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ESTUDIO DE COHORTES EN EMBARAZOS ENTRE LAS 28 A 36 

SEMANAS DE GESTACIÓN, COMPLICADOS CON RUPTURA 

PREMATURA DE MEMBRANAS PARA VALORAR LA MEJOR VIA DE 

RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO. 

Introducción: 

La ruptura prematura de membranas se defme como . la amniorexis .· sin 

trabajo de parto, iodependient_emente de}a edadgestacionaJ: El. intei:valo entre la 

ruptura de membranas y el. nacimiento~e .conoce comd· interVáJó·d~ látencia. (1). 

La incidencia de RPlVI es ~proxi~~damen·t~ de{;;., (Í,;:3):_"¿¿ ;~~~ . de 

membranas se presenta con más frecuel!Cia en ¡~ mújen:s con ~tecedente de 
' • • • • r •• , •• ,, ' :,., ',,_•,:,:;_ -!-;.,-.~~-· '-· -' - "' 

ruptura en embarazos previos, se ~alcula enesta~ ~~éient~s iina in~idencia del 

21%, a diferencia de la poblaciÓn ge~er~;··~u;~s.d:l l{~· J;~.(;'.4).·';· .. • ' 
. . .. ' . -1_:y --~- ._. ~,.. 

Hay factores que predisponen a la prese;taci'6n J~·ia ~~tiiritd~ ~embranas, 
, '. ',. •" --· ·'·· . 

se mencionan entre otros: tabaquisillo, anomalía~ congénit~;fetliles,' heR;~rragia 
antes del parto con duración mayor de· llll • irinl~stre;~·e~~~~~adé~ • •. del.• tejido . , .·· ___ ,, - ,, ,,;-···· _,,_._.. -.. 

conectivo, y procedimientos diagnósticos y quirfugicos (iutrili~c~~tésis, éerclaje). 
• - . - • ·-·-. ' .• ,(." . . -~--·. -.:_:~-·. .('4'· - ·.-··' .• ,. .- . /':. 

(2,4). ' . !~ - . ; -

presencia de una reducción en. la fuerza de. ias'•llle~bran~s y aillnellto en el 

contenido intrauterino .... Lil recÍ~cciÓll . ~n la fuerZa ·. ~~-1~ llJ~hillr~as, se ha 

atribuido: 1.- concentrácionés disminuidas de ácido iiscó~bico; zi~~ y cobre (5,6); 



2.- A la disminución en la colagena tipo 111, y mayor acti\lidad de la cofagenasa 

(4,5); 3.- A la presencia de infecciones (2,5). La causa por las q'ue las infecciones 

provocan la ruptura de membranas no está bien establécid~ 'pero se supone que 

tiene relación con el metabolismo de las prostaglandinas y la activación secundaria 

de las colagenasas. Entre las infecciones que más asociación tienen son la 

colonización cervicovaginal por: estreptococo B , henÍolítlco; bacteroides; 

Tricomona vaginalis; Clamidia tracomatis; Neisseria ; Go~orrea; Treponema 

Pallidum; Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealiticwii (4;6). 

El diagnóstico de ruptura de membranas se realiZa po~ •. hi~torla clínica, 

exploración fisica, exploración armada y gabinete. En Ji!· História clínica· se 

considera el antecedente de salida de líquido tran~vagmal, ~ ¡~·~iipÍoraciÓnflsica 
. ,,- . .- -- .... _-_,,.,;, .. -,·.- ... , . ., -

se . observa la prmncia. de_ líquido en. los. genitales externo~.:·d; c~á: futérior de 

muslos, la~xp!6ración a1111ada se puede observar.la prése4~i~,d~~ajida ~e)íquido 
a través. del 'cériíbc ésf,Ó~íán'~~enie·o ª' ;ea1izai.1;·~~~bi~'de.~va1iaiva. AI 

'.· . - :- ' -- .. '.:'-.-. •. _,·; o -. ,: "' - - - - . ' -- --· :;~ ·---· . --' - -

realizar la. exploraciÓ~ 'i!nn~da se pueden'ion'illr muestráslleffoÍtdoé!é saco 

:::::~~i:~ s;) ~!=::~~ill~~;~[~;¿~~~~·:7wt!~/te~;t~:~i :: 
a1rareto proteína á~s,9)6;11}:.' En los ~stuclios ~cÍe :gabirlete se• utiliza 'ª 
ultrasonografia para detecfarla presencia d~ oligohldraffinio~ (I2,Í3,I4). 

En este estudio utiÚZan/iJs ~lll"a ~I dia~óstico y,defitÍí~i6ii operacional, la 
_ . ., -·. ·- ----·"'. . . .. ··--- . ,·· •,· . ' 

historia clínica y exploración Áfi~ica qué tiene. ~a_; ~e~~ibilidad del . 79% y 

especificidad de 97o/., .y)a ~c~s~HzaciÓn ,pon pnaisensibilidad del . 99% y 

especificidad del 94% (IS): 

La califica6ión de Apgar s~ ha ~tÍ!izado. tradiciÓnalmenÍe para valorar el 

estado clínico del neonato al nacimiento; Una calificación baja de Apgar al 



minuto es un índice de asfixia intraparto y la calificación a los 5 miriutos se 

correlaciona con el pronóstico neurológico. Se considera la calificación de Apgar 

mayor de 7 al minuto ausencia de asfixia IÍeonataÍ y- a lós cinco minutos buen 

pronóstico para el desarrollo neurológico ( 16). 

Las complicaciones son infección y prematurez. La infecCión puede ser 

materna con la presencia de corioanmioitis y neonatal (neumonía in útero) (17). 

La prematurez secundaria a la interrupción del embarazo, provoca problemas en el 

neonato la reportadas como más frecuentes son: sindrome distrés respiratorio, 

ictericia multifactorial, enterocolitis necrozante, y hemorragia mtraventricular 

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

Et tratamiento generalmente consiste en el uso de antibióticos y de 

inductores de la madurez pulmonar, aunque existen controversias al respecto 

(2,3,23,24,25,26). También hay discusión relacionada con la via de interru¡ícióll 

de la gestación(IS,24,27). 
- ,,, 

-- •,•' 

El objetivo es conocer la vía de resolución del embarazo con menor riesgo 

para el neonato tomando en consideración la edad gestacional, éúand~ existe 

ruptura prematura de membranas. 



Material y métodos: 

Tipo de estudio: 

Es un estudio de Cohortes y prolectivo. 

Población de estudio: 

Criterios de in~lusión: · I) pacientes con embarazo entre las 28 a las 

36 semanas. 2) R~ptura pre!Da~ demembranas diagnosticada conforme a la 

definición operacio~aUJ) Produc.to único, y vivo. 4) preseniacióncefálica. 

Criterios dé e~clusiÓ~: Ú sufrinúen'to fet81 ~gudo, 2) placenta previa, 

3) cesarea iterativ¡perlÓd~_~t~rg_esta~ion'~ c~rto ~ cu~lquier otra indicación de 

inte1TI1pción del embaniZO ¡jci~ vía' ~bdomÜi~l. 4) no conocer la edad gestacional 
,, ' ,, .. " .. •":' '·--:-··.-·.·· :··· \ .. ,' •" 

con precisión, srrriálro~~ciónes cio~géí\it~s en é1 recién nacido. 
": .. -.r~: i"'...'. i;;;\L·',' ~~ ... - . . . . . ,·:.·~ 

Lasp~ciCntes ~el~c¿id~ad~ fueron 'cl~sificadas en cuatro grupos. Grupo 

#1: Pacientes con ~Üt~aráZo:~r~f2s:~ 3z"se1Danas, diagnóstico de ruptura de 

membranas; vi~.:de ~~~~b~i.~H'deú~b~~~ a~d~~inal. . Grupo # 2: Pacientes 

con embarazó ~hiTe las 28 ~ jz seman;s; diagnóstico de ruptura de membranas, y 

vía de intem1pCiÓn del emb~izo vagmaV Grupo# 3: Pacientes.con. emb~azo de 
,. ··- . . . . . . .. ,- ", 

32.1 a 36 semanas de gestac_ión, diagnóstico de ruptura de me!Dbranas y vía de 

interrupción del embarazo abdominal. Grupo# 4: Pacierite~ con~!llbarazo d.e 32.I 

a 36 semanas de gestación, diag;ióstico de. ruptura de ~~!llbia:ri~~ ; \!Ía de 

interrupción del embarazo vaginal. 



Tipo de muestreo: 

Se examinó · a ·las pacientes que ingresaron al Hospital de 

Ginecólogía f¡! 3 del Centro Médico la Raza con diagnóstico de embarazo de 28 a 

36 s~manas de g~~;a~iÓ~ y prob~bilidad de ruptura prematura de membranas. Se 

reaÜ~ó int~;:rci~~to~~' ~~;I~~a~ión fi~ica y cristalografia, en las que se confinnó el 

diagnóstic~ ~~~o~ 'i;ia~l~a5 '~n el estudio. Después de la resolución del embarazo 

se observó la evolución del neonato en el servicio de pediatria hasta su egreso. El 

tiempo en qu~ ~~ reri~Iec;ar~n lo~ daios fue del 1° de abril de 1994 al 31 de julio 

de 1994. 

Variables: 

J) variable. Independiente: 

a) Cesáreá, en .embárazos mayores de 28 semanas e iguales o 

menores de 32 semállas de ge~tacióll coll RPM. 

menores 

~)· P~o,~~~ ~~b8razos may~~es de 

de 32 sema'riak cÍ~;~;t~ción'éorí RPM. 
.. ~ ; , " 

28 semanas e iguales o 

c) Cesár~~. e~;e~biirazos •mayores .de 32. L semanas de 

gestación y menos de 36 semanas conRPM.. : · 
f _ _ o--.- ¡-_--c.--~-·:··· ,'• .. -

ci) P;mo, ell e~6~a.z~~ ma~orés d~ 32.1 ·semanas de gestación 
;•;·>' . -

y menos de 36 semanas con RPivi 



2) Variables dependientes 

a) Apgar al minuto. 

b) Apgar a los cinco minutos. 

c) Complicaciones, clasificadas en escala ordinal. A cada 

complicación se le dió un número. Se consideraron el número de complicaciones 

de los neonatos. Se clasificaron en estratos de la siguiente forma: 

O; no coi.nplicaciones. 1: una complicación. 2: dos complicaciones. 3: tres 

complicaci~ne~: 4: cuatro complicaciones. 

d) Mortalidad neonatal. 

3) Variables de confusión: 

a) pesci, variable númerica continua en gramos. 

' -- -

b) días de estancia intraho~italaria,variable nwnérica, en 

días. 

Análisis: 

Se analizó la relación entre las variables independientes, a y b con el 

apgar al minuto y a Íos chico minut~s Útilimdo una tabla siniple. Se calculó. el 
- . ,. . -: .·-.·~.-.' .. ,,,, _,_:~--- ~-.. -;. . . . . ' -

riesgo relativo, Iímit~s'de ·~onfi~za" ai'95%; el valor de p considerado significativo 
' j • .,_ - - • 

fue <0.05. Se utilizó elva.lor no corregido, y con corrección de Mantel-Háenszel, 
~- - ___ .. _ ... - - ----· - . 

corrección de Y~tes. Se ciil~uló también el exacto de Fisher de 2 colas. El mismo 

análisis se u.tilizó para la~i variiibles c y d con el apgar al minuto y a los cinco 

minutos. El mismo análisis se planeó para la mortalidad. 



Se analizó la relación entre las váriables independientes a y b con la 

tabla de complicaciones. Se utilizó el análisis de. tendencia lineal de proporciones 

de la Chi cuadrada. El valor de p se consideró significativo< O.OS. 

Se calcularon medidas de t~llde~~ia . central y de dispersión en las 

variables confusión: peso del recién nacido al. nacimiento y dias de estancia 

intrahospitalaria. 

Resultados. 

El total de pacientes que se incluyeron en el estudio fueron 49. En el grupo 

1: diez pacientes (20''/o), con un peso promedio de 1312 grs (+/- 270.3 grs), edad 

gestaciónal promedio de 29.8 .se~anás (+/~9.89). En el grupo 2: siete pacientes 

(15%), con peso promedio de-}473;grs (+/"183.9 grs), edad gestacional promedio 

de 29.9 semanas (+/- 1.46). En\1 grupo 3: diez pacientes (20%), con peso 

promedio de 1473 grs (~/i~I7.1.;vs).~d~diestacional promedio de 32.7 semanas 

(+/- !.ÓS). Y en ágrupod:~~hitidósipa¿ienie~ · (45%), con peso promedio de 

1921gfs (+/- 32Í.7),'edad gest~ciori~ pro~·~dló de 33 semanas(+/- 0.72) .. 

q-~.-.. ----==- ... 
". ". 

CIORUPO t 
•GRUPO Z 
•GRUPOS 
ca R u Po " 

Figura# I Total de pacientes incluidas en el estudio, y distribución en grupos. Expresada 
en porcentajes. 



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

APGAR AL MINUTO DE LOS GRUPOS 1 Y 2 

APGAR=o>7 APGAR<7 

... 
CESAREA 6 4 10 

PARTO 6 7 

7 IO 17 
. . . 

Tabla # 1: Tabla de 2 x 2: . Exposición: 'cesárea o parto/ Efecto: Apgar al minuto igual o 

mayor de; o ~~g~ al mill~t~~~nor de 7. , 

ANALISIS DE T ABLÁ sJMl>LE.· Riesgo Relativo ,; 4.20 (Ó.64 -s:RR.< 27.63) · IC 

:;,,:;~~~~:~l&%":i;.,~&íi~:::~i~;;,~;;::.z: 
con valo;. d;· 2 · .•. cola~: · ~~.133;, . Los resllitado~ ~o . s~ri ~stad¡;ticamente 
significativos. 



APGAR A LOS 5 ·MINUTOS DE LOS GRUPOS 1 Y 2 

APGAR=o> 7 APGAR <7 

CESAREA IO o 10 

PARTO 2 5 7 

12 5 17 

Tabla # 2 Tabla de 2 x 2:: Exp.~siciÓn: Cesárea o Parto / Efecto: Apgar a Jos cinco 

minutos ¡gllitJ o ~ayir de 7 o Á.~gar a Jo~ cin~~ minutos menor de 7. 
::/¿.-.: y 

ANALisís oE .TABLA sooLE: . Riesgo Ré18iivo .,;,.· 3.so (1.08 <RR< 11.29). 

IC 95%. Series d/ráyÍ~r ~~a~. · Chl~Cu~&ado con valor de p No Corregido : 

<0.0014; M:alií~I-Haens~e1:"~6.óoió;'coii~~do deY~tes: <0.0082; Exacto Fisher 

con,valorde 2 ~~la;:<Ci:~oJ3 .• Lo~,;~s~lta~os. ~on estadísticamente significativos. 

En estos grupos se observa que el riesgo de asfixia neonatal no tiene diferencia 

significativa, pero el riesgo de alteración en el desarrollo neurológico está 

aumentado en los recién nacidos obtenidos por parto. 



COMPLICACIONES QUE PRESENTARON LOS RECIEN NACIDOS 

DEL GRUPO l Y 2. 

COMPLICACIONES. GRUPO I GRUPO 2 TOTAL 

Sfndrome de Distrés 6 (25%) 4 (36.3%) 10(28%) 

Respiratorio( 1) 

Enterocolitis 1 (4%) o 1 (2.8%) 

nccrozante (2) 

Ictericia multifactorial JO (40%) 6 (54.5%) 16 (45%) 

(3) 

Ncumonfa in út~ro (4) 4(16%) 1 (9%) 5 (14.8%) 

Trauma obstétrico (5) 3 (12%) o 3 (8.6%) 

Hemorragia o o o 
intraventricular (6) 

Sangrado de tubo o o o 
•digestivo (7) 

TOTALES 24 (100%) 11 {!00%) 35 (100%¡ 

Tabla # 3: Frecuencia de complicaciones de los recién naddos de embarazos entre las 28 

y"32 semanás de gestación, con ruptUra de membranas, obtenidos por ¡i~o y cesaréa. 

La complicación más frecuente füé.Ja ictericia multifactorial, en los recién 



nacidos obtenidos por cesárea y parto. Seguidos del síndrome de Distress 

respiratorio. 

Para el análisis de las complicaciones se les dio .el rni5mo valor a cada una. 

Se fonnaron gurpos considerando el ri~;¡¿ de' cdni'plica~iohésque presentaron . ~ .,. '[·, ,_,._ ,. :.-· , . 

cada uno de Jos recién nacidos. Así iri;eÍgrupo o'Jós'reCién nacidos sin 

complicaciones, en el grupo I cuando presen'taron una complicación; en el grupo II 

cuando presentaron dos complicaciones y en el grupo III los recién nacidos con 

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

COMPLICACIONES EN NEONATOS NACIDOS ENTRE LAS 28 A 32 

SEMANAS. 

p 

A 
c 

5 

4 

1 s 3 
E 2LA----
N 
T 
E 

COMPLICACIONES 

•cesare a 

•parto 

111 

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

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

Nuestros resultados son estadísticaitÍe~t~ 'sigruficatlvo~, hay más 

complicaciones en Jos neonatos obtenidos por cé~áiéá: 

A pesar que Jos recién nacidos obtenidos por cesárea tienen menos riesgo 



de presentar complicaciones neurológicas a largo plazo, las ' complicaciones 

inmediatas son más frecuentes. Es importante este hallazgo, el riesgo de alteración 

en el desarrollo neurológico !amblen está 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 GESTACIÓN. 

EIH. 

31.5l-.. 31 30.5 30 
29.5 

29 ·--t---

• EIH. 

1 2 

Figura# 3: Días de eS1ancia intrahospitalaria de los recién nacidos entre las semanas 28 a 

32, por parto y cesárea. 

Los días de estancia intrahospitalaria de los recién nacidos · fueron 

semejantes en ambos grupos. Los recién nacidos obtenidos por cesárea ·~Vie~c}~ 
una estancia intrahospitalaria de 30 días (+/-9.67 dias), los recién nacidos p~r parto 

los dias de estancia intrahospitalaria fueron de 31.4 días (+/~ 23.~S cli~s). 'éh l~s 
"• r • ¿".O• - - •• • • - • .~ ,_- • • - " • •' ·~ • -. ' • .,- • • ' 'J • • ·~' • • • • -

recién nacidos obtenidos·.· por° p~o, :~o' de ; eÚo~ 'pre~entÓ w;a estan~í~ 
' . ' . . . - . ' " - \~~ 

intrahospitalaria de 83 días,· las coni)llicacfon~s' que 'presentó fuerón síndrome d.e 

Di stress respiratorio y neUllloní~ hi Ót~ró, ~I A~gár ~I minuto.y a 16~ 5 iítinutos de . 
,. - _:__ -- ·-'-' .- -- ·e·'.-,-<· ---··:o-: - -- ' ,_• '" ·•.'"' 

1-4 respectivamente. Elimhi~<l~10 del . análisis : 1os · días de est~ncia 

intrahospitalaria para los recién nacidos por parto en promedio es de 22.83 días( 

+/-7.62 días). 



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=o>7 APGAR< 7 

CESARE A 6 4 10 

PARTO 17 5 22 

23 9 32 

Tabla # 4. Tabla de 2 x 2. Exposición: Cesárea y Parto I Efecto: Apg'.';" al nünuto, igual 

o mayor de 7,y· Ap~~ ai ffii~~to m.enor d~· ;, •. 

ANALISIS DE TABLA SIMPLE: Riésgo Relativo'~0.78 (o:.Ís'~AA< ·l.35). IC 

95%. Series de Taylor para RR. Chi-Cuadrado··con valor'd¡;'~,N~brre~clo: 
<0.3137; Mantel-Haenszel: <0.3214; Córregido de Y~tesi <0:5597;. Exacto' 

.\ -,r - ,,-_'':,·:· ~-,~"-:r ··,·,~:~-.--,:·~"_,, .,.,,.,_ . ..,_ ., . 

Fisher con valor de 2 colas: <0.4071. Los resul,tados no sÓn estadístlcamenie 

significátivos. 

., 



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

APGAR=o>7 APGAR < 7 

CESAREA 9 10 

PARTO 21 22 

30 2 32 

Tabla # S. Tabla de 2 x 2: ··Exposición: Parto y_ Cesárea l Efecto: Apgar a los cinco 

minutos, igual o mayor de 7 y_ Apgar a los cinco ntlnutos menor de 7. 

ANALISIS DE TABLA SIMPLE. Riesgo Relativo: . 0.94 (Ó.75 <RR< 1.18}/ IC . 

95%. Series de Taylor ~~ª RlLYthi-Cuadrado.coh1ií!;;T~e'[J Nri cd~egido: 

;~~::::~n ~=~l~~:n::~~: ~/~1~.:···t~~!~w;/f1~:j~1d~!;~~f et~:::. 
significativos. 

En estos dos grupos, nuestros resultados apÓyan que. la itÍterriipción del 

embarazo se debe realizar tomando. en'cJl:rit~•¡:;;cJ~~¡~~ent~ l~s lndícaciones· 

obstétricas. No se observan diferené:ias signíficátivas ~n ·el· riesgo de presentar 

asfixia o alteración en el desarrollo neuroló~có: 

mA 
SAUI 

NI Dfl 
lllLIOTECA 



COMPLICACIONES QUE PRESENTARON LOS RECIEN NACIDOS DEL 

GRUP03Y4. 

COMPLICACIONES GRUPO 3 GRUPO 4 TOTAL 

Sfndromc de distrés 6 (40%) 12 (31.6%) 18 (34%) 

respiratorio (1) 

Enterocolitis I (6.7"/oJ 2 (5.3%) 3 (5.7%) 

nccrozantc (2) _ 

Ictericia multifactorial 7 (46.7"/o) 19(50%) 26 (49%) 

(3) 

Ncumonfa in útero (4) "r•:•, 
•"<_,_ 

I (6.7%) . . • 3 (7.9%) 4 (7,55%) 

Trauma obstétrico (5) o o o 

Hemofragia o 1 (2.7%) 1 (l.9%) 

intravenlricular (6) 

Sangrado de tubo o 1 (2,7"/o) 1 (1.9%) 

digcStivo (7) 

TOTALES 15 (100%) 38 (100%) 53 (100%) 

Tabla# 5: Frecuencia de compli~aciones que ¡iresentarcin los recién nacidos obtenidos por 

parto y cesÍU'ea, en embai~os rriayÓres de 32 semanas y menores de 3~ com~licaaos con 
-·- : :, - " - . -. . - ' . . 

Ruptura prematura de meÍnliranas; . 

Las complicaciones máS frecuentes son la .Ictericia multifactorial y el 

Síndrome de Distress Respiratorio del Recién Nacido. El .·análisis de las 



complicaciones se realizó agrupándolas y dándoles el mismo valor. Se fonnaron 

cinco grupos confonne al número de complicaciones que presenteron. El grupo O 

no hubo complicaciones, el grupo I una complicación, el grupo 11 dos 

complicaciones, el grupo lil 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. 

a 
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COMPLICACIONES 

IV 

•cesa rea. 
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Figura # 4: Complicaciones acumuladas en los recién nacidos obtenidos por cesárea ·i . 
parto. Embarazos mayores de 32. semanas y menores de 36 semanas de gestación .. : 

El valor de la tendencia lineal calculado con la Chi cuadrada es de O.O i9 
(p<0.8893). ~b . hay 'diferencias estadísticamente significativas entre los . d~s ·. 

·-- - -., .•. :.•;)>_. . . • • • • 

grupos. ···:;Estos' ie~ultidos apoyan lo antes mencionado, la· via de interrupción. 

del embarazo s'e debe de determinar por indicaciones obstétricas exclusivamente. 



DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS NACIDOS 

ENTRE LA SEMANA 32.l A 36 DE LA GESTACIÓN. 

14 .5 
14 

1 3 .5 
13 

1 2 .5 

12 
11.5 

EIH 

• EIH 

2 

Los días de estancia intrahospitalaria de los recién nacidos fueron 

semejantes en ambos grupos. Los días de estancia intrahospitalaria en promedio 

de los recién nacidos obtenidos por cesárea fueron de 12.5 dlas (+/~ 9:5 dí~s) y 

para los nacidos por parto de 14.5 días (+/-10.6 días) . 

. En.el estudio que realizamos.no.hubÓ~mortalid~d, los neonatos fueron 

egresados del servicio de pediatría vivos. 

CONCLUSIONES: 

Estudios previos realizados. en el HGO # 3 C.M.R., Tellez 1987, Pérez 

Ochoa 1991, en investigaciones diferentes encontraron que, los ~mli!IÍ'az~s'de 28 a 

32 semanas complicados con RJ>M ~.~i~~~~taron un~ rhenói lno~fulortalidad 
neonatal cuando la via de interrupción del c~barazo, fiie operación_ ~~sárea. • Estos 

resultados concuerdan con los obtenid~~ en.,est~ esttidio. Óbs.er:Vamos un mayor 

riesgo de alteraciones en el desarrollo neurológico en los recién nacidos por parto. 



En la literatura mundial no hay estudios suficientes en relación al tiempo óptimo 

para el parto, y no hay estudios que evalúen la vía de interrupción del embarazo 

(18). 

Los estudios realizados por diferentes autores y· Jos efectuados en el HGO # -... ,·. 

3 CMR, coinciden con los resultados de este ~~·~dio .. En embarazos mayores de 

32 semanas, la vía de interrupción del "em~~iizo, se decide por indicación 

obstétrica. 

Considerando que los factores de rie~g6 d~l recién nacido prematuro son: 

prematurez, mala adaptación e infecciones;; se ·;~porta que la Ruptura Prematura 

de Membranas aumenta el riesgo de. irtl-e<i~iÓn; ne~natal. Desde una incidencia 

global de 0.1% en todos los recién nacidos hasta 1.4% a 18% con Ruptura 

Prematura de Membranas no complicada. Sin embargo se concluye que el 

principal riesgo del recién nacido con· Ruptura Prematura de Membranas es la 

prematurez y no la infección. (17, 19,20). La Inmadurez condiciona Síndrome de 

Distress Respiratorio y. apnéa néonatlll. En este estudio encontramos que la 

complicación más frecuente<f¡¡~ la Ictericia multifactorial, y la segunda más 

frecuente fue el Síndrome de; Distress Respiratorio. Ambas complicaciones están 
- • .; ' ·.'·. "· • < 

asociadas. con la ínmadur~~ ··del . r~·cién . nacido. En los estudios revisados no 

reportan la ictericia m'u1tiÍ~'bto~;I, ~() co~ocemos si es debido a que la consideran 

una complicación córi llle~o~ ~¿;6uliort~lidad. (3,25,26). 

Las complica~fon~~ a~JiriiiiÍ~das en 16~ recién. Íu1.cÍdÓs entre las· 28 y 32 
~ • • . • ~ •J. __ .,. ~·,,, - .. ' .•. 'i . ·" .~""' • 

semanas fueron mayores · clÍIÚídÓCcla )Vía~; del ; nabiÍnierito ·fue por cesárea. 
. . ,.-.j.; . .-. . 

Suponemos que esto es secundario a que el trabajo de parto y el paso del producto 

a través del canal del parto contribuy~n ~ I~ ii;~d;ez y'~ q~~ exlstari p~r lo tanto 

menos complicaciones. Sin embargo esta relación débe de estar relacionada con la 



edad gestacional, porque en los embarazos mayores de 32 semanas se observó que 

las complicaciones acumuladas fueron iguales, independientemente de la vía del 

nacimiento. 

En el HGO # 3 Pérez Ochoa en 1991,encontró como causa principal de 

muerte la hemorragia intraventricular, en los neonatos de 28 a 31 semanas, de 

ellos el 12% nació por parto y el 2% por cesárea. En este estudio encontramos que 

la hemorragia intraventricular se presentó exclusivamente en 1 caso, de un recién 

nacido de más de 32 semanas de gestación, obterúdo por parto. Y.no encontramos 

mortalidad neonatal. Suponemos que la atención perinatal y neonatal han 

mejorado en su calidad en este periodo de tiempo disrrúnuyendo la mortalidad en 

esta pato! ogía. 
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