AT DOV g5
S 4L7)
X 0
=5 4 in
-

Instituto Mexicano del Segu
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRIC
CENTRO MEDICO LA RA

ESTUDIO DE COHORTES ENTRE LAS 28 A 36
SEMANAS DE GESTACION, COMPLICADOS CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PARA VALORAR LA MEJOR VIA
RESOLUCION DEL EMBARAZO

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO
UNIVERSITARIO DE ESPECIALISTA EN
GINECO-OBSTETRICIA

v

PRESENTA EL
MEDICO CIRUJANO

ELVIA COLLINS CORTES

.

ASESOR DE TESIS
DR. MANUEL MARIO MATUTE GONZALEZ

MEXICO,:D.F. 1995




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Instituto Mexicano del Segéo Social
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3

CENTRO MEDICO LA RAZA
R YR QE N
hhid 504 \J

ESTUDIO DE COHORTES ENTRE LAS 28 A 36
SEMANAS DE GESTACION, COMPLICADOS CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PARA VALORAR LA MEJOR VIA
RESOLUCION DEL EMBARAZO

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO
UNIVERSITARIO DE ESPECIALISTA EN
GINECO-OBSTETRICIA

PRESENTA EL 4
MEDICO CIRUJANO

ASESOR DE TESIS
{§DR. MANUEL MARIO MATUTE GONZALEZ

7
W] Tk

PN A
W
. WY

¥
\



DEDICATORIAS:

A DIOS:
El arqubitecto de mi vida. _
- DONA  BIBL:
La madre dulce que me alienta, el prinéip_s@l objetivo de mi vida. -
DONA:“ALBIS
A tu memoria abﬁé, mi més Eecignpé ‘recuerdo.
A MI HERMANO DANT: '

El apoyo ppnsinntq que Suplfé al padre. A quien debo
todo lo que soy. Gracias. T R SR L

" A TODOS MIS HERMANOS:
Por el amor que me han demostrado. Gracias.

AL REGALO INCREIBLE ,QUE‘NOVS DIO COPLAMAR:
: - - a Danicla y Denisse.



ESTUDIO DE COHORTES EN EMBARAZOS ENTRE LAS 28 A 36
SEMANAS DE GESTACION, COMPLICADOS CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PARA VALORAR LA MEJOR VIA DE
RESOLUCION DEL EMBARAZO.

Introduccién:

La ruptura prematura de membranas se deﬁne como. la ammorexxs sin -

conectivo, y procedimientos diggrlésﬁcos y bqﬁi»ru,rgu_:q (
@4. ’

centesis, -cerclaje).

La etiologia de la rupt‘ura':dé membranas es multifactorial. ' Se mencior:ﬁ!i la”

presencia de una reduccxon en'la fuerza delas*membranas ‘y*aumemo’ én el

contenido mtrautenno‘ La reducclon en,] fuerza de las®: membra.nas, se ha

atribuido:-1.- concentraclones dlsnunuldas de acido’ ascorbxco zmc y cobre (5 6);



2.- A la disminucién en la cdlagenh tipo 1II, y mayor aétiifidad dela colagenasa

(4,5); 3.- A la presencia de infecciones (2,5). La causa qu"fabs‘q‘luii;y las infecciones

provocan la ruptura de membranas no esté bien es't'ablécida',-"pei'é‘ se supone que

tiene relacién con el metabolismo de las prostaglandinas y la activacion secundaria

de las colagenasas. Entre las infecciones que mds asociacién tienen son la

colonizacién cervicovaginal por: estreptococo B ‘hénidliﬁéo; bacteroides;

Tricomona vaginalis; Clamidia tracomatis; Nexssena‘Gonorrea, -Treponema

Pallidum; Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealmcum (4 6)

El dxagnoshco de ruptura de membranas se. real r{vhllstoyﬁa’ clinica,

especlﬁcxdad del 94% (15)

La cahﬁcaclon de Apgar se ha utlllzado tradxcnonalmente para valorar el

estado chmco del neonato al nacmuento Una cahﬁcaclon baja de’ Apgar al



minuto es un indice de asfixia intrnparto yla caliﬁcacién alos's minutos_ se

correlaciona con el pronéstico ncuxologxco Se consndera la cahﬁcacmn de Apgar

mayor de 7 al minuto ausencia de- asﬁx:a neonatal ya los cmco mmutos buen

pronéstico para el desarrollo neurolégico (16).”

Las complicaciones son infeccién y prematurez. La infeccion puede ser:
matema con la presencia de corioammnioitis y neonatal (neumonia in: ﬁtero‘) (17).
La prematurez secundaria a la interrupcién del embarazo, provoca problemas en el
neonato la reportadas como mas frecuentes son: sindrome distrés‘ fespifétorio;.
ictericia multifactorial, enterocolitis necrozante, y hemorragia iﬂlr&\?enuiéulgr

(17,18,19,20,21,22),

El tratamiento generalmente consiste en el uso de antibiéticos A,Vy—ide -
inductores de ‘la madurez pulmonar, aunque existen comrdvefsias al res;pecto.
(2,3,23,24,25,26). También hay discusién relacionada con la via :de ixifexi’uﬁbiéﬁ ’
dé la gestacién(18,24,27). e T

El objetivo es conocer la via de resolucién del embarazo con mexior_ riesgo
para el neonato tomando en consideracién la edad-gestacional, cuando “existe

ruptura prematura de membranas.



Material y métodos:

Tipo de estudio:

Es un estudio de Cohortes y brblecﬁvo.

Poblacién de estudio:

Cntenos de mclusnon l) pacnemes con embarazo entre las 28 a las

aSiﬁcadés en cuatro grupos. Grupo

32.1-a 36 semanas de gestacxon, ‘dlagnosnco de mptura de me bran y v1a de'
mterrupcxon del embarazo abdommal Grupo #4: Pac1entes con embarazo de 32 T
a 36 semanas de gestac:on dxagnosnco de. ruptura de membranas y.via'de

interrupcién del embarazo vagmal



Tipo demuesti'e_o:, o

-V'SeA'iexamink ‘alas paqientes;'que ingresaron -al Hospital de

Gixietiblogi'a:ﬂ?(‘iyél Centro Médico la Raza con diagndstico de embarazo de 28 a

36 semahas de gestacion'y probabﬂxdad de ruptura prematura de membranas. Se

xploréclon fisi Isica y cnstalograf a, en las que se confirmé el

dlagnéstl fueron mclu1das n el estudw Después de la resolucion del embarazo
se observo la evolucién del neon 0 en el servicio de pediatria hasta su egreso. El

‘le aron los datos fue del 1° de abril de 1994 al 31 de julio

tlempo en que se

de 1994

‘ Variableé: - :

I)varmble Independnte .

a) C sarea, en embarazos mayores de 28 semanas e 1guales o

menores de 32 semanas de gestaci

gcstaéién y menos':dé 36 semanas con RPM

d) Parto en embarazos mayores de 32 l semanas de gestacnén

y menos de 36 semanas con RPM



2) Variables dependientes
a) Apgar al minuto,
b) Apgar a los cinco minutos,

¢) Complicaciones, clasificadas en escala ordinal. A cada
comphcaclén se le di6 un ntimero. Se consxderaron el nimero de complicaciones

de los neonatos Se clasnf icaron en estratos de la siguiente forma:

0 no compllcaclones 1 una comphcacxon 2: dos complicaciones. 3: tres

compllca ‘ones 4 cuatro comphcacnones

" dy Mortalidad neonatal,
3) Varfablek de canfusib’m

a) peso, variable nimerica continua en gramos. -

b) dfés de ésvtanciawinfr"ahospita'lérié,'rvar‘ia:bilq numérica, en

Amilisis:'

apgar al mmuto y a l‘s cin

riesgo re]anvo, imit nﬁanza al 95 /o, e] valor de p conslderado SIgmﬁcanvo ‘

fue <0. 05 Se uhllzo el valor no corregxdo, y.con con'ecclén de Mantel-Haenszel :

con'eccnon de Yates Se calculo también el exacto de Fisher de 2 colas El m:smo
anahsns se utlhzo para las varalbles cy'dcon el apgar al minuto y a los cinco

minutos.  El rismo anahsls se planeo para la mortalidad.



~Se a.ﬁalizé la relacion entre las Vélriébles independiéntes aybconla
tabla de compllcacxones Se ut:hzo el anahsxs de tendencna lineal de proporciones

de la Chi cuadrada, El valor de | pse conslderé s1gmﬁcat1vo <0.05.
Se calcularon medidas de tendencm'cenh’al y de dispersién en las
variables confusién: peso del recién nacbic‘l‘o_‘al, haqimjento y dias de estancia

intrahospitalaria.
Resultados.

El total de pacientes que se incluyefdh eh' el estudio fueron 49. En el grapo
1: diez pacientes (20%), con un peso promedlo de’1312 &s (+/- 270.3 grs), edad

gestacional promedio de 29.8 semands (+/ 9 89) En el grupo 2: siete pacientes

(15%), con peso promedlo de:147 grs (+/-183 9 grs) edad gestacional promedio
I : po 3" diez pacientes (20%), con peso

taclonal promedio de 32.7 semanas
,'(45%) con peso promedio de

1927 grs (+/- 322 7), edad ges mo‘ al | promedno de 33 semanas (/- 0. 72)

ZJGRUPO 9
MGRUPO 2
mGRUPO 3
DGRUPG 4

Figura# 1 Total de pacientes incluidas en el estudio, y distribucién en gﬁipos. Expresada
en porcentajes.



RESULTADOS DE LOS GRUPOS 1 Y 2. EMBARAZOS CON
RUPTURA DE MEMBRANAS DE LAS 28 A LAS 32 SEMANAS DE
GESTACION.

APGAR AL MINUTO DE LOS GRUPOS 1Y 2

APGAR =0>7 APGAR <7
~
CESAREA 6 4 10
PARTO 1 6 7
7. 10 7

Tabla # 1:: ’TébAla de2 x2 Exp g;éiéa o bhno/vlrifbeéytro: ,Apgmj al minuto igual o

ANALISIS DE TABLA SI
95%. Series.




~APGAR A LOS 5-MINUTOS DE LOSGRUPOS 1 Y 2

APGAR=0>7 APGAR <7

. CESAREA . 10 0 10
,jPA»RT‘O 2 5 7
s
Tablg:#: 2." Tabla de2 : ion Cesérea o “P'art'o / Efecto: Apgar a los cinco
nﬁqﬁﬁos lgu : ar inc mmutos mén_f}f de 7 L

50 (1.08 <RR< 11.29).
1 valor de p No Corregido :
gido de Yates: <0.0082; Exacto Fisher

con valofde 2 colas: < ,‘res'ulltados' s'ovn estadisticamente significativos.
En estos grupos s,éficjbisérva que-el riesgo de asfixia neonatal no tiene diferencia
signiﬁcativa, pero el riesgo: de alteracion en el desarrollo neuroldgico estd

aumentado en los recién nacidos obtenidos por parto.



COMPLICACIONES QUE PRESENTARON LOS RECIEN NACIDOS

DEL GRUPO 1 Y 2.

COMPLICACIONES. GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
Sindrome de Distrés 6 (25%) 4 (36.3%) 10 (28%)
Respiratorio(1)
Enterocolitis 1 (4% 0 1 2.8%)
necrozante (2) i
looricis multifuciorial © 10 0% 65w 16 @s%
@ '
Newnonlaintiero(d) - 4aew 1w 5048%)
Trauma obstéirico (5) - " "3.(12%) ; e 3 86%)
Heiormga . 0 0 0
inuavcrfiﬁcular (6): B L ‘
Smgdodenbo 0 0 0
:’digcsii;'o(h ‘
V"II'OVTA'LESJ R ’24 100%) u (’1‘00%): Y3 (ibo%)"" ‘

Tabla # 3 Frecuencxa de complxcaclones de los recnen nacxdos de emba.razos entre las 28

y'32¢ semanas de gestacnon, con ruptura de membranas obtemdos por parto y cesarea

: La compl;cac:én mas ﬁ'ecuen_te ﬁx;é-]a 1ctepcxa mulnfactonal, en los recién



nacidos obtenidos por cesirea y parto, - Seguidos del: sindrome de Distress

respiratorio.

Para el anilisis de las complicaciones se les' dio el mismo valor a cada una.

Se formaron gurpos considerando el m s qﬁe ‘presentaron

cada uno de los recién nacidos. Asn en; el grupo 0~los reclen nacidos sin

complicaciones, en el grupo I cuando presentaron una compllcacxon en el grupo I
cuando presentaron dos compllcaclones y en‘el ‘grupo III los recién nacndos con

tres complicaciones. Los resultados se muestran en la figura # 2.

COMPLICACIONES EN NEONATOS NACIDOS ENTRE LAS 28 A32
SEMANAS.

M cesarea

M paro

m|zZm-0>»79

COMPLICACIONES

Figura # 2: Complicaciones acumuladas de los recién nacidos por parto y cesirea en

Embarazos entre las 28 a 32 semanas con ruptura prematura de membranas. e

- El.valor de tendencia lineal calculado con la Ch1 cuadrada es de 5 059 (
p<0.0245). Nuestros resultados son estadxsncament sngnﬂcahvos hay mas‘

complicaciones en los neonatos themdo

A pesar que los recién nacidos obtenidos por cesdrea tienen mernios riesgo



de presentar complicaciones neurologicas a largo plazo, las complicaciones
inmediatas son més frecuentes. Es importante este hallazgo, el riesgo de alteracion
en el desarrollo neurolégico tambien estd determinado por las complicaciones que

presenta el recién nacido en la etapa neonatal.

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS NACIDOS
ENTRE LA SEMANA 28 A 32 DE LA GESTACION.

EiH.

SO

Figura # 3: Dias de estancia intrahospitalaria de los recién nacidos entre las semanas 28 a -

32, por parto y cesérea.

Los dias de estancia intrahospitalaria de los recxen nacxdos fueron

semejantes en ambos grupos. Los recién nacidos obtemdos por cesarea tuweron EREON

una estancia’ mlrahospltalana de 30 dlas (+/-9 67 dlas) los reclén nacldos por parto ey

intrahospitalaria para los recién nacxdos por parto en promedxo es de 22 83 dxas(

+/-7.62 dias).



Resultados del grupo 3 y 4. Embarazos de mayores de 32 semanas y

menores de 36 semanas, complicados con Ruptura Prematura de Membranas.
APGAR AL MINUTO DE LOS GRUPOS 3 Y 4

APGAR=0>7 APGAR < 7

CESAREA 6 4 10
PARTO 17 5 22
23 9 32

Tab]a # 4 Tabla de 2x2. Expos;clon Cesarea y Parto I_Efecto Apgar al mmuto, lgual :

[ mayor de 7 y Apgar al mmuto menor de 7

ANALISlS DE TABLA SIMPLE Rxesgo Relativo 78 (0.45 <RR< 135) IC‘ " 
95% Senes de Taylor para RR. Clu-Cuadrado con valor‘de p.No. Conegldo =
fates: <0.5597; Ekacto

<0. 3137 ManteI-HaenszeI <0.3214; Corregldo de

Fisher con valor de 2 colas: <0 4071 Los resultados no:son estadxsncamen(e, o

s:gmﬁcahvos




APGAR A LOS 5 MINUTOS DE LOS GRUPOS 3 Y 4.

APGAR=0>7  APGAR < 7

CESAREA 9 ] 10

PARTO 21 ! | 2
0 2  32 

Tabla # 5, Tabla de 2 b3 2 Exposncxon Pano y. Cesarea / Efecto Apgar alos cinco

mmutos, xgual ) mayor de 7 y: Apgar alos cinco rinutos menor de 7

95%. Senes de Taylor pa:a RR.. 7 Chi- Cuadrado ‘convalor. de p No: Corregldo :

asfixia o alteracién en el desarrollo nem‘olégxc

R

ESTA TESIS M8 BEBE
SALUR BE LA BIBLIOTECA



COMPLICACIONES QUE PRESENTARON LOS RECIEN NACIDOS DEL

GRUPO3 Y4,
COMPLICACIONES GRUPO 3 GRUPO 4 TOTAL
Sindrome de distrés 6 (40%) 12 (31.6%) 18 (34%)
respiratorio (1)
Enterocolitis . 16.7%) 263% .. 367
necrozante (2) .
Ietericia multifactorial .~ 7 (46.7%) 1960%) 26 @9%
o , . ; -
Newnonia in ttero ( 30w dossw
Trauma obstétrico(s) - 0 .0 0
 Hemorragia - R R Clems 0 1w
" intraventricular (6) ‘ '
Sangrado dctubn 0 ‘ » 1 (é.?%) . ‘ . 1(1.9%)
digestivo (7) :{ - PR
TOI‘ALES 38 (100%)~ : _531(1'06%) : _'

cia de comphcacxones que presentaron los reclen nacndos obtemdos por

parto y cesm’ea, en embaraz mayores de 32 semanas y menores de 36 comphcaaos con'

Ruptura prematura de

Las comphcacxones mas frecuentes ‘son la Ictencna mulnfactonal 'y el

Sindrome de Distress Resplratono del Recién Nacido. El ‘analisis de las



complicaciones se realizé agrupandolas y dandoles el mismo valor. Se formaron
cinco grupos conforme al nimero de complicaciones que presenteron. El grupo 0
no hubo complicaciones, el grupo 1 una complicacién, e! grupo 1I dos
complicaciones, el grupo Il tres complicaciones y el grupo IV cuatro

complicaciones. Los resultados se presentan en la figura 4.

COMPLICACIONES EN LOS NEONATOS NACIDOS ENTRE LAS
SEMANAS 32.1 A 36.

8
P 7
A 6
c 5
1S 4
E . Ml cesarea.
- N
T 2 M parto.
E 1
0

COMPLICACIONES

Figura # 4: Complicaciones acumuladas en los recién nacidos obtenidos por. cesirea’y, ,

parto.’ Embarazos mayores de 32, semanas y menores de 36 semanas de gestacién

El va]or de Ia tendencxa lineal calculado con la Chi cuadrada es de ‘0. 019

(p<0 3393)

gmposi :
del embarazo se debe de detennmar por indicaciones obstétricas excluswameme

Estos resultados apoyan 1o antes mencionado, la via de mterrupclonA

No hay dxferenc:as estadnstxcameme SIgmﬁcahvas entre los dos N



DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS NACIDOS
ENTRE LA SEMANA 32.1 A 36 DE LA GESTACION.

EIH

14.5
14
13.5
13
12.5
12
11.5

Los dias de estancia intrahospitalaria de los recién nacidos fuerbh
semejantes en ambos grupos. Los dias de estancia intrahospitalaria en ‘prom'edi'o i
de los recién nacidos obtenidos por cesirea fueron de 12.5 dias (+/- 9 S dias) y

para los nacidos por pano de 14.5 dias (+/-10 6 dxas)

En el estudlo . que realxzamos no hubo mortahdad, los neonatos fueron

cgresados del semcno de pedxatna vxvos

CONCLUSIONES:

Estudios previos reahzados en el HGO # 3 C M.R., Tellez 1987 Perez

Ochoa 1991, en mvesthacmnes dnfere ) es encontraron qu’ los embar 'os d 28 a:

32 semanas comphcados con RPM presentaron

neonatal cuando la via de mterrupcnon del cmbarazo, f ; 

resultados concuerdan con los obtemdos en este' estudlo Observamos \m mayor

riesgo de alteraciones en el desarrollo ueurologlco en los recxen nacxdos por pzuto



En la literatura mundial no hay estudios suficientes en relacion al tiempo optimo
para el parto, y no hay estudios que evaliien Ia \&'a de i;jtgxtdpcién del embarazo

(18).

Los estudios realizados por dlferentes autores ¥ los efectuados en el HGO #

3 CMR, coinciden con los resultados de este estudio.-En embarazos mayores de

32 semanas, la via de interrupcién de,l“ mbarazo,_~ sedecide por indicacién

obstétrica.

Considerando que los factores de riesgo del recién nacido prematuro son:

prematurez, mala adaptacion e infeccidhes;' se repoi'ta que la Ruptura Prematura

de Membranas aumenta el riesgo de mfecclo 'neonatal Desde una incidencia

‘ElCldOS hasta 1.4% a 18% con Ruptura

global de 0.1% en todos los recién
Prematura de Membranas no comphcada Sin embargo se concluye que el
principal riesgo del recién nacldo_con Ruptura Prematura de Membranas es la
prematurez y no la infeccién.m(17,k179,"2‘(v)).' La Inmadurez condiciona Sindrome de

'néoﬁatél En este estudio encontramos que la

Distress Respiratorio y.apne:
complicacién mas frecuente e a Ictencla multifactorial, y la segunda mds

frecuente fue el Sindrorﬁé :de ess Resplratono Ambas complicaciones estin

asocladas con la mmadurez el eclen nacldo En los estudios rewsados no

reportan la 1ctcnc1a mu]tlfactorxal no. conocemos st es debxdo aquela consnderan

una comphcaclén con menor morbunortah&éd @3, 25 ,26).

Las complidaélqne ac

a través del canal del parto contnbuyen ala madurez Y a que exnstan por lo tanto k

menos complicaciones. Sin embargo esta relacxon debe de estar relacxonada con la



edad gestacional, porque en los embarazos mayores de 32 semanas se observé que
las complicaciones acumuladas fueron iguales, independientemente de Ia via del

nacimiento.

En el HGO # 3 Pérez Ochoa en 1991,encontré como_causa principal de
muerte la hemorragia intraventricular, en los neonatos de 28 a 31 semanas, de
ellos el 12% nacid por parto y €l 2% por cesdrea. En este estﬁdio encontramos que
la hemorragia intraventricular se present exclusivamente en'1 caso, de un recién
nacido de mas de 32 semanas de gestacién, obtenido por parfd. Y no encontramos
mortalidad neonatal. Suponemos que la atencién. perinatal 'y neonatal han
mejorado en su calidad en este periodo de tiempo disminuyendo la mortalidad en

esta patologia.
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