te> ... _ 

La 

-fetales en 

de J.:,:.-~-: 

de-:conoce. L:oe 4 a-ctore5 que se s?be 

biofi5ic~= son 

. . ~· .. ",. . ' '. . ... - '. '.: -. ' ' : ' - . _. . .. 
~epr:~~~º!~.':'s :·del:~.<~rJC ~, s·~~e~~e-~ ~ ª~-~-st~~l _é:-~=, vc.r i o: 

medie arrierito~ 
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le septisemia en ~tapas avan~adas quiz~ provoque acidosis, es 

indiepPnscble. inv~s-~i.g¡¡r_-._Ei _1.,·~. i'c_li.~i-~iadé~: bjo-fi~{c'it~ se· afectPn 

entes o d~s~ú~~~de:1~ --~P~ri¿¡~~~~~~ é~t~. se· d~~~~~ Ja ecidósis 

ietal con•b~~e ... enC:~éd1ci~~éE déPl)_d~l.~ .. ~:;te/i;. 'd~I é:ordOn 

umbi 1 i cal < 19 >;. ::,,,. ·,, ·:,·. :.-:•.;;: . . .... :,·_,, ,, 

E·1 t.~atam1 ~~-t~ -~~ i:i:~~~)~;\~1~~~d~, ~cor:~;t'~~°Y~r.í'i do-~'~.Si.'·E1;-.:i-~~t~~i e~t·o -.-
, .e ,.'_ ",;'- • :-~·· • • :~- ,,·,, • ' 

expenta~te _:;_--es_:_ a,1 Íe~,~-~-Í:Í\~~ ·;\~i abi-~:.~-~~--~ói~'. c'Uánd6 '.: ~ ~,':l~'.,:_e~~ ~~-~e fas ··de 

t_rab~Jo :~;Jiu{~ :,1;;,dn~ ad6 ~ /E~fr i mie~'to .. '. ~eta! • En 

estos -:.:cas_os ·, .. __ .. - -.1 e ;"·~: i_nt"ér_Veñ'i: i ·ó''1 -:··~-~hf~i~Á"~·r~-~-~~it:: ·r-éS~~i~~ ·'.'adecua.da 

independi er;tément~~; _¡;f 21a ;~!~-ª~ • 'gesti~,'~r.·al / El ;Ji~~¿<Oito del 

tratatrolento ~x_pen¡a.~i~ .• ~~~ log/~'." ,~';;na•.n,~~~r ~{edad g~st.~ci~riai al 

infección 

- . . ,. ~..'...' . ·.~·.;·~:_ '. ·, ., '·"· 
nacimiento- dc?i:fci, Ji--· - VEo~~e_ja:~potEoñc i i'l 0.:~~bre "-':E) i ~f\te~ qu_.E'F Se.·~:1 ogra 

durante el•; per~~do¿ ~~:;;~a'. 3~ :serr.a;.,asc'd., gé~-t~c/~n .~;; nter'vai o en 

que la, n.or~·~l i ~cad_·:·,~·er_i .. ~~-.t-~1 ;_~i __ E~-~--~tSY,~ "br~~-~~~-~~,~i~;-:··:(~~~\:~~--~_-:·-_· · 

Se" h¿o su·ge·ri~~o--:~~·~e~;~ ... ~~t~n~-5 p~·ren·; ~:~gT~-~\::~~~~--~-;·;~:~·cn :'todca 
:~ --.-·.tj!--- :· :·:,~~ :- -; ·. c.~· 

5egl•r i d6d pr'e~e.nt~·.;\;·i ~'~.~i:~-(-~r;:~~rl'·_-~J ·:·m?rT.:e:~to·\ d~:;:1;~.:-~ot:~~~-·c\: P~~ma-tur:-l4 

de m&mbror,a·:~-- ~~~_é-_:._q~_i ~~;·~ íi} ~. ~ir:c~~ _::~~¡ 1 ~.:.:~~{~!~~ª:·. s_E~~·.ª-~-~: ~~~~f)~¡·u~ü 
' -- " :' :- 2~ ;: -:: :: ., 

~ufren i r1fec~~i:ór1 :;E.~~·~~d~nt~::::·"(q~-~<:- :~-~ .. .-~-~~ ~t-~'éb-~'jo'.f<c1.~~~-~;:: p'~(~to~·· LciS 
'-:-:.:.: .::-;,' :,:,:_-· , :--,-... ·, _,;·.:._~ 

c~1 ui c.: · i n:f·Y~:~;~t~;-,i' ~'~"- ·aCti v~·!: <pc:~1 .i _m_or_.f cr~.uc~,~~r:.es.' (, v ~i~~oc.i to!: 

incubados· .en. ·gr~~~n{;;. d~ ~.; ~;'.º~f.~;·r.'i ,;~~~ i / tt.'~t>iéf,i i~u~~tré\n 
~i'PC1ci dad. dE:." ~~~i f i-~·~r\.1 º~-~;·~~~,:(~.(~;?a_'.~-:~;. i ~t~:~·~i d~C(-,,~,~-'..:'.J_·~~~- "1emb'rana$ 

J i-beréfido,· gr, et~•~ .·¿·~eri-~ch.d -.. d~- Pf'~t:~~s'é:~· _·,-p:ot:~~t·e-~~--~~·~,:e::· :c.;·u·~~-~:, ~~~urE 

d~ 1 e-_·· co'l a·g·e6~~~~¿.'_". .. ~.f l,·~~;~:~1E'tr1b·~:.-~-n~s7.~- /~Se~ he :c~-;~~~~-~:~~ºéio~'.:·d1 s·ri.ºi. ñúC:i ói-1 

dE roture. p'~err;;turc.'d';;,.~errobr¡;.n~.Í ¿;,~_;':') ••üE~'.de,.~pe~icÍJinc- en 
embarc.:os: con ::b·~~-t~r"i·¿~j;i'._. ¡:)or··.É-_!:~r-e.p~C)~cl~o :del g~upo .. e·, sin 

emb~rgo 1 8 eritrondcin.:o'. c:a~fir-~c- :menor ".'i,e-=:go de. ,rotur~--premc-turci 

17 



rn~mbr~na5. Se h~ e~tudiado el uso de l~s tertraciclina~ con lo 

cu~l se ha oL5erv~do ffi~yor pcEibil1d~d dE co~tinuar. el embare=o 

durante. 14 O m~~_di~E (21). 

El - UE~--· d~e __ :s~·'P\.c'i .1 ~·r~~c~ .. ~:-.Qe~terr:í·c'i n~ ~·y:~~ i ~;~"rr·i·~-~ .... -~ ·,·i ~~~i'~enos~E 
durante 2~:''t;~·~:-~.~ .. -~:~ ¿ ~.f ~.!=r-·~ o".-~;~~al :,·.:.~~-~~-d'~;{~-~-~-~~J-.·:'.~~~~--¡-~·-1·~ .1 ~"--" ~--:~~ci do 

trabul ~ríi ce :.i.:.r .. ~t.;.t~}d; ái . .,!' c~mpi'~-..c~ º':';;~.'~o~ ~! t';~ti'mi ente 

expectante:-; en ·_:_·-:~.r:r;Ujer:e·~~ _,:; :~-~_'):.i~.':' ~'t=J~·a·;._:/::; ~-~;~;~--~-~-~-.~~ /~-~~~ J.!'lembran~s 
., . ~,~ ;~ .•; : : . · . .:.--· " . 

preter:mi nó~> ·1 e-_"· Ut i) i :'-i;éi 'on ::de: ·:}.~rit i bi:~~-(~:~-~-;)~»r:,~~~:/c~~:~-pr~).'ory9ac i On 

,;ignlf!cá~i.va de.l'emb~.raz'ó ·.r,u~~~t.e;EÍ,~m.~• dil!,;:r·~ir¡ eml;¡argo, no 

hay. di ie-re_f:~(: f ~ ~r~; nÍortrl i déd ~t~~r~:~.t~J -'·, ::_5\~;~-~~·~e(d~. ·1~-~~_14.i ~·i,e.~c:i B 

respi ra!-·6~/o ·,/;:~:·._e_:'..:· P1~-!:-~) ~\~~'.~]:~i~ ~~~~-~{!.:.·<"<.E1~:~L_~,·~,~·:;·· .:de· ·,-~~~·~·,¡·bi. ~ti i:~!:: 
.. · ·:. : .. ·:' 

coadyuVantes pU.e-~,~~<~:f:r_~-~·e~-·: bifriE:f i<c:·i·o·: E!ri:;c·~~=nt~\~ ~--~·;) ~ ~i.P~,'?i !=1~.gctci_ on 

"egura de,; 1 a·, ge~staci On ar~ a'.,~~~~ar\ei' p·~~i ~do.· favc;;rabl e de 

1 atenci a, 2>-:··ni 5.rr.i'n~·~_·¡-¿_~-" :.-de; 2 é<-: ,~,o~b-;i lid'~'~ .:·i"ri.·.r~~~~~,~~~ .-~-~·n~L·1 ~dE< 

con rotL.ít-C'.· ~~err:~t"~f~-\-{:~-~;~:~~~~ .. ~f·~~-f.s _p·~e_(~~ref~(~o¡.~r,; ~~~·~_·:, rr·~~~e!: y ~i'J 
vez en lo5 ~ec_ier::/~-~~{~.~~·:/:<·;.;~,Z~/ •. ·, 

A~nque·/ ~·~·'..,',~~61'~~¡'~~~· -de · 1~ .-:ci~r1cib'. ffi~dic:c. ::·};,~_;P_'..pdu~i_d;' 
-. '· ': ~ .. 

gr ende; Ceo~,-~j ~'= -~-n~i 1 o·~: __ c:O~~~-~:to~;_- d~~~-.en-f ~~~·1_~,-~ad·=· y_, ·~·te~C·i 6·~.'; mé'Cu ca,· 

el trat ~rr.¡.~-~t~ ·-d·~ · 1 i' .'.~~~~.~~-~:;~;. -~~~_e-m.~{~~~-:~·¿.-: d~}; ,:_~:~-~·bi:~r\~-,~;- Pl-~·~_er mi no 

ei gue si er1d'o uno,:cf'é·.:.: ':io~~·pr~~Í ~~~~~:\no :~~~-~-~~e~.~~~/~-~ ; .. '~bs:_etr i ~ i a. 
'/;' . 

Merece Jr1enci or1a1~,~~ ·1.:'~·~1e' :~J.-~· ~,;;:~·ot,~r:a ;;;:.;~:· P[~~~;~~~'~'.~,~~::~ de 
pretermi no ~E '·''.i ro~lÍI .;/co;;:lf;L'.C~oC''~ Cl:]~opji,ci.ci t:]t.~· i6b,;telr,i Ci'S. que 

al terar1 .. en._·._· i~·~~:1r.~;:.:;~ n-~~,~-i~(~. ~---~-~-~~~-~;~l_"L;:~t¿:.-f~~~ :-~~~:j"~-:~t·~.1 ~::-~L~--~i ncl ~yen 
infección m~:ter.~1c- y ;f~-~~-j\:, ~~sacel~~-ec-,i:On (--~,/?·;·:¡ Fc~->:hipoplc5ic­

D¿sputt,5;: cde 1 ~ . r6,~u~I de. ~:embr•nas suel" 

i:.;m,;, y t.>I. ve=. deb.; i~dic;,,rse .,;, t~~oÍilico indicarse reposo en 

y uro Eontibiótico, dicho trctamiento no. es 
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Eufici~nte p~ra ~vitar las infecciOnes mcternas y feteles, y 

diver~os rr.elodos 

Lh sonde P.~~c., ·~~<L;·re. pr;-eme.tur:-a de membren.:-s. es un tubo de 

~ilicio,de.2oc .. ~~;·.':.d.~·:;.:,1·cig··~···)~.::s:mm 'de-.dLémétr~<~xter·~'~ que tiene 4 
.,_~;···:·:::·;·\/.~':),':¿:: ··.'\.'· .I~· . ·<";.~··'. " : ·¡._ ·.: ',';''.:. 

condL1ctcis·: un'? P.r.i n~ipe.1 :.que :~lo ,"Btra·vie~·a;·:·doS·:· 'qUe ··se~-.cónect"n 

con globos en el éx~/~;,..,,';~f¡,;~';;yif;~~~ ~~{~~l~~,d~\nyeédón en 

el otro e>: tre'!';, ;:'~ (Ln,il:6~d~1ét;6 ~~e ;~;,néét? i¡ /~;enfrc>i:le con une> 

sol uci Gn · a·~:~ i·'.~/~·P~/~:~'·t._t i':~ .... :~\:;·~l T~·~ .. :t~~~-'.~·)¡~;,_ \.~~~·~·~.~;~·é~~;·:"d·~·.:·~n~\, abe~¡~tr·a 
entre 105. 'do!:·:~ ·"g Í 0.t)Q~;:;~: fs~~.;~·::c~~·~~h~i.os~'.~ 1~~·-~;;~·~l-;:~:/~·~tru.cturatfoE de 

m.:onera tc-.t' .... que: ~~jc:;~:~···cOn.eC:ta>~;~- con·.una ~::je·rin~~:: ~-(jn:.~·~-~·u/~~ de 
goleo intr;.ve~bs'¿; ·El 'icC:.ri'ci~~lo p;~,;~'i¡,~¡ ;:~ · ~{é ~~·¡~¡.¿;;,' p~r" 
introdúcción de' :';~¡;¡~ión :~~.¡¡.,'j¡,t{~a ·~ie~e'ti.'po~e~.;E1 '~~oposito 
de esté" ·sond8 es P"."eve~~i~.·~ ~ ~·~(r:-'.e.t_~r«;; i"~ :·-¡·.~f·~,d~i ,~~~ · i ~.tra,~ti?:~ i f'.lª. y ,el 

;'\ ... ~.:.,:: 

ol igohidranlnios> ·:Li& .-'iri·)';~cCi'o·r;;;.-~~·i~-t~·a'rTinió.f'ic.~'.' t.ransCerVical· de 

c>.r,tibióticos se h~;í.itiú~fdit;:;.,~:;~,f~v~~i;~f1.,.coriÍJc>m,;iolÚs y ¡., 

infección .fel"l tr~~~pl:•c~~'túÍ~ ;~ú~'Ado'{ ~.;;.á~~a. de roturc> 
-,..:o· 

pr emc.t1..1r? d~ nie'.~b~,~~i~·.:. pr'..E.té'~·ffi¡ ~Q-'. (25) ·: __ .:_F:·~.'~a -,:.~:':\•{:¡~~'pr:o:f i·1.~·>: j'·~· ... m.é~ 

se Üf/ii(~·~·: .. -j· ~·· ~"~~.¡·~~ec:.·~ ~.ÓQ. v:~º~·¡:~:~l :~~n:·~:~:nu~-~ ·:10 S_OfldD 
·-.::· -.:·:, .- .. · ,: · .. ", 

pc-r ~ rc•tur~ _ Pr:.~n,·~.·¡:~~,·i ·;~~~.-.'m~~b:~~-g·~~'. pE·~;~.i·t~·· ~~té·~'ri i·~·~,:: '~1 ~ par.te 

l nfer lo.- ~;,.¡ con~Lct'.6 del· pi'.rte; Ei u"ú.loi ~~rí{;~~~;~~" sol~~¡ Ón 

PVF· yod~da :-~-~re¿.é~·~ <d¡:; .. ¡ ~:.ráb;~:~t·~,;~ é'ntr.e" -~ ·,~~~ g~,:~b~s,;· ~~~-·~,¡-i-'1 i ·= ~ el 

efecto · ~i ruci.d.~:: .Y~ ~-~ . .-~--,~.c_t~:~,i~.:~~~'~"<! 'ér~ 1 ~'.r.~~.:,,, <n~ga~·j v~:~;: y>:::::~·~-· _út.(l i z~~ 
c;rr.pl í c.rr1e~f e-_-·: p.:ir:e-0 .~ e-~'.t'~~:-Í:j--j ;~·~·f·:;Ón: ·-=·:c=:MúCh'O"~-.'~ ;j·fí:Ye·si:-i g~db'~e·s·_- - i-ieri 

• - .: ~>' - . " .. : ' - •• '.; 

sugerido que-,. en:· -~~~-~~·r~~·~'~cj·~, a1·t.~~, ~·~· c"~:s~~:, ,J··i'·"F:~iU'.~.·a prem~ture 
de membranil~ · pr:-e't::~~',ni n-~. :s ~~o.duc~ ~;;~ ·p~;: ¡~·~,~~,~i ori~s o·~ufti'E, si 

no se 'inicia 
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hasta corioamnioltis franca y trab•Jo de parto espo~i~neo. 

DespUé'= de la i nyecc ion·· . í nt·t--.asmni 6t_1 ca, 1 s · concentr11ci ón · de 
•' , ~ • ;r• ·.: • ' • • -~. :: 

anti bi Ot i CD!: ·en el .. f eto.·;·es .. de .. O._~~.:· cUarldo. se U(i.~Ji_'ci ·:·c::·e;~_-op~ra.?on~. 

cCFZ J , y~ ce-f.C)t a~;'j"·~~-:< :~5:~1 ~ :'.:.ur¡~:~:~:;· ~~q~·~ñ~·: e'.~~~-~~~~~{;· ~~ ·-·a~~i bi ót!i_C6_ 

a-dmi ni strado se -':'.lbsorve :-'en~~l a--.:·,nuc·o--s·~ ·d-~l'~_tUb'o~:·d¡ o~~t·i"~o .~-.-~d~~~·s 
·.:.:: •. - : ,~-- ¡. ;:.¡:-t.:':~-.. •t; !'':' '.;: ,· 

de ia déglucl orO dé Íiquido::~amni otTco f,éir-:· .;,i ':f .;,t:~: o cÍeJ :.;.nc¡¡reso a 

la circulac-(ón mater-ne; ::~~~ .. ~~~-~·,:-·:·~~ ;··~!:"',' membr~;~-as .··-~--~~\~·t_~cas 
(261. 
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OBJETIVO. 

Dete..-minar 1 a reserva fetal en produc:tos· de 32-36 sem¿1nas de 
QE'Gtc-~i ón cr.w'.plicados con roturas prematuras de membranas· e infección 
b~cteri~n3 ~ través del perfil biOfisico. 

HIPOTESIS. 

El p~rfil biofisico (pruebas sin estrés, movimientos 
respirat=irios fetales, "movimientos fetales, lona ietci.l, vcl1Jmen de 
líquido amniótico, grado placentario> en las pacientes con embara:o 
d~ 32-36 sem.13nas de gestaci on complicados con rotura prematura de 
membranas se altera con la precencia de infección bacteriana. 
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MATERIAL Y METODOS. 

CRITERIOS DE INCLUSIO_N; 

Pacientes c:on .. embara:::o de ·32-36 semanas de gestación complicado 
con rotura.· prematura· de· me.mbranas. 

CRITERIOS DE EXCLÚSIO~: 
Pacientes .r:ori emb.~razo ·menor d~ -32. !>emanas de g"estacÍ6n y mayor 

de 36 semanas ·de. _gestaci ó~·.~ con patología ~g~egada ~ue altere el 
perfil biofisico.· 

CRITERIOS DE NO: 
·'· . . "'. ,.,., 

Pa~ient.es·. c:Or{ .. :'~ffibara::O :- menor de 32 semanas de ._.gestación sin 
rotura .P.rematur:-·a d~_ .. _mef!ibra~_as. 

Pac:ientes"::c:on~ embara::o, :de 37 semanas de 9estac:ión ·sin rott..tra 
premat~~~ de_,, mG~br_ana.s~··-

MATERIAL. 

Tubos para .c:ul ti va 
Isopos 
Espejo vaginal 
Ultrasonido 
Registro del dato. 

METODO. 

Colocar a la paciente en posición de· ~itot6t~~-c.i, cc:>locación ~~ 
espejo vaginal, obtención de liquido amniótico mediante 1sopo, ~nv10 
de la muestra al Servicio de laboratorio, resul.ta'7'o del cultivo Y 
compararlo con el resultado del perfiJ·'biofísico. 
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RESULTADOS. 

:;e estudi~.:"'Ol"1 42 pac.ientes del mes de junio d. octubre de 1994 
obteniendo .me?1ante ~o=~c:ión de litotomia ~ colocación de espejo 
vagin3.~, l1qLudo amr:-i1ól1c:o mediante isopo, el ·cual· se envió al 
servicio de laborator10 para el cultivo del· mismo y ·posteriormente se 
comparó el resul toado con el pcrfi 1 biofi,;;ic:c. 

El método de análisis estadísti~o que se utilizó fué la prueba 
de Chi. c':'adrada para independencia u homogeneidad, ya que esta prueb~ 
se ut:J.l1za. c:us.ndo se quiere investigar la asociación entre dos 
variabli::: categóricas con una misma población 0 cuando interesa 
investig~r si en las diferentes poblaciones estudiadas los-valores o 
c:atego!'"'ie.s de cada una de las manifestaciones se presentan en la 
mi 5ma proporción. 

P.especto a 1 a edad, el promedio fue de 18 y 30 años de edad. La 
paciente de mayor edad fue de 34 años y 1 a de menor e.:Jad fue de 17 
'9ños, con un porcentaje de 83. 33% para pacientes de 18 y 30 años 
ltabla. 1). 

Respecto a la edad de gestación, se presentaron 24 pacientes con 
32 sem=nas de gestación con un porcentaje de S7.14h, siendo el 
porcenteje menor de 2.38% con 36 semanas de gestación Ctabla 2). 

Ti!mbién se estudiaron pacientes que presentaban infecc:i ón de 
~íBs urinarias encontrando un 14.28% de mujeres con infección de vias 
urinaria.s )'' un 100% menor o igual a 34 semanas de gestación <tabla 
3). 

l.a proporci 6n de mujeres con 
biofísic:o 1 se observó que el 76 .. 19% 
perfil biofísic:o de 7/8, y uro 9.52% 
perfil biofisic:o de 6/8 <tabla 4). 

respec: lo al val ar del perfil 
de las p~cientes presentaron un 
de las pacientes presentaron un 

Con respecto a 1 as horas de ruptura prematL1ra de membranas, 1 a 
prevlenc:i.a de infección fue el máMimo de 8 horas, una sola paciente, 
un caso con infección 100Y.; y cero pacientes sin infección, OY.. 

El minimo de horas fue de 2, siete pacientes. Cero casos con 
infección QY., y 7 pacientes, sin infección 100Y. <tabla 5). 

La incidencia de infección con respecto al perfil biofísico se 
encontraran 32 casos sin infección, y un perfil bioTísico de 7/8. 

Seis casos con un perfil biofísico de 6/8 y cuatro casos con un 
perfil biofísico de 6/7 con presencia dé! infección <tablc.t é). 
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-----1[ E O A O 

17. AÑOS 3 
18 " 1 
19 1 
20 4 
21 s 
22 5 
23 4 
24 4 
25 1 
26 2 
27 11 2 
28 11 2 
30 11 4 
31 2 
33 11 

1 
34 1 ~ 31 y MAS AÑOS 9. 52 % 

lroTAL 42 
~ 18 y 30 Mios 63. 33 % 

IIIIllJ .::: 17 AÑOS 7. 14 % 

TABLA 1--
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== .. =.;;;JI EDAD DE GESTACION 1=I === 

SEMANAS DE 
GESTACION No. DE CASOS 

3 2 

3 3 

3 4 
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INFECCION DE VIAS URINARIAS 

No. DE CASOS 1 SEM. DE GESTACION 11 

2 32 

2 33 

2 34 

TOTAL 6 11 

14. 28 °lo DE MUJERES CON INFECCION DE 
V/AS URINARIAS 100 °lo ~ 34 SEM. DE 
GESTACION 

TABLA 3-
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PROPORCION DE MUJERES CON RESPECTO 
AL VALOR DEL PERFIL BIOFISICO 

PERFIL 
BIOFISICO 

~718 

~617 
06/8 

718 

618 

617 

No.DE 
PACIENTES 

32 

4 

6 

% CASOS 
· C/IVU · 

76.19 o '·'.· 

9.52 4 

14. 28 6 

27 
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PREVALENCIA DE INFECCION DE ACUERDO 
A LAS HORAS DE RPM 

HORAS No. DE CASOS CASOS 
DE RPM PACIENTES CI INFECCION SIN INFECCION 

2 7 o o •¡. 7 1 o o •/. 
3 18 4 Ü. 22 °/o 14 0.77º/o 

4 1 1 2 Ü. 1 8°/o 9 o .8 °lo 

5 2 O. 66°/o 

7 o .. o º/o 

8 o º/o 

TABLA 5--
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OCURRENCIA DE INFECCION EN MUJERES 
DE ACUERDO AL PERFIL BIOFIS!CO 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

6/8 
BIOFISICO 

~ SIN INFECCION ~····CON INFECCION 
-------------:---:--:--:--:---TABLA 6 -
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C. O N C L U !EJ I O N E S 

En el estudio anter:-tor se observó que la presencia de :rotura 
prema.bJra de membranas se· pre~e-nta en un porcentaj·e· m~yor en~re 18 y 
30 años de edsd. 

Segi:1n la l i t,~rat_~'.ª .~on~~\~··ad:a ,_~- 1·~:.;:~,~~~-.~i a''::-~l.lp'~,~f:¡:i·{aÍ~- m~·iti ma de 
las membran9.s se pr~senta· a las_;~2'-~é~ariaS-·-de·.ge~t~ci.ó_n; _ s.i._n· e~bargo, 
se observó en este estudio que:-;.la'rotür_a_·.:,,pre_matura :'de.- membranas se -
presentó en un porcentaje. maYor .a· las:·~32:~semanas de···ge:stación.· 

-~--'>;:', ;. 
. .... · .. :··._> ··' .' 

Con re.spectc; _a_ l~ ·pr:es~n-c·i~-,-d~-_{i~-.¡.:·~-c~:i"ón _:•.\j~ -'\5(~:~ uri~~rias se 
menciona que la infEéc'ión .const_~~uye-~un~;·~gf!ríte 'eti_Clógico primordial 
en la patogenia de .. Ia.:·.ratura .pr_ematur:a de·· membranas'' sin embargo, en 
este estudio, sólo se presentaron 6 ca.sos, 14~28~, 100Y. de menor o 
igual a 34 seman:is de- gestac:i ón. 

El perfil biof1sico fetal es el recurso c:linic:o más ut.ilizado 
oa.ra valorar la conduc:ta del producto. En este estudio se .observó la 
propo1~ci6n de mujeres con respecto al valor del perfil biofísico 
encontrando en 32 pacientes un perfil biofísico de 7/8 con un 
porcent3je de 76.19Y., observando que en los casos estudiados con 
rotura prematura de membranas y perfil bioflsico este no·fue ·alterado 
signi~icativamente. Así como también al tomar en cuenta las·horas de 
evolw:ión de rotura prematura de membranas sólo un paciente.presentó 
un máHimo de tiempo de e horas de rotL1ra prematura de .membranas, con 
un tüO~~ con infección y un •)Y. sin infección, y siete pacientes con 
dos horas de evol uci On de rotura prematura ·de membrarya~ con OX ccn 
infección y 100Y. sin infección. 

(_a incidencia de infección no fue tan· representativa en este 
estudio ya que 32 casos presentaron una calificación de 7/8 en el 
perfil biofísico y no presentaron infección;. ,y·,_solo 1? pacientes 
presentaron infección, 6 pacientes con una·:calificación ~e 6/_8 y 4 
p~cientes con una calificación de 6/7. 
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